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Relacion entre las caracteristicas de la agresion por animal
potencialmente transmisor de rabia y tratamiento antirrabico

instaurado en Bogota durante el afio 2014.

Karina Rodriguez Hernandez*
Resumen

Palabras clave: virus de la rabia, tratamiento, vacuna, suero, salud publica

Objetivos: Realizar un abordaje descriptivo y analitico correlacional que permita
explicar las variables resultado (Tipo de exposicién al virus y tratamiento ordenado) a
partir de variables explicativas (caracteristicas de la agresion y exposicion al virus de
la rabia).

Metodologia: Se realizé un anélisis descriptivo general de variables relacionadas con
el evento, el cual sugirio posible relacidon entre algunas de ellas, siendo abordadas a
traves del Método con el coeficiente de correlacion de Chi cuadrado de Pearson
(p<0,05, con un nivel de confianza del 95%).

Las diez variables abordadas fueron el tipo de exposicién al virus, tipo de agresion, tipo
de lesion, profundidad de la lesién, localizacion anatémica, tipo de especie agresora,
antecedentes de vacunacioén del animal, estado del animal al momento de la agresion,
ubicacidén del animal agresor y dias transcurridos entre la fecha de ocurrencia del evento
y la fecha de consulta; todas ellas, fueron contrastadas frente a las variables “Tipo de
exposicion al virus” y “Tratamiento ordenado”

Posteriormente, a las variables que resultaron estadisticamente significativas para el
“Tipo de exposicidn al virus”, se les realizé un ajuste de acuerdo con el “antecedente
de vacunacion antirrabica del animal agresor”, como ausencia de vacunacion
antirrabica vigente en gatos y perros; a partir de ello, se obtuvo una estimacién del
riesgo del 95% Yy sus respectivos intervalos de confianza, lo que probablemente llevo
al médico a la decision de catalogar la agresion por animal como un tipo de exposicion
al virus determinado.

Por altimo, se realizé un analisis de concordancia Kappa de Cohen con un nivel de
significancia del 95%, entre la clasificacion de la exposicion al virus de la rabia
registrado en la base de datos del afio 2014 y una variable creada que verifico las
caracteristicas de la agresion, ajustando el tipo de exposicion correcto al virus.



Resultados: el indice de concordancia kappa entre el tipo de exposicion al virus de la
rabia registrado en la base de datos 2014, frente al verificado en el presente trabajo, fue
de 0.062, lo que evidencia un grado de concordancia insignificante, asociado
probablemente a un no seguimiento estricto de la guia de manejo de rabia por parte del
personal médico que define el tipo de exposicion.

Se obtuvieron correlaciones entre las “variables que caracterizan el evento” y el “tipo
de exposicion al virus”, siendo mas relevantes para el personal médico
(estadisticamente significativas) la a) localizacién anatémica “dedo-cabeza-mano” Vs
exposicion grave (0.3) y “Otras partes del cuerpo” Vs. Exposicion leve (-0.3), b)
Antecedentes de vacunacion del animal “Vacunados Si” Vs no exposicion (0.5)
correlacion moderada alta, c) Estado del animal al momento de la agresion
“Desconocido” Vs exposicion leve correlacion moderada (0.5), d) Ubicacion del
animal agresor “Animal observable” Vs. No exposicién correlacion alta 0,8. Para el
caso de Especie animal agresora, todas las correlaciones fueron bajas, situacion que no
deberia ser asi en el caso de agresiones provocadas por animales diferentes a perro y
gato.

Frente a las correlaciones entre las “variables que caracterizan el evento” y el
tratamiento ordenado”, se estimaron para a) Tipo de exposicion al virus Vs. tratamiento
ordenado, correlaciones altas positivas cuando ésta era grave y se administraba el
tratamiento suero (0,9), cuando era leve y se ordenaba vacuna (0,7) y cuando se
catalogd como no exposicion y no se administré tratamiento alguno (0,9). En
contrasentido, correlacion negativa alta con la no aplicacion de tratamiento alguno en
los casos de no exposicién al virus con la no aplicacion de vacuna (-0,9); b)
Antecedentes de vacunacion del animal Vs. Tratamiento ordenado, con correlacion
moderada alta cuando el Estado de vacunacion del animal era desconocido o sin vacuna
y se daba Orden de Vacuna (0,5) y estado de vacunacion vigente del animal frente a la
no orden de vacuna (-0,5).

A las variables que resultaron estadisticamente significativas o relacionadas entre si en
el punto “Variables Vs. Tipos de exposicion al virus”, se les efectudé un ajuste de
acuerdo con el antecedente de vacunacion antirrabica del animal teniendo presente la
ausencia de vacunacion vigente en perros y gatos. De los grupos de variables descritos
previamente, 8 de ellos estuvieron asociados al antecedente de no vacunacién en perros
y gatos, lo cual para algunas de las variables incrementé el riesgo de denominacion
como exposicion grave, leve 0 no exposicion.

*Medica Veterinaria, Estudiante Especializacion en Estadistica Aplicada FUL.
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Capitulo 1 Introduccion

En Colombia el ultimo caso de rabia humana transmitida por perro sucedi6 en enero
del 2007 y por un gato en enero de 2017 con relacion a la ciudad de Bogota, donde el ultimo
caso de rabia animal se sucedi6 en el afio 2001. En Colombia, los ultimos casos de rabia
animal se presentaron durante el afio 2014 en los departamentos de Tolima (en un perro) y Valle
(en un gato).

En los ltimos afios la convivencia entre humanos y animales de compafiia como caninos
y felinos se ha incrementado, situacion asociada a la inclusion de éstos como un integrante mas
de las familias. Sin embargo, esta interrelacion estd enmarcada en las practicas de tenencia
adecuada de animales por parte del duefio del animal, quien es el responsable de velar por la salud
y bienestar del mismo, circunstancia que no siempre se realiza.

Por consiguiente, en esta relacion humano-animal pueden presentarse conductas erradas
del ser humano hacia éste o respuestas inesperadas del animal hacia la persona, pudiéndose
desencadenar conductas del animal como mecanismo de defensa o conductual como mordidas,
rasgufios o lameduras. Lo anterior pudiera llegar a considerarse como posible riesgo de
contraer el virus de la rabia, en particular en aquellos casos en que el animal carece de esquema
de vacunacién antirrabica.

En el pais opera el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, al
cual confluye la informacion generada por las entidades de Colombia que atienden los
eventos en salud de las personas, donde los casos de “Agresion por animal potencialmente
transmisor de rabia — Evento CoOdigo 300" son reportados, analizados, intervenidos,

descartados o confirmados.
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Este sistema de vigilancia epidemiologica ha venido fortaleciéndose en la ciudad de
Bogota en especial a partir del afio 2013, con el ingreso de un profesional en Medicina
Veterinaria al area de epidemiologia de los Hospitales de primer nivel del Distrito Capital,
quien realiza el seguimiento estricto a cada uno de los casos reportados, capacita al personal
meédico asistencial en el manejo adecuado de los pacientes en concordancia con el Protocolo
Nacional de la Rabia y monitorea la adecuada asignacién de tratamiento o suspension del
mismo.

Formulacion del problema

Por lo anteriormente expuesto, la pregunta de investigacion es: ¢Cual es la correlacion
entre la clasificacion del caso por exposicién al virus rabico y el tratamiento antirrabico instaurado
en el afo 2014 en la ciudad de Bogota?

Objetivo General

Evidenciar la relacion entre las caracteristicas de la agresion por animal
potencialmente transmisor de rabia y el tratamiento antirrdbico instaurado en Bogota
durante el afio 2014.

Objetivos Especificos

Realizar un abordaje descriptivo que permita explicar la variable resultado
(Tratamiento instaurado) a partir de variables explicativas (caracteristicas de la agresion y
exposicion al virus de la rabia).

Evidenciar el grado de asociacién entre la clasificacién del caso (exposicion grave,

leve o nula al virus de la rabia) y el tratamiento médico instaurado (suero y/o vacuna).
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Estimar el comportamiento de las caracteristicas de la agresién que poseen mayor
relevancia al momento de definir la clasificacion de la misma y por ende el tratamiento
instaurado.

Justificacion

Para el analisis del evento en la ciudad de Bogot4, es importante abordar la relacion
existente entre las caracteristicas de la Agresion Por Animal Potencialmente Transmisor
de Rabia (APPTR), que conllevaron a definir el tratamiento antirrabico instaurado,
situacion antecedida por la clasificacion de la exposicion al virus rabico (grave, leve o
no exposicion) por parte del médico tratante.

Esta clasificacion inicial en ocasiones es realizada de manera erronea, dada la
importancia que cada médico otorga a algunas caracteristicas y al contexto dentro del
cual ocurrio la agresion por animal, lo que conlleva a que se instauren tratamientos no
necesarios o a que sean omitidos en otros casos.

En el marco de la vigilancia en salud publica, la “Agresiéon por animal
potencialmente transmisor de rabia” se sitla mensual y anualmente dentro de los 5 primeros
eventos de notificacion obligatoria; este evento es considerado como probable antecedente
para la presentacion del virus de la rabia en los humanos, enfermedad que al ser letal
requiere de la accion de diferentes disciplinas, siendo de vital importancia la intervencién
que efectua el personal de salud en la deteccion del riesgo y orientacién del tratamiento
adecuado.

Por tal razén, la vigilancia epidemiolégica del evento por parte de los Hospitales de
primer nivel de atencion de Bogota, liderado por un Médico Veterinario en el nivel local,
monitorea casos sospechosos de animales con rabia para descartar o confirmar los mismos,

con la consecuente vacunacion de personas y animales y/o aplicacién de suero antirrabico
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en los seres humanos. Todo lo anterior para mantener en cero el nimero de casos de rabia

humana y animal en la capital, objetivos presentes en los Planes de Desarrollo de la capital,

en concordancia al Objetivo de Desarrollo Sostenible “Educar, vacunar y eliminar:

Alcanzar el objetivo de cero vidas humanas victimas de la rabia transmita por perros para 2030

(OMS, 2017)

Como hipdtesis de trabajo se tienen:

Hipotesis nula: no existe asociacion entre las caracteristicas de la agresion por
animal potencialmente transmisor de rabia y el tratamiento instaurado (tipo de
exposicion al virus).

Hipotesis alternativa: existe asociacion entre las caracteristicas de la agresion por
animal potencialmente transmisor de rabia y el tratamiento instaurado (tipo de

exposicion al virus).
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Capitulo 2 Marco teorico

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, se sitda
entre otros el sistema de vigilancia y control en salud publica SIVIGILA, el cual es operado,
desarrollado y liderado en el pais por el Instituto Nacional de Salud INS.
El SIVIGILA, se cred y reglamentdé mediante el Decreto 3518 de 2006 y esta orientado
“para la provision en forma sistematica y oportuna, de informacién sobre la dinamica de
los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacidn, con el fin de orientar las
politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevencién y
control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y
evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr
la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva”. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006)

Los eventos pueden definirse como “sucesos o circunstancias que pueden modificar
o incidir en la situacion de salud de un individuo o una comunidad..., se clasifican en
condiciones fisioldgicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y
factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, consumo y
comportamiento; acciones de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades y demds factores determinantes asociados”. (Ministerio de la Proteccion
Social, 2006)

El presente trabajo abordara el evento “Agresion por animal potencialmente
transmisor de rabia”, el cual permite determinar si hubo o no exposicion al virus de la rabia
por agresion de un animal hacia el ser humano, lo cual precede a la notificacion del evento

“Rabia Humana”. En la siguiente grafica se aprecia el comportamiento ascendente de la
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notificacion del evento APPTR atraves de los afios 2012 a 2014, situacion evidente para los datos
de Colombia y Bogota, apreciandose que los casos se duplicaron.

Grafica 1. Casos de agresion por animal potencialmente transmisor de rabia, rabia humana y de
rabia animal, Colombia y Bogota 2012-2014.

120000
100000
80000
60000
40000
20000
] [] []
2012 2013 2014 2012 2013 2014
Colombia Bogota
W Agresion por animal potendalmente | ¢, - 77519 110698 8944 14965 17398
transmisor de rabia
B Casos de rabia humana 2
Casos de rabia animal 148 2 2 0 0 0

Fuente: Informes anuales de los eventos agresion por animal potencialmente transmisor de rabia, rabia humana y
rabia animal, afios 2012-2014

La rabia es una enfermedad zoonotica (transmitida al ser humano por los animales) causada
por un virus, el cual infecta a animales domésticos y salvajes, y se propaga a las personas con el
contacto estrecho con la saliva infectada (a través de mordeduras o arafiazos)”. Esta se presenta en
todos los paises del mundo excepto en la Antartida, segun la Organizacion Mundial de la Salud
OMS, la rabia se sitGa principalmente en Africa, y Asia, paises subdesarrollados, con altas tasas
de mortalidad a causa del contagio derivado de mordeduras por perro, murciélago, coyotes o
animales de sangre caliente siendo el perro el principal el animal transmisor del virus a nivel
mundial. (Organizacion Mundial de la Salud OMS)

De acuerdo con la OMS, la rabia: (OMS, 2016)

- Es una enfermedad prevenible mediante vacunacion que afecta a mas de 150 paises y territorios.
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- En la gran mayoria de los casos fatales de rabia humana, los perros han sido la fuente de
infeccion, contribuyendo con hasta el 99% de todas las transmisiones de rabia a humanos.

- Es posible eliminar la rabia vacunando a los perros.

- Causa decenas de miles de muertes cada afio, principalmente en Asia y Africa.

- El 40% de las personas mordidas por animales presuntamente rabiosos son menores de 15 afios.

- La limpieza inmediata de la herida con agua y jabon tras el contacto con un animal
presuntamente rabioso puede salvar la vida.

- Cada afio méas de 15 millones de personas en todo el mundo reciben la vacuna tras una
mordedura; de este modo se previenen cientos de miles de muertes anuales por rabia.

Segun lo estipulado en el Decreto 3518 de 2006, donde se definen los actores y acciones
involucradas con el evento APPTR, la persona que configura y define la clasificacion y atencion
del paciente en torno a la exposicion o no al virus de la rabia, es el profesional en medicina, quien
debe reportar el caso de manera obligatoria al SIVIGILA, para ello existe un instrumento que
contiene diversas variables requeridas en la configuracién del evento, denominada Ficha de
notificacion “Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia codigo INS: 300”.

El anterior reporte debe ser realizado por la institucion de salud que atendié el evento
(también denominada Unidad Primaria Generadora del Dato), de manera inmediata a la autoridad
sanitaria local, que en el caso de Bogota estd conformada por 14 Empresas Sociales del Estado
E.S.E. con jurisdiccion en las 20 localidades de Bogoté; éstas remiten la informacion a la Secretaria
de Salud Distrital, de alli se dirigen estos datos al Instituto Nacional de Salud quienes los envian
al Ministerio de la Proteccion Social y de Salud MSPS.

Estando la informacion en la escala mas alta a nivel nacional MSPS, es enviada a instancias
internacionales referentes como la Organizacion Panamericana de la Salud OPS y finalmente a la

Organizacién Mundial de la Salud.
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Con relacion al Protocolo Nacional del evento APPTR y teniendo presente que éste puede
preceder a casos de rabia humana y animal, en varios de los casos de APPTR los pacientes
mencionaron conocer la ubicacion del animal agresor, considerados como “observables” lo cual
permite realizar seguimiento frente a la situacion actual de la salud del animal agresor, a los cuales
se les realiza monitoreo en un periodo de 10 dias a partir de la fecha de la agresion por parte de un
médico veterinario quien descarta o confirma sintomatologia compatible con el virus de la rabia.
Se resalta que solamente se realiza observacion a caninos y felinos, ya que con este resultado se
ajusta el caso definitivamente como exposicion grave, leve o no exposicion. Cuando son otras
especies las agresoras, se considera como exposicion grave requiriendo aplicacion de suero y
vacuna.

Para cada uno de los eventos de importancia en salud pablica notificados al SIVIGILA, se
cuenta con una ficha de notificacion especifica como se menciond previamente, la cual cuenta con
2 caras esenciales, la cara A o de “Datos basicos” que contempla variables de informacion asociada
a la institucion que reporta, fecha de notificacion y de ocurrencia, aspectos sociodemogréaficos del
paciente (nombre, tipo y nimero de documento, edad, grupo poblacional) y aspectos de manejo
del paciente iniciales (hospitalizaciones y estado final: vivo/ muerto); la cara B denominada datos
especificos, solicita informacion relacionada con el contexto de la agresién como especie agresora,
antecedentes de vacunacién de animal, estado al momento de la agresién, antecedentes de
vacunacion y posibilidad de ubicar al animal para realizar la observacion y seguimiento al mismo.

Asi mismo permite colectar informacién de salud del paciente humano como antecedentes
de vacunacion, de haber recibido suero antirrabico, entre otros. Es importante en el momento de
la atencion del paciente que ha sufrido una agresion por animal potencialmente transmisor de rabia,
determinar la clasificacion al virus de la rabia lo que orientara el tratamiento médico a instaurar.

Segun la guia practica para la atencién integral de personas agredidas por un animal
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potencialmente transmisor de rabia del afio 2009 (Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2009),

existen tres tipos de exposicion al virus: No exposicion, exposicion leve y exposicion grave.

Tabla 1. Clasificacion de la exposicion al virus de la rabia y tratamiento indicado, INS 2009.

Clasificacion
de la
exposicion

Definicion Tratamiento

Grave

1.Mordedura en cualquier area, lamedura de mucosa, lamedura de
piel lesionada o arafiazo en el cuerpo de una persona, ocasionado por
un animal:

Con rabia confirmada por el laboratorio silvestre o salvaje.

Con signos o sintomas compatibles con rabia en el momento de la

agresion o durante los diez (10) dias de observacion y sin vacunar.
2. Mordedura, cualquiera que sea su numero, extension o
profundidad, en cabeza, cara, cuello y dedos; mordeduras multiples y
lamedura de mucosa causada por un animal doméstico no observable
o callejero.
3.Contacto directo de piel lesionada o de la mucosa oral o
conjuntival, con saliva, cerebro, cerebelo o médula, provenientes de
una persona o animal, considerados como sospechosos o que hayan
sido confirmados para rabia.
4.Exposicion sin proteccion de vias respiratorias o conjuntivas a altas
concentraciones de virus rabico en aerosol en ambientes de
laboratorio o en cavernas con altas poblaciones de murciélagos en
los que esté circulando rabia.

suero y
vacuna

Aplicacion de

Leve

Mordedura Unica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro Aplicacion de

superior o inferior), lamedura de piel lesionada o arafiazo, ocasionada vacuna
por un animal doméstico no observable, desconocido o callejero. antirrabica

No exposicion

1. Mordedura en cualquier area cubierta o descubierta del cuerpo de
una persona; lamedura de mucosas; lamedura de piel lesionada, o
arafiazo, ocasionado por un animal doméstico observable, sin signos ni

sintomas compatibles con rabia al momento de la agresion. No se

2. Contacto de saliva o tejido nervioso con piel intacta. requiere

3. Lesidn causada por un roedor. Mordedura en cualquier area cubierta tratamiento
0 descubierta del cuerpo de una persona; lamedura de mucosas; especifico

lamedura de piel lesionada o arafiazo ocasionado por un animal en una antirrabico.
persona que consulta después de diez o mas dias de ocurrida la

agresion o contacto con el animal (perro o gato) y que en el momento

en que la persona consulta, el animal se encuentre sano.

Fuente: Guia practica para la atencion integral de personas agredidas por un animal potencialmente
transmisor de rabia del afio 2009.
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Existen algunas circunstancias que podrian favorecer el riesgo de una APPTR, tal es el caso
de las condiciones de las poblaciones caninas y felinas, donde aspectos como la razén de
hembras/machos y partos y crias de hembras caninas y felinas al afio, pueden llevar a
sobrepoblacion animal, afectando la razén humano: gatos/perros; todos estos correlacionados con
la existencia de coberturas Utiles de vacunacion que garanticen la proteccion a la comunidad frente
a evitar la presencia del virus de la rabia. (MELO, 2009)

Aunque los casos de rabia humana y animal tienden a disminuir en Colombia, al SIVIGILA
las diferentes instituciones de salud, que atienden pacientes agredidos por animales que
potencialmente pueden transmitir la rabia y que reportaron al mismo, han aumentado las acciones
en torno a la deteccion de posibles casos que pudiesen ser la antesala a un caso de rabia humana o
animal.

Es por esto que la bldsqueda de este evento no solo se efectia de manera pasiva con la
atencion del paciente y notificacion al SIVIGILA, ésta es fortalecida con la implementacion de
busquedas activas de casos mediante la revision de los Registros Individuales de Prestacion del
Servicio RIPS (Busqueda Activa Institucional BAI) en las entidades de salud y la Blsqueda activa
comunitaria, donde se involucra a la comunidad en el reconocimiento de estos casos, acciones
inmediatas de la importancia de la asistencia al servicio médico.

Todas estas variables del contexto en que se sucedié la agresion son tomadas y analizadas
por el médico tratante, quien a pesar de que existe un protocolo nacional del evento para la
estandarizacién del ejercicio de la clasificacion del caso correctamente (exposicion grave,
exposicion leve o no exposicion), asume y entiende el caso de manera subjetiva, conllevando a
clasificaciones erréneas de los casos y por ende instaurando tratamientos innecesarios u

omitiéndolos cuando éstos son vitales.
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Capitulo 3 Tipo de estudio y metodologia
Tipo de estudio

El presente trabajo aborda el evento de importancia en salud publica Agresion por animal
potencialmente transmisor de rabia para el afio 2014 en la ciudad de Bogota, mediante la
realizacion de un estudio descriptivo y de tipo correlacional.

Histéricamente, el analisis del mismo se ha efectuado en términos descriptivos y
comparativos afio tras afio en los informes generados desde la Secretaria Distrital de Salud de
Bogot4, evidenciando tendencias en la incidencia y en el analisis basico entre clasificacion de la
exposicion al virus de la rabia y el tratamiento instaurado.

Por consiguiente, la ampliacion en el analisis de las posibles relaciones entre las variables
propias del evento suministrard insumos para denotar cuales variables tienen mayor peso o
relevancia para el médico tratante al momento de definir la clasificacion y el tratamiento
instaurado, las cuales podrian o no ser acordes a lo estipulado en el protocolo nacional.

Meétodo (correlacional)

Una correlacion es una medida del grado en que dos variables se encuentran
relacionadas.’ Las relaciones lineales entre variables pueden ser expresadas por estadisticos
conocidos como coeficientes de correlacion. La medida de correlacion en este caso es el
coeficiente de correlacion de Pearson (rxy). El valor que este coeficiente puede asumir varia de +1
a-1. Unvalor de -1 indica una relacion lineal negativa perfecta; un valor de +1 indica una relacién
lineal positiva perfecta; un valor de cero indica que hay ausencia total de relacién lineal entre las

dos variables. La expresion matematica para hallar el coeficiente de correlacion es la siguiente.

L http://www4.ujaen.es/~eramirez/Descargas/tema5 Introduccidn a la Psicologia. Tema 5. Estudios
correlacionales, paginas 2,3y 4
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rxy = N Sxy - Sx Sy (N Sx2- (Sx)?) (N Sy? - (Sy)?)

Generalmente, correlaciones entre £.15 y £.10 se consideran como bajas; entre +.30 y .40
como moderadas, entre +.50 y £.70 como moderadamente altas; entre +.80 y £.90 como altas; y
mas de +.90 muy altas. Los datos procedentes de un estudio correlacional entre variables pueden
ser usados para predecir la puntuacién y la ejecucion de individuos que no han sido previamente
probados en una variable (variable criterio), a partir de su puntuacion en la otra variable
(predictora). Para realizar tal prediccion, se debe cuantificar la relacion entre las dos variables en
términos de una funcion lineal especifica (recta de regresion). Se expresa como y’ = a + box.

El método correlacional en este caso fue seleccionado porque el suceso en mencion “Agresion por
animal potencialmente transmisor de rabia” ya sucedio, adicionalmente porque éste no es posible
de controlar (imposibilidad de manipular fisicamente las variables) y si pudiese controlarse no
seria ético exponer a seres humanos a agresiones de animales para ver la accion que cada médico
tratante tendria con sus pacientes.

Unidad de analisis (base de datos 2014)

Semanalmente las diferentes instituciones de salud de la nacion, deben remitir hacia las
Entidades Territoriales de Salud? informacion asociada a los eventos de interés en salud puablica
captados en la atencién médica y que son de notificacion obligatoria al Sistema Nacional de Salud
Pablica SIVIGILA, sin embargo, para el caso del evento en estudio, ésta informacidn es enviada
de manera inmediata a la autoridad sanitaria regional, de alli al Instituto Nacional de Salud, y de

éste al Ministerio de Salud quien la remite como informacidn sanitaria oficial hacia instancias

2 Entidades Territoriales de Salud (ETS): son organismos con autonomia administrativa y financiera que tienen por
objeto orientar y liderar la formulacién, adaptacién, adopcién e implementacion de politicas, planes, programas,
proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes de su correspondiente regién
o territorio.
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internacionales como la Organizacién Panamericana de la Salud OPS y Organizacion Mundial de
la Salud OMS.

La base de datos para el evento Agresion por animal potencialmente transmisor de rabia
del afio 2014 para la ciudad de Bogota, fue solicitada al Instituto Nacional de Salud de Colombia
INS, quien es el ente rector y generador de los protocolos y procedimientos de actuacion frente a
los eventos de importancia y notificacion obligatoria en salud publica en el pais. Esta institucion
es la que consolida, ajusta y emite la informacion oficial sanitaria del pais, en el marco de
informacidn oficial anual en términos de boletines, informes y bases de datos.

Este insumo contiene diferentes variables de utilidad para el presente documento, cabe
resaltar que ésta base proviene del diligenciamiento de la informacion colectada en un instrumento
en fisico denominado “ficha de notificacion”, caracterizada por tener dos caras, la cara A
denominada “Datos basicos” y la cara B “Informacion especifica del evento”, la cual es ingresada
al aplicativo SIVIGILA por una persona responsable de la notificacion en cada Unidad Primaria
Generadora del Dato UPGD?® o unidad informadora.

La base fue entregada por el INS depurada y ajustada, por consiguiente, es considerada
como el insumo oficial del cual se derivaron los datos epidemioldgicos y de salud publica para la
ciudad de Bogotéa en el afio 2014; ésta comprende parte de los segmentos de la ficha de notificacion
del evento que seran objeto de analisis en este trabajo, pudiéndose agrupar las “Variables” en 5
grupos:

- Basicos (informacion asociada al paciente).

- De la agresién o contacto.

3 UPGD - Unidad Primaria Generadora de Datos. Es la entidad publica o privada que capta la ocurrencia de eventos
de interés en salud publica y genera informacion Util y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica — SIVIGILA.
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- De la exposicion y tipo de agresion.
- Antecedentes de inmunizacién y terapia actual instaurada.
- Seguimiento del caso (seguimiento el paciente y del animal agresor).

El primer grupo denominado datos Basicos o de informacién asociada al paciente,
contiene aspectos relacionados con la temporalidad de 3 hechos alrededor de la fecha de ocurrencia
del evento Agresion por animal potencialmente transmisor de rabia, la fecha de consulta que es
cuando el paciente asiste al servicio de salud, la fecha de notificacion relacionada con el dia en
que la institucion que atendié al paciente remite e ingresa la informacién del evento en el aplicativo
SIVIGILA y la fecha de inicio de sintomas la cual se espera coincida con el dia del hecho.

Tabla 2. Variables de la ficha de notificacion de datos Basicos (cara A), Colombia 2014.

Item Descripcion
Fecha de consulta Dia, mes y afio
Fecha de notificacion Dia, mesy afio
Fecha de inicio de . ~
. Dia, mes y afno
sintomas
Sexo Masculino, Femenino, Indeterminado.

Fuente: INS, 2014

En segunda instancia se citan las variables asociadas a la agresion o contacto,
algunas de las cuales son descritas e indagadas por el profesional de salud al paciente en la
consulta y atencion complementaria, tal es el caso del tipo de agresién o contacto la cual
se relaciona con la exposicion de tejidos lesionados o mucosa al virus de la rabia, la
pregunta frente a si ¢la agresion fue provocada? orienta frente al comportamiento del ser
humano hacia el animal agresor como posible causa de la agresion, el tipo de lesion
relacionada con el nimero de lesiones evidenciadas, la profundidad de la lesion en términos
de superficial o profunda y finalmente, la localizacion anatdmica donde si es mas cercana
al sistema nervioso central incrementa el riesgo de migracion del virus hacia el cerebro (en

particular cabeza, cara, cuello, area inguinal, mano y dedo).
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Tabla 3. Variables de la ficha de notificacion de datos de la agresion o contacto (cara B),
Colombia 2014

Item Descripcion
1. Mordedura
. ., 2. Arafiazo o rasgufio
Tipo de agresion o . .
contacto 3. Lamedura de mucosas o _plel Ie_smnada
4. Contacto de saliva con piel lesionada 0 mucosa
5. Otro
¢Agresion 1. Si
provocada? 2. No
i . 1. Unica
Tipo de lesion 2. Mltiple
. 1. Superficial
Profundidad 5 Profunda
Localizacion 1. Cabeza-cara-cuello
anatémica 2. Mano-dedo
3. Tronco
4. Miembro superior
5. Miembro inferior

Fuente: INS, 2014

Frente al tercer grupo, los datos de la exposicion y tipo de agresion abordan aspectos
relacionados con la fecha de la agresion, el tipo de animal agresor que en el caso de ser un perro
0 gato se les realiza seguimiento para descartar presencia de virus de la rabia en ellos, frente a otras
especies la exposicion es considerada inmediatamente como grave y no se realiza seguimiento de
observacién al animal; Con relacion a perros y gatos se indaga acerca del estado de vacunacion
del animal (vigente o vencido, fecha, soporte del carné) y estado comportamental del animal al
momento de la agresion, entre otros.

Teniendo presente este y los aspectos anteriores, y de acuerdo con el protocolo nacional de
rabia, el médico tratante define qué tipo de exposicién al virus se presentd (no exposicion,

exposicion leve o grave).
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Tabla 4. Variables de la ficha de notificacion de datos de la exposicion y tipo de agresion (cara
B), Colombia 2014

Item Descripcion
Fecha de la agresion o contacto  Dia, mes y afio
1. Perro 7. Murciélago
2. Gato 8. Zorro

3.Bovino 9. Mico
4. Equino 10. Humano
5. Porcino 11. Otros domésticos

Tipo de agresor

(cerdo) 12. Otros silvestres
1.Si

Vacunado 5 No

Fecha de vacunacion Dia, mes y afio

¢ Present6 carné de vacunacion? L.Si
2. No

Nombre del propietario del
animal, direccion del propietario
y teléfono del propietario

Especificos de acuerdo con cada
notificacion.

Estado del animal al momento de 1. Con signos de rabia

. No exposicion.
. Exposicion leve
. Exposicion grave

Tipo de exposicion

la agresion 2. Sin signog de rabia

3. Desconocido

1. Observable
Ubicacion 2. Perdido

3. Muerto

0

1

2

Fuente: INS, 2014

En cuarto lugar, pueden mencionarse variables de tratamientos previos recibidos por el
paciente con relacién a vacuna o suero antirrabico y manejo actual de la lesion (sutura o lavado de
la herida), lo cual se suma a la decision de ordenar un tratamiento especifico en particular para el

evento actual.
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Tabla 5. Variables de la ficha de notificacion de datos de antecedentes de inmunizacion (cara B),

Colombia 2014
Item Descripcion
1.Si
Suero antirrabico 2. No
3. No sabe
Fecha de aplicacion Dia, mes y afio
1. Si
Vacuna antirrdbica 2. No
3. No sabe
NUmero de dosis Especifico por paciente
Fecha de ultima dosis Dia, mes y afio
¢Lavado de la herida con agua 1. Si
y jabén? 2. No
¢Sutura de la herida? LS
2. No
¢Ordend aplicacion de suero 1. Si
antirrabico? 2. No
¢Ordené aplicacion de 1.Si
vacuna? 2. No

Fuente: INS, 2014

El altimo grupo de variables se relacionan con el seguimiento de caso, donde se indaga el

cumplimiento del nimero de dosis de la vacuna frente a unas fechas, cantidad de suero antirrabico

si se orden0; es de resaltar que posterior a la obtencion del resultado final de la observacion o

seguimiento al animal agresor (animal sano, enfermo o muerto), la aplicacion de la vacuna

antirrabica puede ser continuada o suspendida.
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Tabla 6. Variables de la ficha de notificacion de datos de seguimiento del caso (cara B),

Colombia 2014

item

Descripcion

Fecha de aplicacién del suero
NUmero de frascos de suero suministrados

Reacciones a la aplicacion del suero
Aplicacion de primera dosis de vacuna
Aplicacion de segunda dosis de vacuna
Seguimiento Aplicacion de tercera dosis de vacuna
del Paciente Aplicacion de cuarta dosis de vacuna
Aplicacion de quinta dosis de vacuna

Reacciones a la aplicacion de la vacuna

¢Suspension del tratamiento?

Dia, mes y afio
Especifico de cada caso
1. Ninguna

2. Localizada

3. Generalizada
Dia, mes y afio
Dia, mes y afio
Dia, mes y afio
Dia, mes y afio
Dia, mes y afio
1. Ninguna

2. Localizada

3. Generalizada
1. No

2. Orden médica
3. Voluntario

Numero de dias de observacion

Seguimiento Lugar de observacion

del

animal

agresor Estado del animal luego de la observacion

Fecha de muerte

Especifico de cada caso
1. Domicilio

2. Clinica veterinaria

3. Centro de zoonosis
1. Sano

2. Enfermo

3. Muerto

Dia, mes y afio

Fuente: INS 2014.
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Capitulo 4 Resultados
Analisis descriptivo de los datos

Se procesaron un total de 17398 registros del evento Agresion por Animal Potencialmente
Transmisor de Rabia (APPTR), notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pdblica
SIVIGILA para la ciudad de Bogota durante el afio 2014. La APPTR segun localidad de ocurrencia
se presentd en mayor porcentaje en las localidades de Suba con un 13,4% (2323 pacientes) y
Kennedy con 10,8% (1879 pacientes).

Tabla 7. Localidad de ocurrencia de los pacientes por APPTR, Bogota 2014.

Detalle Frecuencia %
Suba 2323 13,4%
Kennedy 1879 10,8%
Engativa 1701 9,8%
Ciudad Bolivar 1652 9,5%
San Cristobal 1279 7,4%
Rafael Uribe Uribe 1197 6,9%
Usaquén 1038 6,0%
Usme 1028 5,9%
Bosa 837 4,8%
Sin informacién 832 4,8%
Fontibon 720 4,1%
Puente Aranda 494 2,8%
Tunjuelito 425 2,4%
Chapinero 417 2,4%
Santa Fe 345 2,0%
Teusaquillo 339 1,9%
Barrios Unidos 326 1,9%
Los Martires 246 1,4%
Antonio Narifio 218 1,3%
La Candelaria 62 0,4%
Otros 40 0,2%

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Con relacién a la distribucion por sexo no se aprecian diferencias significativas con 9339 hombres

(53,7%) y 8059 mujeres (46,3%).
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Frente a otros aspectos, el tipo de agresion o contacto més frecuente fueron la mordedura

(89%) v el arafiazo o rasgufio (10,5%), el 61,6% de los pacientes manifestaron que la agresion

recibida no fue provocada, el tipo de lesion Unica predomino (66,9%), la mayoria de las lesiones

fueron superficiales (83%) y la localizacion anatomica incluy6é en gran parte a los miembros

inferiores (41,5%) y a las manos y dedos (21,5%).

Tabla 8. Caracteristicas de la agresion por animal potencialmente transmisor de rabia, Bogota

2014,
Detalle Frecuencia %
Mordedura 15476 89,0%
Tipo de Arafiazo o rasgufio 1824 10,5%
agresion o Otro . : 3 0,2%
contacto Lamedura de mucosas o piel lesionada 32 0,2%
Vacias 16 0,1%
Contacto de saliva con piel lesionada o mucosa 15 0,1%
JAgresion N_o 10711 61,6%
provocada? Si 6671 38,3%
Vacias 16 0,1%
Unica 11647 66,9%
Tipo de lesion ~ Multiple 5735 33,0%
Vacias 16 0,1%
. Superficial 14447 83,0%
;”I’::ig‘i'dad %€ b ofunda 2035 16,9%
Vacias 16 0,1%
Miembro inferior 7227 41,5%
Mano - dedo (Tronco - Miembro superior -
Miembro inferior) 3740 21,5%
Localizacion Miembro superior (Miembro inferior) 3217 18,5%
L Cabeza - cara - cuello (Mano - dedo - Miembro
anatémica ; . o
superior - Miembro inferior - Tronco - Mano -
Dedo) 2598 14,9%
Tronco (Miembro superior - Miembro inferior) 600 3,4%
Vacias 16 0,1%

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Respecto a las caracteristicas del animal agresor, gran parte de los implicados fueron perros

(85%) y gatos (14,5%), de los cuales se desconocia el estado de vacunacion antirrabica del 54,6%

frente a un 32,1% con vacunacion asociada vigente; los pacientes declararon que el animal no
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manifestaba signos de rabia en un 69,6%, documentando la ubicacion del animal agresor para
realizar la observacion del mismo y asi descartar o no la presencia del virus de la rabia en el 56,6%.

Tabla 9. Caracteristicas de la agresion por animal potencialmente transmisor de rabia, Bogota
2014

Variable Detalle Frecuencia %
Perro 14792 85,0%
Gato 2530 14,5%
Otros domésticos 20 0,1%
Mico 16 0,1%
Tipo de animal Vacias 16 0,1%
agresor Bovino 8 0,0%
Otros silvestres 8 0,0%
Equino 4 0,0%
Murciélago 3 0,0%
Humano 1 0,0%
Antecedentes de D'esconocido 9501 54,6%
vacunacion del Si 5581 32,1%
animal agresor No 2193 12,6%
Vacias 123 0,7%
Estado del animal al Sin signos_ de rabia 12101 69,6%
momento de la Desc}:onoudo 5185 29,8%
agresion Vacias 79 0,5%
Con signos de rabia 33 0,2%
Observable 9852 56,6%
Ubicacion del Perdido 7360 42,3%
animal agresor Muerto 109 0,6%
Vacias 77 0,4%
No exposicion 8609 49 5%
Tipo de exposicién Expos?c?én leve 7208 41,4%
Exposicién grave 1565 9,0%
Vacias 16 0,1%

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Teniendo presente las variables anteriormente mencionadas, el profesional de la salud
configurd y defini6 el tipo de exposicion al virus de la rabia como de “No exposicion” en el 49,5%
de los casos, de “Exposicion leve” con un 41,4% y “Exposicion grave” con el 9%; lo anterior

conllevo a orientar la conducta médica a seguir, tal como se menciona en la siguiente tabla.
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Tabla 10. Orden de aplicacion de suero antirrabico segun el tipo de exposicion al virus de la
rabia, Bogota 2014.

Tipo de ¢Ordeno aplicacion de suero antirrabico?
exposicion al No Si Vacias  Total %
virus
Exposicion grave 132 1433 O 1565 8.99
Exposicion leve 7096 112 0 7208 41.4
No exposicion 8598 11 0 8609 49.5
Vacias 0 0 16 16 0.1
Total 15826 1556 16 17398 100

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

En el caso de las “Exposiciones graves”, hubo un 8,4% de los pacientes (132 personas) a
los cuales no se les ordend aplicacion del suero antirrabico, lo cual se considera como una mala
practica médica, ya que la totalidad de pacientes clasificados en esta categoria deberian recibir
suero antirrabico.

Cuando las agresiones se configuraron como “Exposiciones leves”, los profesionales de la
salud ordenaron la aplicacion del suero antirrabico en el 1,5% de las situaciones (112 pacientes),
lo cual podria evidenciar no cumplimiento o desconocimiento del protocolo de este evento
establecido por el Instituto Nacional de Salud de Colombia INS.

Cuando se impartié la orden de aplicacion de vacuna antirrabica (8734 pacientes), se
encontraron casos de exposiciones graves (31) y leves (338) a las cuales no se les ordend su
aplicacion, y en contraste casos definidos como “No exposicion al virus de la rabia” a los cuales
se les dio orden de vacuna.

Sin embargo, es importante resaltar que de estas exposiciones se encontr6 que era posible
la observacion y seguimiento a 24 animales agresores en el caso de la exposicion grave y de 300
animales para la exposicion leve, lo que pudo llevar al profesional a postergar la decision de

aplicacién de la vacuna a la persona afectada, en espera del resultado de este procedimiento.
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Tabla 11. Orden de aplicacion de vacuna antirrabica segun el tipo de exposicion al virus de la
rabia, Bogota 2014.

Tipo de ¢Ordend aplicacion de vacuna?
exposicion No Si Vacias  Total
Exposicion grave 31 1534 0 1565
Exposiciéon leve 338 6870 0 7208
No exposicion 8279 330 O 8609
Vacias 0 0 16 16
Total 8648 8734 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

De acuerdo con el manejo de la herida, en mas del 90% de los casos se realiz6 lavado con agua y
jabon y no se suturaron las lesiones; frente al resultado final del proceso de observacion y
seguimiento al animal agresor se pudo realizar al 22,6% (enfermo, sano 0 muerto), quedando un

77,4% como perdidos o no observados.
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Tabla 12. Aspectos relacionados con el manejo de la herida y antecedentes de vacunacion y
aplicacion de suero antirrabico, Bogota 2014.

Variable Detalle Frecuencia %
No 16806 96,6%
Aplicacion de suero No sabe 519 3,0%
antirrabico (antecedentes) Si 57 0,3%
Vacias 16 0,1%
No 16458 94,6%
Aplicacion de vacuna No sabe 598 3,4%
antirrdbica (antecedentes) Si 326 1,9%
Vacias 16 0,1%
(;L_a\éa}d?) de la herida con agua illo éggM ?1583/2/0
y Janon: Vacias 16 0,1%
No 16144 92,8%
¢Sutura de la herida? Si 1238 7,1%
Vacias 16 0,1%
¢Ordend aplicacion de suero N.O 15826 91,0%
antirrabico? Si 1556 8,9%
Vacias 16 0,1%
¢Ordeno aplicacion de Si 8734 20,2%
vacuna? No 8648 49,7%
Vacias 16 0,1%
Enfermo 2 0,0%
Estado del animal luego de Muerto 23 0,1%
observacion Sano 3906 22,5%
Vacias 13467 77,4%

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.



Analisis Bivariado Correlacional: caracteristicas Vs. Tipo de exposicion al virus

Se realizé un analisis bivariado, para lo cual se empled el coeficiente de asociacion de Chi
cuadrado de Pearson (valor p<0,05, con un nivel de confianza del 95%), seleccionando algunas de
las variables contenidas en la base de datos frente a su relacion con la variable “Tipo de exposicion
al virus, también denominada “Clasificacion”, teniendo como hipétesis nula y alternativa:

- Ho: Las dos variables en estudio son independientes.

- Ha: Las dos variables en estudio estan relacionadas.

Los aspectos a relacionar son abordados desde lo general hasta llegar a los particular,

tratando los siguientes cruces:

llustracion 1. Informacion por relacionar para el evento APPTR, Bogota 2014.

| Tipo de exposicion al virus | | Tratamiento instaurado |

Tipo de agresién o contacto

¢La agresion fue provocada?

Tipo de lesion

Profundidad de la lesi6n

Localizacién anatémica

Antecedentes de vacunacion del animal

Estado del animal al momento de la

agresion

Ubicacion del animal agresor

Tipo de especie agresora

Dias transcurridos entre la fecha de

ocurrencia del evento y la fecha de consulta
Fuente: Propuesta del presente trabajo.

Tipo de exposicion al
virus
(clasificacion: grave,
leve 0 no exposicion).

Para aquellas variables que resultaron significativas estadisticamente (p valor <0,05), se les
realizd una estimacion de riesgo con intervalo de confianza al 95%, efectuando la correlacién de

Pearson mediante las siguientes categorias:
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Tabla 13. Valores e interpretacion de la correlacion de Chi? Pearson.

Correlacién - Resultado "
Baja -0,1a-0,29 0,1a0,29
Moderada -0,3a-049 0,3a0,49
Moderadamente alta -05a-0,79 05a0,79
Alta -0,8a-0.9 0,8a0,9
Muy alta >-0,90 >0,90

Fuente:

A continuacion, se presentan las asociaciones anteriormente expuestas.

i.  Tipo de agresion o contacto Vs. Tipo de exposicidn al virus (clasificacion).

Los tipos de agresion mas reportados fueron mordedura (88,9%) y arafiazo o rasgufio (10,5%), y

en menor porcentaje lesiones como lamedura de mucosas y contacto de saliva con piel lesionada,

entre otros. Esta variable “tipo de agresion” resulto ser estadisticamente significativa frente al “tipo

de exposicion” (p: 0,000).

Tabla 14. Tipo de agresion o contacto frente al tipo de exposicion al virus definido, Bogota

2014.
Tipo de exposicién al virus de la rabia
Tipo de agresién o contacto Total
Grave Leve . Sin dato
exposicion
Arafiazo o rasgufio 109 774 941 0 1824
Contacto de saliva con piel lesionada 0 mucosa 1 10 4 0 15
Lamedura de mucosas o piel lesionada 4 11 17 0 32
Mordedura 1448 6399 7629 0 15476
Otro 3 14 18 0 35
Sin dato 0 0 0 16 16
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Al indagar de manera especifica a través de los niveles de la variable, se ratificé a la

mordedura y al arafiazo o rasgufio como las categorias que resultaron estar asociadas con el tipo

de exposicion al virus grave (p: 0,000) y con el contacto de saliva con piel lesionada 0 mucosa
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para el caso de la exposicion al virus leve (p: 0,047); la correlacion de Pearson para cada uno de
los cruces resulto ser “Baja”. (Tabla 16)

Tabla 15. Relacion entre el tipo de agresion y el tipo de exposicion al virus “Clasificacion”,
Bogota 2014.

Valor Correlacion

Variable Si No  Total
dep Pearson

Tipo de exposicion al virus "Exposicién grave"

Tipo Agresion
Arafazo o rasgufio 109 1715 1824  0,000* -0,036
Contacto de saliva con piel 1 14 15 0,752

lesionada 0 mucosa -0,002
Lamedura de mucosas o piel

lesionada 4 28 32 0,488 0,005

Mordedura 1448 14028 15476 0,000* 0,036

Otro 3 32 35 0,930 -0,001

Sindato 0 16 16 0,208 -0,010

Tipo de exposicion al virus "Exposicion leve"

Tipo Agresion
Arafiazo o rasguiio 774 1050 1824 0,357 0,011
Contacto de saliva con piel 10 5 15 0,047

lesionada 0 mucosa 0,150
Lamedura de mucosas o piel

lesionada 11 21 32 0,417 -0,006

Mordedura 6399 9077 15476 0,532 -0,005

Otro 14 21 35 0,864 -0,001

Sindato O 16 16 0,001 -0,026

Tipo de exposicion al virus "No exposiciéon”

Tipo Agresion
Arafazo o rasguiio 941 883 1824 0,057 0,014
Contacto de saliva con piel 4 11 15 0,077

lesionada 0 mucosa -0,013
Lamedura de mucosas o piel

lesionada 17 15 32 0,680 0,003

Mordedura 7629 7847 15476 0,162 -0,011

Otro 18 17 35 0,818 0,002

Sindato O 16 16 0,000 -0,030

Tipo de exposicion al virus "Exposicion sin dato"

Tipo Agresion
Arafiazo o rasgufio 0 1824 1824 0,171 0,014
Contacto de saliva con piel 0 15 15 0,906

lesionada 0 mucosa -0,001
Lamedura de mucosas o piel

lesionada 0 32 32 0,864 -0,001

Mordedura 0 15476 15476 0,000 -0,086

Otro O 35 35 0,857 -0,001

Sindato 16 0 16 0,000 1

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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ii. ¢Laagresion fue provocada? Vs. Tipo de exposicion al virus (clasificacion).
En el 61,6% de las situaciones (10711 notificaciones), la agresion fue catalogada como no
provocada en particular para las exposiciones leve y no exposicion; en contraposicion un 38,4%
menciono que la agresion fue provocada para la mayoria de los casos de no exposicion. (Tabla 17)

Tabla 16. La agresion fue provocada (Si/No) frente al tipo de exposicion al virus definido,
Bogota 2014

¢Agresion Tipo de exposicion al virus de la rabia
Provocada? Grave Leve No exposicion Sin dato Total
No 977 5280 4454 0 10711
Si 588 1928 4155 0 6671
Sin dato 0 0 0 16 16
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La relacion entre éstas dos variables resultd significativa (p: 0.000), siendo requerido el analisis
desagregado también de cada uno de los niveles de las categorias mencionadas, es asi que se
obtuvieron asociaciones entre la agresién provocada y no provocada cuando la exposicion se
determin6 como leve y como no exposicion.

El grado de asociacion entre las variables de agresion provocada (Si/No) fue baja de acuerdo a la

correlacion de Chi? de Pearson. (Tabla 18)
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Tabla 17. Relacion entre “; La agresion fue provocada?” y el tipo de exposicion al virus
“Clasificacion”, Bogota 2014.

Valor Correlacion

Variable Si No  Total
dep Pearson

Tipo de exposicion al virus "Exposicién grave"
¢La agresion fue provocada?

No 977 9734 10711 0,462 0,006
Si 588 6083 6671 0,510 -0,005
Sindato 0 16 16 0,208 -0,010

Tipo de exposicion al virus "Exposicion leve"
¢La agresién fue provocada?

No 5280 5431 10711 0,000* 0,202
Si 1928 4743 6671 0,000* -0,201
Sindato 0 18 18 0,001 -0,026

Tipo de exposicion al virus "No exposicion"
¢La agresion fue provocada?

No 4454 6257 10711 0,000* -0,200
Si 4155 2516 6671  0,000* 0,202
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,030

Tipo de exposicion al virus "Exposicion sin dato"
¢La agresién fue provocada?

No O 10711 10711 0,002 -0,038
Si 0 6671 6671 0,000 -0,024
Sindato 16 0 16 0,000 1

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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iii.  Tipo de lesion Vs. Tipo de exposicion al virus (clasificacion).

El tipo de lesion “Gnica” con el 67% de las notificaciones predoming, siendo especialmente

representativa en los tipos de exposicion “no exposicion” y “leve”. Para las lesiones multiples
(33%), de manera similar se establecieron en las exposiciones leves y no exposiciones.
Es de resaltar que descriptivamente no hubo diferencias marcadas entre el tipo de lesién multiple
0 unica y el establecimiento de la clasificacion como exposicion grave. Se considera una falta
importante el no haber consignado en 16 notificaciones el tipo de lesion sufrido por el paciente
(exposicién sin dato 0,1%). (Tabla 19)

Tabla 18. Tipo de lesion frente al tipo de exposicidn al virus definido, Bogota 2014.

Tipo de exposicién al virus de la rabia

Tipo de lesion Total
Grave Leve No exposicién Sin dato
Multiple 756 1947 3032 0 5735
Sin dato 0 0 0 16 16
Unica 809 5261 5577 0 11647
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Con relacion a la significancia estadistica entre éstas variables, se le encontro positiva (p:
0,000), donde al analizar cada uno de los niveles de las categorias mencionadas, se obtuvo relacion
entre el tipo de lesién multiple y Unica frente a los tipos de exposicion grave, leve y no exposicion,

sin embargo los niveles de correlacién de Pearson resultaron bajos. (Tabla 20)
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Tabla 19. Relacion entre tipo de lesion y el tipo de exposicion al virus “Clasificacion”, Bogota

2014.
Variable Si No  Total Valor  Correlacion
dep Pearson
Tipo de exposicion al virus "Exposicion grave"
Tipo de lesion
Multiple 756 4979 5735  0,000* 0,103
Unica 809 10838 11647 0,000* -0,102
Sin dato 0 16 16 0,208 -0,010
Tipo de exposicion al virus "Exposicion leve"
Tipo de lesion
Multiple 1947 3788 5735  0,000* -0,106
Unica 5261 6386 11647 0,000* 0,108
Sin dato 0 16 16 0,001 -0,026
Tipo de exposicion al virus "No exposiciéon”
Tipo de lesion
Multiple 3032 2703 5735 0,000* 0,047
Unica 5577 6070 11647 0,000* -0,046
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,030
Tipo de exposicion al virus "Exposicion sin dato"
Tipo de lesion
Multiple 0 5735 5735 0,005 -0,021
Unica 0 11647 11647 0,000 -0,430
Sindato 16 0 16 0,000 1

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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iv.  Profundidad de la lesion Vs. Tipo de exposicion al virus (clasificacion)

El 83% de las notificaciones reportaron profundidad de la lesion “superficial”, las cuales
en su mayoria se definieron como exposiciones “no exposicion” y “leve”; el 16,9% fueron lesiones
profundas donde predominaron clasificaciones de exposocion al virus “no exposicion” y “leve”.
Las exposiciones graves se establecieron en menor medida para ambos tipos de profundidad de la

lesion. (tabla 21)

Tabla 20. Profundidad de la lesion frente al tipo de exposicion al virus definido, Bogota 2014.

Profundidad Tipo de exposicion al virus de la rabia
de la lesion ian Qi Total
Grave Leve No exposicion Sin dato
Sin dato 0 0 0 16 16
Profunda 484 969 1482 0 2935
Superficial 1081 6239 7127 0 14447
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La relacion entre éstas dos variables result6 significativa, evidenciandose principalmente

entre las lesiones profundas y superficiales y las exposiciones grave y leve; la correlacion de

Pearson para todas las variables fue baja. (Tabla 22)
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Tabla 21. Relacion entre profundidad de la lesion y el tipo de exposicion al virus
“Clasificacion”, Bogota 2014

Valor Correlacion

Variable Si No Total
dep Pearson

Tipo de exposicion al virus "Exposicion grave"

Tipo de lesion
Profunda 484 2451 2935  0,000* 0,118
Superficial 1081 13366 14447  0,000* -0,117
Sindato 0 16 16 0,208 -0,010
Tipo de exposicion al virus "Exposicién leve"
Tipo de lesion
Profunda 969 1966 2935  0,000* -0,077
Superficial 6239 8208 14447  0,000* 0,079
Sindato 0 16 16 0,001 -0,026
Tipo de exposicion al virus "No exposicion”
Tipo de lesion
Profunda 1482 1453 2935 0,229 0,009
Superficial 7127 7320 14447 0,379 -0,007
Sindato 0 16 16 0,000 -0,030
Tipo de exposicion al virus "Exposicion sin dato"
Tipo de lesion
Profunda 0O 2935 2935 0,071 -0,014
Superficial 0 1447 1447 0,000 -0,067
Sindato 16 0 16 0,000 1,000

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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v.  Localizacion anatomica Vs. Tipo de exposicion al virus (clasificacion)

De cada 10 notificaciones, 6 reportaron lesiones en “otras partes del cuerpo” y 4 en la
“cabeza-mano-dedo”. En el caso del area anatomica “cabeza-mano-dedo”, segin protocolo
nacional de la rabia, la exposicion al virus de la rabia a considerar en primer lugar es la “grave” lo
cual se efectuo en el 21% de los casos. (tabla 23)

Tabla 22. Area anatmica afectada frente al tipo de exposicion al virus definido, Bogota 2014.

Tipo de exposicién al virus de la

Area anatémica rablaNO Total
Grave Leve . ., Sindato
exposicion
Cabeza-mano-dedo 1306 1034 3998 0 6338
Otras partes del cuerpo 259 6174 4611 0 11044
Sin dato 0 0 0 16 16
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La relacion entre la variable “area anatomica” y el “tipo de exposicion al virus de la rabia”
resulto ser estadisticamente significativa (p: 0,000), donde especificamente se encontraron tanto
las areas “cabeza-mano-dedo” y “otras partes del cuerpo” relacionadas tanto con las exposiciones
grave, leve y no exposicion. (tabla 24)

Frente al grado de correlacion entre las variables, la correlacion de Chi? de Pearson resulto
moderada en el caso de la exposicion grave frente a las areas “cabeza-mano-dedo” (positiva) y
para “otras partes del cuerpo” (negativa); frente a | exposicion leve, ambas &reas anatomicas

resultaron moderadamente estar correlacionadas. (Tabla 24)
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Tabla 23. Relacion entre la localizacion anatdmica de la lesion y el tipo de exposicion al virus
“Clasificacion”, Bogota 2014

Valor Correlacion

Variable Si No Total
de p Pearson

Tipo de exposicion al virus "Exposicién grave"
Localizacion anatomica

Cabeza-mano-dedo 1306 5032 6338 0,000* 0,307
Otras partes del cuerpo 259 10785 11044 0,000* -0,306
Sin dato 0 16 16 0,208 -0,010

Tipo de exposicion al virus "Exposicion leve"
Localizacion anatomica

Cabeza-mano-dedo 1034 5304 6338 0,000* -0,386
Otras partes del cuerpo 6174 4870 11044 0,000* 0,387
Sin dato 0 16 16 0,001 -0,026

Tipo de exposicion al virus "No exposicion"
Localizacion anatdbmica

Cabeza-mano-dedo 3998 2340 6338 0,000* 0,206
Otras partes del cuerpo 4611 6433 11044 0,000* -0,204
Sin dato 0 0,000

Tipo de exposicion al virus "Exposicion sin dato"
Localizacion anatomica

Cabeza-mano-dedo 0 36338 36338 0,002 -0,023
Otras partes del cuerpo 0 11044 11044 0,000 -0,040
Sin dato 16 0 16 0,000 -0,030

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

vi.  Tipo de especie agresora Vs. Tipo de exposicion al virus (clasificacion).

Como se relaciond en apartados anteriores, las especies que mayoritariamente se
vincularon al evento fueron los perros (85%) y los gatos (14,6%), frente a otras especies en menor
cuantia reportados (otros domésticos y silvestres). En el caso de los perros su vinculacion a no
exposiciones y exposiciones leves fue similar, y en menor proporcion casos considerados como
graves fueron evidenciados. Frente a los gatos, la mayoria de las notificaciones fueron
consideradas como no exposiciones, distantes de aquellas situaciones configuradas como
exposiciones leves y graves.

De acuerdo al protocolo nacional de la rabia, toda agresion provocada por un animal
mamifero diferente a perro y gato debe considerarse como exposicion grave, donde para la ciudad

de Bogotéa en el afio 2014 fueron 59 animales, notificaciones que fueron consideradas como graves
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en el 33% de los casos (20 casos), denotando falencias en la atencion del evento y por consiguiente
en el tratamiento instaurado.

Tabla 24. Tipo de especie agresora frente al tipo de exposicion al virus definido, Bogota 2014.

Tipo de animal Tipo de exposicion al virus de la rabia

agresor Grave Leve Noexposiciéon Sin dato Total
Sin dato 0 0 0 16 16
Bovino 2 6 0 0 8
Equino 0 4 0 0 4
Gato 403 689 1438 0 2530
Humano 0 0 1 0 1
Mico 12 4 0 0 16
Murciélago 3 0 0 0 3
Otros domésticos 0 10 10 0 20
Otros silvestres 3 5 0 0 8
Perro 1142 6490 7160 0 14792
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Teniendo presente que la relacidn entre éstas dos variables resultd significativa, fueron
abordadas de manera especifica cada una de sus categorias, donde para el caso de las exposiciones
graves las especies gato, mico, murciélago, otros silvestres y perro resultaron estar asociadas.
Respecto a las exposiciones leves, las especies equino, gato y perro estuvieron asociadas, y
finalmente para las no exposiciones fueron bovino, equino, gato, mico, otros silvestres y perro. La

correlacion de Pearson resulto ser baja para todas las variables relacionadas.
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Tabla 25. Relacidn entre el tipo de especie agresora y el tipo de exposicion al virus
“Clasificacion”, Bogotéa 2014.

Valor de Correlacion

Variable Si No Total
D de Pearson

Tipo de exposicion al virus "Exposicién Grave"
Tipo de especie agresora

Bovino 2 6 8 0,114 0.012

Equino 0 4 4 0,529 -0.005

Gato 403 2127 2530 0,000* 0.100

Humano O 1 1 0,753 -0.002

Mico 12 4 16 0,000* 0.070

Murciélago 3 0 3 0,000* 0.042
Otros domésticos 0 20 20 0,159 -0.011
Otros silvestres 3 5 8 0,005* 0.021
Perro 1142 13650 14792 0,000* -0.107

Tipo de exposicion al virus "Exposicion Leve"
Tipo de especie agresora

Bovino 6 2 8 0,054 0.015

Equino 4 0 4 0,017* 0.018

Gato 689 1841 2530 0,000* -0.119

Humano O 1 1 0,400 -0.006

Mico 4 12 16 0,182 -0.010

Murciélago 0 3 3 0,145 -0.011
Otros domésticos 10 10 20 0,436 0.006
Otros silvestres 5 3 8 0,226 0.009
Perro 6490 8302 14792 0,000* 0.117

Tipo de exposicion al virus "No Exposicion”
Tipo de especie agresora

Bovino O 8 8 0,005* -0.021

Equino 0 4 4 0,048* -0.015

Gato 1438 1092 2530 0,000* 0.060

Humano 1 0 1 0,312 0.008

Mico O 16 16 0,000* -0.030

Murciélago 0 3 3 0,086 -0.013
Otros domésticos 10 10 20 0,963 0.000
Otros silvestres 0 8 8 0,005* -0.021
Perro 7160 7632 14792 0,000* -0.054

Tipo de exposicioén al virus "Sin dato"
Tipo de especie agresora

Bovino 0 8 8 0,932

Equino 0 4 4 0,952 -

Gato O 2530 2530 0,099

Humano 0 1 1 0,976

Mico O 16 16 0,903

Murciélago 0 3 3 0,958
Otros domésticos 0 20 20 0,892
Otros silvestres 0 8 8 0,932
Perro 0 14792 14792 0,000 ---

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

48



vii.  Antecedentes de vacunacion del animal Vs. Tipo de exposicion al virus (clasificacion)

Se observo que solo el 32% de los animales involucrados en la agresion, fueron reportados
con vacuna antirrabica vigente, en contraposicion las categorias de “sin dato”, “desconocido” y
“no” con el 68% de las notificaciones evidenciaron no existencia de vacuna antirrabica verificable

en el perro o gato.

Dependiendo del area anatomica afectada, los dias entre la ocurrencia del evento y la
asistencia a consulta, y el resultado del seguimiento u observacion al animal agresor (10 dias), la
exposicion al virus es definida, por tanto algunos casos pudieron haber sido ajustados como no
exposicion después de haber evaluado éstas y otras variables. (tabla 27)

Tabla 26. Antecedentes de vacunacion del animal agresor frente al tipo de exposicién al virus
definido, Bogota 2014.

Antecedentes de Tipo de exposicion al virus de la rabia
vacunacion del animal  Graye Leve No exposicion  Sin dato Total
Sin dato 22 52 33 16 123
Desconocido 1257 5804 2440 0 9501
No 175 811 1207 0 2193
Si 111 541 4929 0 5581
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La relacién entre éstas dos variables resultd significativa, siendo requerido el analisis

desagregado también de cada uno de los niveles de las categorias mencionadas.

49



Tabla 27. Relacion entre los antecedentes de vacunacion del animal y el tipo de exposicion al
virus “clasificacion”, Bogota 2014.

Valor Correlacion

Variable Si No Total
dep Pearson

Tipo de exposicion al virus "Exposicion Grave"
Antecedentes de vacunacion
del animal

Si 111 5470 5581 0,000* -0,168
No 1454 10363 11817 0,000* 0,168

Tipo de exposicion al virus "Exposicion Leve"
Antecedentes de vacunacion
del animal

Si 541 5040 5581 0,000* -0,443
No 6667 5150 11817 0,000* 0,443

Tipo de exposicion al virus "No Exposicion™
Antecedentes de vacunacién
del animal

Si 4929 652 5581 0,000* 0,534
No 3680 8137 11817 0,000* -0,534

Tipo de exposicion al virus "Sin dato"
Antecedentes de vacunacion
del animal
Si 0 5581 5581 0,006 -0,021
No 16 11801 11817 0,006 0,021
Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Fueron evidenciadas correlaciones moderadas entre los antecedentes de vacunacion del
animal y la exposicion al virus leve, negativa cuando estaban vacunados (-0.443) y positiva
cuando no lo estaban (0.443).

Correlaciones moderadamente altas se observaron entre el antecedente de vacunacion del

animal y la no exposicion, si con 0.534 y no con -0.534.
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viii.  Estado del animal al momento de la agresion Vs. Tipo de exposicion al virus

(clasificacion).

De acuerdo a lo informado por los pacientes, el 70% de los animales vinculados en las
agresiones fueron descritos como “sin signos de rabia”, frente a aquellos animales con

sintomatologia desconocida, similar a rabia o sin dato.

El 67% de las exposiciones graves fueron asociadas a animales “sin signos de rabia”, el
58% de las exposiciones leves involucraron animales con sintomatologia “desconocida” y en otros
casos el 41,8% a ““sin signos de rabia”; en el caso de las no exposiciones el 99,8% de las situaciones
estuvieron vinculados animales sin signos de rabia. (Tabla 29)

Tabla 28. Estado del animal al momento de la agresién frente al tipo de exposicion al virus
definido, Bogota 2014

Tipo de exposicion al virus de la rabia

Estado del animal al

momento de la agresion  Grave Leve N? _ Sindato Total
exposicion

Sin dato 20 32 11 16 79

Con signos de rabia 20 13 0 0 33

Desconocido 1041 4144 0 0 5185

Sin signos de rabia 484 3019 8598 0 12101

Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La relacion entre éstas dos variables resulto significativa, por cuanto al analizar de manera
especifica cada una sus categorias, se encontrdé asociaciones moderadas entre aquellas
exposiciones que no fueron clasificadas en categoria alguna denominadas “sin dato” y con el

estado del animal al momento de la agresion nombrado también sin dato.
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Asociaciones moderadamente altas se apreciaron entre el estado del animal al momento de
la agresion “ desconocido” y “sin signos de rabia” frente a las exposiciones “leve” y no
“exposicion”.

Tabla 29. Relacion entre el estado del animal al momento de la agresion y el tipo de exposicion
al virus “clasificacion”, Bogota 2014.

Valor de Correlacion

Variable Si No Total
Pearson

Tipo de exposicién al virus "Exposicion Grave"
Estado del animal al momento
de la agresion

Con signos de rabia 20 13 33 0,000* 0,079
Desconocido 1041 4144 5185 0,000* 0,252

Sin signos de rabia 484 11617 12101 0,000* -0,264
Sindato 20 59 79 0,000* 0,039

Tipo de exposicion al virus "Exposicién Leve"
Estado del animal al momento
de la agresion

Con signos de rabia 13 20 33 0,812 -0,002
Desconocido 4144 1041 5185 0,000* 0,509

Sin signos de rabia 3019 9082 12101 0,000* -0,506
Sin dato 32 47 79 0,867 -0,001

Tipo de exposicion al virus "No Exposicion"
Estado del animal al momento
de la agresion

Con signos de rabia 0 33 33 0,000* -0,043
Desconocido 0 5185 5185 0,000* -0,645
Sinsignos de rabia 8598 3503 12101 0,000* 0,652
Sindato 11 68 79 0,000* -0,048

Tipo de exposicion al virus "Sin dato"
Estado del animal al momento
de la agresion

Con signos de rabia 0 33 33 0,862 -0,001
Desconocido 0 5185 5185 0,009 -0,02

Sin signos de rabia 0 12101 12101 0,000 -0,46
Sin dato 16 63 79 0,000 0,449

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

52



ix.  Ubicacion del animal agresor Vs. Tipo de exposicion al virus (clasificacion)

Un 56.6% de las notificaciones report6 que el animal agresor perro o gato era observable,
por consiguiente era viable realizarles el seguimiento de observacion por un transcurso de 10 dias

con el objetivo de descartar la presencia del virus de la rabia.

En el caso de las “no exposiciones” gran parte de los animales implicados (99%) fueron
observables, para las exposiciones leves (82,8%) y graves (88,4%) predominaron los animales
perdidos.

Tabla 30. Ubicacidon del animal agresor frente al tipo de exposicién al virus definido, Bogota
2014

Ubicacién del Tipo de exposicion al virus de la rabia
animal agresor  Graye Leve No exposicion Sin dato Total
Muerto 60 46 3 0 109
Observable 102 1167 8583 0 9852
Perdido 1383 5965 12 0 7360
Sin dato 20 30 11 16 77
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La asociacion entre la variables “ubicacion del animal agresor” y el “Tipo de exposicion
al virus de la rabia” resulto significativamente estadistica, donde la correlacion alta fue evidente
cuando la exposicion “No exposicion” se cruzaba con la ubicacion del animal “observable” y
“perdido”, en otros casos se observd una correlacion moderadamente alta entre la “exposicion
leve” y los animales observables o perdidos; por ltimo, en el caso de la exposicion grave,

cuando el animal agresor se denotd como observable, se encontr6 una correlacion moderada.
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Tabla 31. Relacidon entre la ubicacion del animal agresor y el tipo de exposicion al virus
“clasificacion”, Bogota 2014.

Valor Correlacion

Variable Si No Total
dep Pearson

Tipo de exposicién al virus "Exposicion Grave"
Ubicacidn del animal agresor

Muerto 60 49 109 0,000 0,128
Observable 102 9750 9852 0,000 -0,318
Perdido 1383 5977 7360 0,000 0,293
Sindato 20 57 77 0,000 0,455

Tipo de exposicidn al virus "Exposicion Leve"
Ubicacidn del animal agresor

Muerto 46 63 109 0,870 0,001
Observable 1167 8685 9852 0,000 -0,686
Perdido 5965 1395 7360 0,000 0,689
Sindato 30 47 77 0,659 -0,003

Tipo de exposicion al virus "Exposicion No exposicién™
Ubicacion del animal agresor

Muerto 3 106 109 0,000 -0,074
Observable 8583 1269 9852 0,000 0,86
Perdido 12 7348 7360 0,000 -0,845
Sindato 11 66 77 0,000 -0,047

Tipo de exposicion al virus "Exposicion Sin dato"
Ubicacion del animal agresor

Muerto 0 109 109 0,000 -0,002
Observable 0 9852 9852 0,000 -0,035
Perdido 0 7360 7360 0,001 -0,026
Sindato 16 61 77 0,000 0,455

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.



x.  Dias transcurridos entre la fecha de ocurrencia del evento y fecha de consulta Vs. Tipo de

exposicion al virus (clasificacion)

De acuerdo a la guia nacional de atencion de la rabia, cuando un animal perro/gato presenta
rabia se espera que muera en un periodo de 10 dias, por consiguiente, cuando el paciente declara
que el animal puede ser ubicado y por ende observado por un profesional en medicina veterinaria,
este seguimiento debe ser realizado durante diez dias (idealmente a partir de la fecha de la
ocurrencia de la agresion), donde si el animal no presentd signos compatibles con rabia, se descarta

la presencia del virus pudiéndose suspender el tratamiento instaurado.

La mayoria de las notificaciones (99%) tuvieron intervalos de dias entre ocurrencia y
consulta de 10 dias, situacion también mayoritaria para cada uno de los tipos de exposicion al
virus. La asociacion Chi? de Perason no resultd significativa estadisticamente entre ambas
variables (p: 0,704).

Tabla 32. Relacidn entre el intervalo de dias presente entre ocurrencia-asistencia a consulta
médica y el tipo de exposicidn al virus “clasificacion”, Bogota 2014

Tipo de exposicién al virus de la

Dias entre ocurrencia y rabia Total
consulta No Sin
Grave Leve

exposicion dato

Oal0Odias 1555 7140 8547 16 17258

11 a 20 dias 7 48 49 0 104

21 a 30 dias 0 9 4 0 13

31 a 40 dias 1 7 5 0 13

41 a 50 dias 1 1 0 0 2
Mayor a 51 dias 1 3 4 0 8
Total 1565 7208 8609 16 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

55



Analisis Bivariado Correlacional: caracteristicas Vs. Tratamiento ordenado

Es importante resaltar que en el 49,6% de las notificaciones del evento, no se observd
asignacion de tratamiento antirrabico suero y/o vacuna al paciente (8637 reportes), en los 8761
casos (50,4%) en que si se determind la aplicacién de alguno o ambos tratamientos se realizé el

andlisis bivariado que se expone a continuacion.

En 1545 reportes se evidencid aplicacion tanto de suero como de vacuna antirrabicos (8,8%).

I. Tipo de exposicion al virus Vs. Tratamiento ordenado

Se evidencid posible relacion entre la clasificacion y el tratamiento instaurado (p valor
0,000), por consiguiente se decide revisar la asociacion especifica entre cada uno de los niveles de

las dos variables previamente analizadas, encontrando:

Tabla 33. Relacion entre el tipo de exposicion al virus “Clasificacion” y el tratamiento ordenado,
Bogota 2014.

Valor Correlacion

Variable Si No Total
dep Pearson

Tipo de exposicion al virus "Exposicion grave" 1565
Tratamiento
Ninguno 30 8607 8637 0,000* -0.301
Suero 1433 123 1556 0,000* 0.910
Vacuna 1534 7200 8734 0,000* 0.301
Tipo de exposicion al virus "Exposicién leve" 7208
Tratamiento
Ninguno 332 8305 8637 0,000* -0.759
Suero 112 1444 1556 0,000* -0.218
Vacuna 6870 1864 8734 0,000* 0.759
Tipo de exposicion al virus "No exposicion™ 8609
Tratamiento
Ninguno 8275 362 8637 0,000* 0.920
Suero 11 1545 1556 0,000* -0.306
Vacuna 330 8404 8734 0,000* -0.920

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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Al 50,36% de los casos (8761 pacientes) le fue ordenado algun tipo de tratamiento (suero
y/o vacuna antirrabica), siendo estadisticamente significativos para todos los tipos de exposicion
al virus y los tratamientos respectivos ordenados (p: 0,000), evidenciando relacion entre éstas dos
variables.

De acuerdo con el tipo de exposicion al virus, se observaron correlaciones altas positivas
cuando ésta era grave y se administraba el tratamiento suero, cuando era leve y se ordenaba vacuna
y cuando se catalogd como no exposicion y no se administro tratamiento alguno; todas estas
situaciones estuvieron acordes a lo estipulado en la Guia préactica para la atencion integral de
personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de rabia del afio 20009.

En contrasentido, al observarse exposiciones leves se evidencid correlacion negativa alta
con la no aplicacion de tratamiento alguno y en los casos de no exposicion al virus con la no

aplicacién de vacuna.
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ii. Tipo de agresion o contacto Vs. Tratamiento ordenado

Como se mencion0 en apartados anteriores, las agresiones por arafiazo o rasgufio y las

mordeduras, fueron las més reportadas, siendo en ambos casos aplicados en mayor cuantia el

tratamiento “Vacuna”.

Tabla 34. Tipo de agresion o contacto frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Tipo de tratamiento

Tipo Agresion ordenado Total
Suero +
Suero Vacuna

Vacuna
Arafazo o rasgufio 107 884 106 1824
Contacto de saliva con piel lesionada 0 mucosa 1 10 1 15
Lamedura de mucosas o piel lesionada 3 14 3 32
Mordedura 1441 7809 1431 15476
Otro 4 17 4 35
Sin dato 0 0 0 16
Total 1556 8734 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La variable tipo de agresion resulto ser estadisticamente significativa frente al tipo de

tratamiento ordenado, sin embargo, al verificar cada uno de los tipos de agresion, se encontr6

asociacion entre aplicacion de suero y los tipos de agresion arafiazo o rasgufio y mordedura)

valores de p de 0,000), y entre la variable aplicacién de suero y vacuna frente a los mismos tipos

de lesiones; respecto a la variable vacuna no se observaron asociaciones.

En todas las alternativas de cruce entre tipo de agresion o contacto y el tratamiento

ordenado, se encontraron correlaciones de Pearson muy bajas.
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Tabla 35. Relacidn entre el tipo de agresion o contacto y el tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Valor de Correlacion

Variable Si No Total

p Pearson
Orden aplicacion suero
Tipo Agresion 0,000
Arafiazo o rasgufio 107 1717 1824 0,000 -0,037
Contacto de saliva con piel
lesionada o much))sa 1 14 15 0,946 0,002
Lamedura de mucosas o piel 3 29 39 0,082 0,001
lesionada
Mordedura 1441 14035 15476 0,000 0,037
Otro 4 31 35 0,862 0,004
Sin dato 0 0 0 0,000 -0,010
Tipo Agresion 0,000
Arafazo o rasguiio 884 940 1824 0,117 -0,012
Contacto qle saliva con piel 10 5 15 0,202 0,010
lesionada 0 mucosa
Lamedura de mucosas o piel 14 18 30 0,465 0,006
lesionada
Mordedura 7809 7667 15476 0,054 0,015
Otro 17 18 35 0,847 -0,001
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,030
Tipo Agresion 0,000
Arafiazo o rasgufio 106 1718 1824 0,000 -0,037
Contactlo Qe saliva con piel 1 14 15 0,763 10,002
esionada o mucosa
Lamedura de mucosas o piel 3 29 30 0,922 0,001
lesionada
Mordedura 1431 14045 15476 0,000 0,037
Otro 4 31 35 0,596 0,004
Sin dato 0 16 16 0,212 0,212

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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iii. ¢La agresion fue provocada? Vs. Tratamiento ordenado

El 61,5% de las agresiones fueron no provocadas (10.711), siendo mayoritariamente

aplicada vacuna (58,23%).

Tabla 36. La agresion fue provocada (Si/No) frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogota 2014

Tipo de tratamiento ordenado

Tipo Agresion + Total
POAg Suero Vacuna Suero

Vacuna
Agresion provocada no 979 6238 972 10711
Agresion provocada si 577 2496 573 6671
Agresion provocada sin dato 0 0 0 16
Total 1556 8734 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La agresion provocada o no, presentd asociacion con la variable tratamiento ordenado,

evidenciado en particular para los tratamientos “suero” y “vacuna’ asociaciones; para todos los

niveles las correlaciones fueron bajas.

Tabla 37. Relacion entre ¢la agresion fue provocada? y el tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Valor Correlacion

Variable Si No  Total de p Pearson
Orden aplicacion suero
¢La agresion fue provocada? 0,000
No 979 9732 10711 0,000 0,009
Si 577 6094 6671 0,004 -0,008
Sin dato 0 0 0 0,000 0,010
Orden aplicacion vacuna
¢La agresién fue provocada? 0,00
No 6238 4473 10711 0,000 0,203
Si 2496 4175 6671 0,000 -0,202
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,030
Orden aplicacion suero y vacuna
¢La agresion fue provocada? 0,25
No 972 9739 10711 0,254 0,009
Si 573 6098 6671 0,287 -0,008
Sin dato 0 16 16 0,212 -0,009

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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iv. Tipo de lesion Vs. Tratamiento ordenado

El predominio del reporte de las lesiones multiples fue del 61,5%, resultando estar

asociada frente al tratamiento ordenado.

Tabla 38. Tipo de lesion frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Tipo de tratamiento
ordenado

Tipo de lesion Total
Suero +
Suero Vacuna
Vacuna
Multiple 745 2691 742 10711
Unica 811 6043 803 6671
Sin dato 0 0 0 16
Total 1556 8734 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Al abordar cada uno de los niveles de la variable tipo de lesién (mdltiple, Gnica y sin dato),

fue factible encontrar significancia estadistica entre éstas y las tres categorias de tipos de

tratamiento (suero, vacuna y suero+vacuna); sin embargo, las correlaciones en su totalidad

resultaron ser bajas. (Tabla 40)

Tabla 39. Relacion entre el tipo de lesion y el tratamiento ordenado, Bogota 2014,

Variable Si No Total Valordep Correlacion
Pearson
Orden aplicacion suero

Tipo de lesion 0,000
Maltiple 745 4990 5735 0,000 0,099
Unica 811 10836 11647 0,000 -0,099
Sin dato 0 0 0 0,000 -0,010

Tipo de lesion 0,000
Maltiple 2691 3044 5735 0,000 -0,046
Unica 6043 5604 11647 0,000 0,048
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,030

Orden aplicacion suero y vacuna

Tipo de lesion 0,000
Maltiple 742 4993 5735 0,000 0,100
Unica 803 10844 11647 0,000 -0,099
Sin dato 0 16 16 0,212 -0,009

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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V. Profundidad de la lesién Vs. Tratamiento ordenado

El tipo de lesion mas frecuente fue “superficial” (83%), siendo ordenado en mayor cantidad

el tratamiento vacuna (50%).

Tabla 40. Profundidad de la lesion frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Tipo de tratamiento ordenado

Tipo de

lesion Suero Vacuna Suero + Total
Vacuna
Profunda 476 1453 471 2935
Superficial 1080 7281 1074 14447
Sin dato 0 0 0 16
Total 1556 8734 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Frente a la indagacion en cada uno de los niveles de la variable tipo de lesion, ésta resultd

estadisticamente significativa para los tratamientos “suero” y “suero+vacuna’; el coeficiente de

correlacion resultd bajo en todos los escenarios. (Tabla 42)

Tabla 41. Relacion entre el tipo de lesion y el tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Variable Si No Total Valordep Correlacion
Pearson

Tipo de lesion 0,000
Profunda 476 2459 2935 0,000 0,115
Superficial 1080 13367 14447 0,000 -0,114
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,010

Tipo de lesion 0,000
Profunda 1453 1482 2935 0,409 -0,006
Superficial 7281 7166 14447 0,251 0,009
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,030

Tipo de lesion 0,000
Profunda 471 2464 2935 0,000 0,114
Superficial 1074 13373 14447 0,000 -0,112
Sin dato 0 16 16 0,212 -0,009

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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Vi. Localizacion anatdbmica Vs. Tratamiento ordenado

En cerca de la mitad de las notificaciones, se vincularon a “otras partes del cuerpo” como
las &reas anatomicas mas afectadas, y la aplicacion de la vacuna como el tratamiento mas ordenado.
Asi mismo se denoto asociacion entre la variable localizacién anatomica y el tratamiento ordenado.

Tabla 42. Localizacion anatémica frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogotéa 2014.
Tipo de tratamiento

Localizacion ordenado
P Total
anatomica Suero +
Suero Vacuna
Vacuna

Cabeza-mano-dedo 1285 2340 1278 6338
Otras partes del cuerpo 271 6394 267 11044
Sin dato 0 0 0 16

Total 1556 8734 1545 17398
Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Frente al nivel de correlacion de Pearson, éste fue moderado para ambas regiones
anatomicas “Cabeza-mano-dedo” y “otras partes del cuerpo” para los tratamientos “Suero” y
“Vacuna+tsuero”.

Tabla 43. Relacion entre la localizacion anatdmica y el tratamiento ordenado, Bogota 2014.
Valor Correlacion

Variable Si No Total de p Pearson

Localizacion anatébmica 0,000
Cabeza-mano-dedo 1285 5053 6338 0,000 0,310
Otras partes del cuerpo 271 10773 11044 0,000 -0,300
Sin dato 0 0 0 0,208 0,010

Localizacién anatomica 0,000
Cabeza-mano-dedo 2340 3998 6338 0,000 -0,201
Otras partes del cuerpo 6394 4650 11044 0,000 0,203
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,030

Localizacién anatdmica 0,000
Cabeza-mano-dedo 1278 5060 6338 0,000 0,300
Otras partes del cuerpo 267 10777 11044 0,000 -0,300
Sin dato 0 16 16 0,212 -0,009

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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vii.  Tipo de especie agresora Vs. Tratamiento ordenado

De acuerdo con lo mencionado en las tablas anteriores y siguiente, son los gatos y perros

quienes se ven mas reportados como animales agresores, siendo estadisticamente significativos.

Tabla 44. Especie agresora frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Tipo de tratamiento

Tipo de especie ordenado Total
agresora Suero +
Suero Vacuna
Vacuna
Bovino 1 7 1 8
Equino 0 3 0 4
Gato 395 1080 390 2530
Humano 0 0 0 1
Mico 13 16 13 16
Murciélago 3 3 3 3
Otros domésticos 1 7 1 20
Otros silvestres 4 8 4 8
Perro 1139 7610 1133 14792
Sin dato 0 0 0 16
Total 1556 8734 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Las especies gato, mico, perro, gato, murciélagos y otros silvestres, reiteradamente

resultaron estar asociadas frente al tratamiento que se ordend (p valor <0.05), aunque los valores

de las correlaciones en todos los niveles fueron bajos.
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Tabla 45. Relacion entre la localizacion anatdmica y el tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Variable Si No Total Valor: Correlacion
dep Pearson

Orden aplicacion suero

Tipo de especie agresora 0,000
Bovino 1 7 8 0,937 0,003
Equino 0 4 4 0,820 -0,005
Gato 395 2135 2530 0,000 0,096
Humano 0 1 1 0,952 -0,002
Mico 13 3 16 0,000 0,077
Murciélago 3 0 3 0,000 0,042
Otros domésticos 1 19 20 0,818 -0,005
Otros silvestres 4 4 8 0,000 0,031
Perro 1139 13653 14792 0,000 -0,104
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,01

Tipo de especie agresora 0,000
Bovino 7 1 8 0,035 0,016
Equino 3 1 4 0321 0,008
Gato 1080 1450 2530 0,000 -0,062
Humano 0 1 1 0,315 -0,008
Mico 16 0 16 0,000 0,03
Murciélago 3 0 3 0,084 0,013
Otros domésticos 7 13 20 0,174 -0,01
Otros silvestres 8 0 8 0,005 0,021
Perro 7610 7182 14792 0,000 0,059
Sin dato 0 16 16 0,000 -0,03

Tipo de especie agresora 0,000
Bovino 1 7 8 0,719 0,003
Equino 0 4 4 0,390 -0,005
Gato 390 2140 2530 0,000 0,095
Humano 0 1 1 0,755 -0,002
Mico 13 3 16 0,000 0,077
Murciélago 3 0 3 0,000 0,042
Otros domésticos 1 19 20 0,542 0,006
Otros silvestres 4 4 8 0,000 0,031
Perro 1133 13659 14792 0,000 -0,102
Sin dato 0 16 16 0,212 -0,009

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.



viii.  Antecedentes de vacunacion del animal Vs. Tratamiento ordenado

Se unieron las variables para antecedentes de vacunacion de ‘“animal sin dato” y

“desconocido”, denominandolo como “desconocido”, para el caso de tratamiento “suero+vacuna”.

Al agrupar la informacion de los animales sin vacunacion antirrabica o con estatus de
inmunizacion desconocidos, se obtuvo un porcentaje del 52,4%, es decir mas de la mitad de la
poblacion afectada por el evento fue agredida por animales sin ningln tipo de inmunizacion frente
a la rabia, siendo requeridos en parte de los casos la aplicacion de la vacuna antirrdbica en los

pacientes en primera instancia, y de manera complementaria el suero.

Tabla 46. Antecedentes de vacunacion del animal frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogota
2014.

Tipo de tratamiento
Antecedentes de P

vacunacion del ordenado Total
animal Suero Vacuna Suero +
Vacuna
Si 101 637 96 5581
No 176 1007 173 2193
Desconocido 1279 7090 1276 9624
Total 1556 8734 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

La variable antecedente de vacunacion animal resultd ser estadisticamente
significativa frente al tipo de tratamiento ordenado (p valor 0,000), de igual forma tanto para
cuando el animal poseia 0 no la vacuna antirrabica frente a todos los tipos de tratamientos
ordenados.

Al verificar la correlacion entre una y otra variable, se observo una moderadamente alta
para el tratamiento “orden aplicacion vacuna” en aquellos pacientes que reportaron que el animal
agresor no tenia vacuna antirrabica vigente o del cual desconocian su estado de vacunacion (0,5

en ambos casos), lo cual sugiere mayor probabilidad de que al paciente le sea ordenada la vacuna
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antirrabica como tratamiento; esto es ratificado cuando la situacion es inversa, es decir que cuando
se tenia certeza que el animal agresor estaba vacunado contra la rabia, la correlacion resultd
moderadamente alta y negativa (-0.533) lo cual llevo a la no emisién de orden de aplicacion de
vacuna en el paciente. (Tabla 48)

Tabla 47. Relacidon entre los antecedentes de vacunacion del animal y el tratamiento ordenado,
Bogota 2014.

Variable Si No Total Valor - Correlacion
dep Pearson

Orden aplicacion suero

Antecedentes de

vacunacién del animal 0,000
Si 101 5480 5581 0,000 -0,172
No 176 2017 2193 0,000 0,172
Desconocido 1279 8345 9624 0,000 0,169
Antecedentes de
vacunacion del animal 0.000
Si 637 4944 5581 0,000 -0,533
No 1007 1186 2193 0,000 0,533
Desconocido 7090 2534 9624 0,000 0,522
Anteced_eptes _ de 0,000
vacunacion del animal
Si 96 5485 5581 0,000 -0,173
No 173 2020 2193 0,000 0,173
Desconocido 1276 8348 9624 0,000 0,171

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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iX. Estado del animal al momento de la agresion Vs. Tratamiento instaurado

De acuerdo con lo informado por los pacientes, el 69.5% de los animales agresores estaban
“sin signos de rabia” (12010 animales), frente a aquellos “con signos de rabia” (0.18%); sin
embargo, existe un 30% de las notificaciones que relacionaron estado del animal al momento de

la agresion como “desconocidos o sin dato”, donde la “orden de aplicacién de vacuna” se surtio

en mayor proporcion.

Tabla 48. Estado del animal al momento de la agresion frente al tipo de tratamiento ordenado,
Bogota 2014.

Tipo de tratamiento

Estado del animal al ordenado

momentc_J,de la Suero + Total
agresion Suero Vacuna Vacuna

Con signos de rabia 15 33 15 33

Desconocido 1026 5125 1024 5185

Sin signos de rabia 493 3530 484 12101

Sin dato 22 46 22 79

Total 1556 8734 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Frente al grado de correlacion existente entre la variable “estado del animal al momento de
la agresion” y “la orden de aplicacion: suero, vacuna o suero+vacuna”, se evidencio que ésta fue
moderadamente alta para el caso de la “orden de aplicacion de vacuna” en el caso del estado del
animal al momento de la agresion “desconocido” (0.63) donde a medida que aumenta la presencia
de animales con esta caracteristica es mas probable generar “la orden de aplicacion de vacuna” en
el paciente; en contrasentido, cuando los animales estaban “sin signos de rabia” existe una
correlacion negativa moderadamente alta que implica que a medida que se incrementan animales

reportados con ésta condicion, la posibilidad de ordenar vacuna antirrabica al paciente es menor.
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Tabla 49. Relacion entre el estado del animal al momento de la agresion y el tratamiento
ordenado, Bogoté 2014.

Variable Si No Total Valor Correlacion
dep Pearson

Orden aplicacion suero

Estado del animal al

. 0,000
momento de la agresion
Con signos de rabia 15 18 33 0,000 0,056
Desconocido 1026 4159 5185 0,000 0,248
Sin signos de rabia 493 11608 12101 0,000 -0,258
Sindato 22 57 79 0,000 0,045

Orden aplicacion vacuna

Estado del animal al

momento de la agresion 0,000
Con signos de rabia 33 0 33 0,000 0,043
Desconocido 5125 60 5185 0,000 0,634
Sin signos de rabia 3530 8571 12101 0,000 -0,636
Sindato 46 33 79 0,153 0,011

Orden aplicacion suero y vacuna

Estado del animal al

. 0,000
momento de la agresion
Con signos de rabia 15 18 33 0,000 0,056
Desconocido 1024 4161 5185 0,000 0,249
Sin signos de rabia 484 11617 12101 0,000 -0,259
Sindato 22 57 79 0,000 0,045

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.



X. Ubicacion del animal agresor Vs. Tratamiento instaurado

En el 57,6% de los casos los animales fueron reportados como “observables”, siendo
requerido por ejemplo la aplicacion de vacuna a uno de cada 10 pacientes. Para el caso de los
animales reportados como perdidos o muertos, en méas del 90% de los casos se les ordené la

aplicacion de vacuna a los pacientes y de suero en otros casos.

Tabla 50. Ubicacidon del animal agresor frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogota 2014.

Tipo de tratamiento ordenado

Ubicacion del
animal agresor  Suero Vacuna Suero + Total
Vacuna

Muerto 53 107 53 109

Observable 114 1261 103 9852

Perdido 1367 7322 1367 7360

Sin dato 22 44 22 17
Total 1556 8734 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Estas dos variables resultaron ser estadisticamente significativas en cada una de las
categorias y sus niveles, excepto cuando la ubicacion del animal agresor figuré como “sin dato”
frente a la orden de aplicacion de vacuna. Respecto al grado de correlacion de Pearson, esta fue
moderada negativa cuando la ubicacion del animal era “observable” (-0.3) y la orden de
tratamiento era aplicacion de suero o suero+vacuna, es decir éstas Ultimas disminuyen a medida
que se incrementan los animales posibles de observar para el seguimiento y descarte de la presencia

del virus de la rabia.

Finalmente, hubo una correlacién alta positiva entre la ubicacion del animal agresor
“perdido” frente a la “orden de aplicacion de la vacuna” de 0.8, lo cual evidencia relacion
directamente proporcional entre éstas dos variables. Para el resto de variables las correlaciones

fueron bajas. (Tabla 52)
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Tabla 51. Relacion entre la ubicacion del animal agresor y el tratamiento ordenado, Bogota
2014.

Valor Correlacion

Variable Si  No Total de p Pearson
Ubicacidn del animal agresor 0,00
Muerto 53 56 109 0,000 0,11
Observable 114 9738 9852 0,000 -0,312
Perdido 1367 5993 7360 0,000 0,289
Sindato 22 55 77 0,000 0,046
Ubicacidn del animal agresor 0,00
Muerto 107 2 109 0,000 0,076
Observable 1261 8591 9852 0,000 0,004
Perdido 7322 38 7360 0,000 0,844
Sindato 44 33 77 0,222 0,009
Ubicacidn del animal agresor 0,000
Muerto 53 56 109 0,000 0,111
Observable 103 9749 9852 0,000 -0,315
Perdido 1367 5993 7360 0,000 0,292
Sindato 22 55 77 0,000 0,046

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.



Xi. Dias transcurridos entre la fecha de ocurrencia del evento y fecha de consulta Vs.

Tratamiento instaurado

En el 99% de los casos, los dias que transcurrieron entre la fecha de ocurrencia de la
notificacion y la fecha de asistencia a la consulta estuvieron en un rango de 0 a 10 dias (17258),

siendo generada orden de vacuna para el 50% de estos casos y del 8,9% para suero.

Tabla 52. Dias entre la exposicion y la consulta frente al tipo de tratamiento ordenado, Bogota
2014.

; Tipo de tratamiento
Dias entre P

L ordenado
exposicion y Suero + Total
consulta  Suero Vacuna
Vacuna

0al0 1546 8660 1535 17258
11a20 7 54 7 104
21a30 0 7 0 13
31a40 1 7 1 13
41 a50 1 2 1 2
>50 1 4 1 8
Total 1556 10290 1545 17398

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

No fue evidente asociacion entre la variable “dias entre exposicion y consulta” y el tipo

de tratamiento ordenado, asi mismo todas las correlaciones fueron bajas. (Tabla 54)

72



Tabla 53. Relacion dias entre exposicion y consulta frente al tratamiento ordenado, Bogota 2014

Variable Si No Total Valor Correlacion
dep Pearson

Orden aplicacion suero

Dias entre exposicion

0,79
y consulta

0al0 1546 15712 17258 0,453 0,006

11a20 7 97 104 0,428 -0,006

21a30 0 13 13 0,258 -0,009

31a40 1 12 13 0,874 -0,001

41a50 1 1 2 0,042 0,015

>50 1 7 8 0,724 0,003

Orden aplicacion vacuna

Dias entre exposicion

0,99
y consulta

0al0 8660 8598 17258 0,528 -0,005

11a20 54 50 104 0,725 0,003

21a30 7 6 13 0,793 0,002

31a40 7 6 13 0,793 0,002

41a50 2 0 2 0,159 0,011

> 50 4 4 8 0,000 0

Orden aplicacion suero y vacuna

Dias entre exposicion

0,288
y consulta

0al0 1535 15723 17258 0,468 0,006

11a20 7 97 104 0,597 -0,006

21a30 0 13 13 0,260 -0,009

31a40 1 12 13 0,880 -0,001

41a50 1 1 2 0,041 0,015

> 50 1 7 8 0,719 0,003

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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Antecedentes de vacunacion del animal frente a la clasificacion de la exposicion al virus de
la rabia

Una de las variables que influyen en la decision del médico tratante frente a la

determinacion del tipo de exposicion al virus de la rabia que presenta el paciente (clasificacion) y
el tratamiento a instaurar, es la relacionada al antecedente de vacunacion antirrabica vigente del
animal involucrado en la agresion, especificamente para felinos y caninos.
Por consiguiente, fue propuesto realizar a las variables que resultaron estadisticamente
significativas o relacionadas entre si en el punto anterior (Variables Vs. Tipos de exposicion al
virus), un ajuste de acuerdo al antecedente de vacunacién antirrabica del animal teniendo presente
la ausencia de vacunacion vigente en perros y gatos; a partir de ello, se obtuvo una estimacion del
riesgo del 95% con sus intervalos de confianza para catalogar de una u otra forma los tipos de
exposicion al virus.

De los grupos de variables descritos previamente, 8 de ellos estuvieron asociados al
antecedente de no vacunacion en perros y gatos, lo cual para algunas de las variables incrementd
el riesgo de denominacidén como exposicidn grave, leve 0 no exposicion.

Cuando el animal agresor perro 0 gato no presentaba antecedente de vacunacién antirrabica
vigente, se incremento el riesgo de catalogarse como una u otra exposicion asi:
Tipo de agresion
- Las personas que sufren el tipo de agresion “arafiazo o rasguno”, tienen 1,7 veces mas
probabilidad de ser valoradas como pacientes con exposicién grave al virus.
- Cuando la agresion es una “mordedura” la posibilidad de denominarse como exposicion grave
es 0,5 veces mayor respecto a otro tipo de exposiciones.
- El presentar la agresion “contacto de saliva con piel /mucosa” conlleva a una probabilidad 0,7

veces mayor de catalogar al paciente como expuesto levemente al virus de la rabia.
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¢La agresion fue provocada?

- Aqui se observé que asi la agresion fuera o no provocada, las exposiciones al virus de la rabia
que presentaron mayor riesgo de ser definidas son la leve y la no exposicién; cuando la
agresion no era provocada, existio un riesgo de 1.6 veces mas de ser definido como “no
exposicion” y de 0,7 como “leve”.

- Por el contrario, cuando la agresion fue informada como provocada, existe un riesgo 1,4 veces
mayor de definir la exposicion como leve y de 0,6 como “no exposicion”.

Tipo de lesion

- Independiente del tipo de lesion maltiple o Unica, existe la probabilidad en diferente medida
de catalogar a la exposicion al virus en sus 3 categorias (grave, leve o0 no exposicion).

- Para el caso de la lesion multiple, el mayor riesgo de clasificar la exposicién al virus de la
rabia lo tiene la “exposicion leve”, con 1,25 veces mayor probailidad de denominarse asi.

- Con relacién a la lesion unica, fue evidente un riesgo 2,1 veces mayor de ser clasificada como
exposicion grave.

Profundidad de la lesion

- Existe mayor riesgo de denominar como exposicion leve a aquellas notificaciones con
profundidad de la lesion profunda, hasta 1,2 veces mas con relacion a otro tipo de
exposiciones.

- En el caso de lesiones superficiales, el riesgo de nombrar la exposicion como grave es de 2,4

veces mas que otras exposiciones.
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Tabla 54. Definicion de la exposicion al virus de la rabia de acuerdo con el ajuste de la variable
"No antecedente de vacunacién del animal agresor" perro/Gato, Bogota 2014.

Variable Si  No Total \(/jae'%r R.P. (1.C. 95%) eXTp'g:iggn
o < Arafiazo o rasgufio 109 1715 1824 0,000 1,746 (1,431-2,129)  Grave
o8 Mordedura 1448 14028 15476 0,000 0,582 (0,481-0,705)  Grave
o o H
F g Contactodesalivacon ., g5 45 047 0733(0544-0.988)  Leve
piel lesionada /mucosa
s 5280 5431 10711 0,000 0,7 (0,673-0,728)  Leve
o
2 & NO' 4454 6257 10711 0,000 1633 (1,550-1,721) N0
=4 g exposicion
g 1928 4743 6671 0,000 1,419 (1,364-1476)  Leve
< .
>3 S 4155 2516 6671 0,000 0,609 (0578-0,641)  NO
exposicion
756 4979 5735 0,000 0,465 (0,423-0511)  Grave
c Mt 1947 3788 5735 0,000 1,250 (1,203-1,298)  Leve
S altiple N
% 3032 2703 5735 0,000 0,944 (0,892-1,000) o
; exposicion
S 809 10838 11647 0,000 2,138 (0,871-0,902)  Grave
k=) - 5261 6386 11647 0,000 0,795 (0,766-0,826)  Leve
= Unica No
5577 6070 11647 0000 1052(0.994-L114) (o oo
- 484 2451 2935 0,000 0,405 (0,367-0,447)  Grave
8 c Profunda
25 960 1966 2935 0,000 1,246 (1,184-1311)  Leve
[ )
=i 1081 13366 14447 0,000 2,442 (2,213-2,695)  Grave
E©° Superficial
6239 8208 14447 0,000 0,795(0,755-0,836)  Leve

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Localizacién anatémica

Cuando se verifica que el animal agresor gato/perro no tiene vacuna antirrabica vigente, y

la lesion involucra areas anatomicas como “cabeza-mano-dedo”, de acuerdo a la guia de atencion

nacional para la rabia ésta exposicién debe ser entendida como exposicion grave. Sin embargo se

obtuvieron los siguientes resultados:

- Enlas notificaciones donde hubo lesiones en “cabeza-mano-dedo” y se reportd inexistencia

de vacunacién antirrabica vigente en el animal agresor (gato/perro), se encontrd un riesgo

de definir la agresion como “leve” de 2,9 veces mas, como “no exposicion” de 0,620 y de

0,091 veces mas como grave.
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- Cuando el animal agresor gato/perro no tenia vacunacion antirrabica vigente y la lesion de
la persona era en “otras partes del cuerpo”, el riesgo de ubicarlo como exposicién grave
era 10,9 veces mayor, frente a no exposicion (1,6 veces mas) y leve (0,3 veces).

Tipo de especie agresora

- Las especies mico, murciélago y otros silvestres resultaron estadisticamente significativas o
asociadas a la clasificacion de la exposicion al virus como grave, lo cual es acorde a la guia
de atencion de la rabia, sin embargo es de aclarar que el antecedente de vacunacion antirrabica
vigente solo es verificado para el gato y el perro, por consiguiente no aplica éste item, y solo
serd tenida en cuenta para las especies gato y perro.

- Cuando el animal agresor era un gato sin vacuna, existié un riesgo de hasta 1,6 veces mas de
denominar a la exposicion al virus de la rabia como “leve”, frente a “no exposicion” (0,6 veces
mas) y grave (0,486).

- Con relacion al perro agresor sin vacuna, la probabilidad de denominar a la exposicién al virus

como “grave” es 2 veces mas frente a otro tipo de exposiciones.
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Tabla 55. Definicion de la exposicion al virus de la rabia de acuerdo con el ajuste de la variable
"No antecedente de vacunacién del animal agresor" perro/gato, Bogota 2014.

Variables Si  No Total \gae'gr R.P. (I.C. 95%) e;p'g:iggn
1306 5032 6338 0,000 0,091 (0,079-0,103) Grave
S s  Cabeza-mano-dedo 1034 5304 6338 0,000 2,925(2,755-3,105) Leve
§ g 3998 2340 6338 0,000 0,620 (0,589-0,654) No exposicion
GRS Otras partes del 259 10785 11044 0,000 10,975(9,633-12,505) Grave
9= cuerpo 6174 4870 11044 0,000 0,340 (0,320-,0361) Leve
4611 6433 11044 0,000 1,602 (1,520-1,688) No exposicion
403 2127 2530 0,000 0,486 (0,437-0,540) Grave
g Gato 689 1841 2530 0,000 1,688(1,583-1,801) Leve
& 1438 1092 2530 0,000 0,685 (0,644-0,729) No exposicion
= Mico 12 4 16 0,000 0,163(0,122-0,217) Grave
§ Murciélago 3 0 3 0,000 0,123(0,117-0,129) Grave
% Otros silvestres 3 5 8 0,005 0,328(0,134-0,803) Grave
ps 1142 13650 14792 0,000 2,099 (1,893-2,328) Grave
=3 Perro 6490 8302 14792 0,000 0,592 (0,556-0,631) Leve
[= 7160 7632 14792 0,000 1,415 (1,330-1,506) No exposicion
Equino 4 0 4 0,017 0,564 (0,555-0,573) Leve

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.

Estado del animal al momento de la agresion

Ubicacion del animal agresor

Los animales sin signos de rabia y sin antecedentes de vacunacion del animal, presentaron

no exposicion.

frente a otras exposiciones.

mayor riesgo en el humano de clasificar la exposicién como grave hasta 3,4 veces mas,

Cuando el animal agresor se citd como muerto y se desconocia su antecedente de vacuna,

se observo que la calificacion al virus de la rabia se configur6 como 13,9 veces mas como
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Frente a aquellos animales observables, cuando éstos no presentaron vacuna, se presentd

un riesgo 12,2 veces mayor de catalogar a la exposicion al virus de la rabia como grave.

Cuando algunos animales agresores resultaron “perdidos”, se les calific6 como no

poseedores de vacuna antirrabica, lo cual incrementd hasta 491 veces la posibilidad de

denominar a esta exposiciéon como “no exposicion”.

Hubo 31 animales a los que se les registrd “sin dato” a la ubicacion de los mismos y que

fueron informados como sin vacuna antirrabica, donde el riesgo de catalogar a los pacientes

que sufrieron esta agresion.

Tabla 56. Definicion de la exposicidn al virus de la rabia de acuerdo con el ajuste de la variable
"No antecedente de vacunacion del animal agresor™ perro/Gato, Bogota 2014.

Variables Si No Total V2% RP.(L.C.9%5%) Tipo de
ep exposicion
_ Con signos de rabia 20 13 33 0,000 0,199 (0,150-0,264) Grave
= 5 1041 4144 5185 0,000 0,318 (0,286-0,353)  Grave
£ o esconocido 1144 1041 5185 0,000  0.486 (0470-0,502)  Leve
Ew : : 470-0,
5§28 484 11617 12101 0,000 3,450 (3,099-3,861)  Grave
3 é % Sin signos de rabia 3019 9082 12101 0,000 2,038 (1,969-2,105) Leve
b 8598 3503 12101 0,000 0,004 (0,002-0,007)  No exposicion
7 Singae 20 59 79 0000  0483(0329-0707)  Grave
11 68 79 0000 3,565 (2,060-6,170)  No exposicion
_ Vuerg 60 49 109 0000 0209 (0173-0,251)  Grave
2 3 106 109 0,000 13,956 (3,544-54,948) No exposicion
5 102 9750 9852 0,000 12,287 (9,723-15526) Grave
= Observable 1167 8685 9852 0,000 4,188 (3,042-4,448)  Leve
£ 8583 12690 9852 0,000 0,004 (0,003-0,006)  No exposicién
s 1383 5977 7360 0,000 0,161 (0,136-0,190)  Grave
8 perdiqo 5965 1395 7360 0000  0,245(0231-0259)  Leve
§ 12 7348 7360 0,000 491'38883;,(56752)'198' NO exposicion
£ Singao 20 57 77 0000  0470(0322-0688)  Grave
11 66 77 0000 2,188 (1,265-3,783)  No exposicion

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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Clasificacion de la exposicion al virus de la rabia registrada frente a la verificada

Se efectud un andlisis de concordancia Kappa de Cohen, con un nivel de significancia del
95%, entre la clasificacion de la exposicion al virus de la rabia registrado en la base de datos del
afio 2014 y una variable creada que verific las caracteristicas de la agresion, ajustando el tipo de

exposicion real al virus.

Al ajustar los datos se apreci6 por tipo de exposicion lo siguiente:

- Con relacion a la exposicion grave, se evidenciaron 2086 notificaciones ajustadas que
denota un subregistro del 39,9% (832 casos menos).

- De manera similar, en el caso de las 9989 exposiciones leves se observd que 3855 no se
catalogaron como tal, denotando también sub registro (38,6%).

- Enlas 5323 no exposiciones, se aprecid que hubo un sobre registro de las mismas en 3286

registros (38% adicional).

Tabla 57. Tipo de exposicion al virus de la rabia registrado frente al verificado, Bogota 2014.

Tipo de exposicion al virus de
Tipo de Exposicion al virus la rabia verificado

8 . Total
de la rabia registrado No
g Grave Leve exposicion
Exposicién grave Recuento 1254 282 29 1565
% del total 7,2% 1,6% 2% 9,0%
Exposicién leve Recuento 799 6134 275 7208
% del total 4,6% 35,3% 1,6% 41,4%
No Exposicién Recuento 17 3573 5019 8609
% del total ,1% 20,5% 28,8% 49,5%
Sin dato Recuento 16 0 0 16
% del total ,1% 0,0% 0,0% ,1%
Total Recuento 2086 9989 5323 17398
% del total 12,0% 57,4% 30,6% 100,0%

Fuente: Base de datos del evento APPTR en Bogota, SDS 2014.
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La medida de Kappa dio un valor de 0.062, siendo significativa estadisticamente (p: 0,000),

denotando una concordancia insignificante (>0.00-0.20) (Landis y Koch).
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DISCUSION

De acuerdo a la informacion emitida por la Secretaria Distrital de Bogota para el afio 2014
con relacion a este evento, denominado “Comportamiento del evento de agresién por animal
potencialmente transmisor de rabia, Bogota 2014”, se menciono un total de 18840 notificaciones,
frente a un nimero de 17398 registros en la base de datos oficial entregada por el Instituto Nacional
de Salud para la elaboracion del presente trabajo, es decir 1442 notificaciones menos; esta
situacion podria estar relacionada con el proceso de depuracién y ajuste de las bases de datos
definitivas, que para varios eventos puede surtir procesos de meses a un afio. (Secretaria Distrital
de Salud)

Se presentaron resultados descriptivos similares con lo reportado por la SDS de Bogoté en
su informe, para el caso de localidad de ocurrencia, tipo de especie agresora, tipo de agresion o
contacto, localizacion anatémica, ubicacion del animal agresor y tipo de exposicion al virus.

Teniendo presente que, de acuerdo con estimaciones de animales presentes en la ciudad de
Bogota, son los caninos y felinos quienes predominan en el territorio, por consiguiente, es esperado
que mas del 95% de los casos, los vinculen como las especies agresoras; estas cifras de acuerdo
con lo estipulado por el Estudio poblacional canino y felino de Bogotéa D.C. Secretaria Distrital
de salud de Bogota, donde, por ejemplo, para el afio 2015 era de 1.163.535 (903.313 perros y
290.221 gatos).

Més de la mitad de las notificaciones reportan animales agresores con antecedentes de
vacunacion antirrabica desconocidas, relacionado con la presencia de animales en particular sin
propietario, a quienes no se les realiza un control de vacunacion anual antirrabico; en Bogota, ha
venido construyéndose un programa para la identificacion por microchip de perros y gatos, el cual
esta en fase de inicio; sin embargo, con este se espera poder contar con la informacion digitalizada
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y actualizada de los parametros de salud publica que permitan obtener informacién cada dia mas
confiable y oportuna.

Persiste una dificultad en torno a la clasificacion correcta de la exposicion al virus de la
rabia, teniendo presente lo estipulado en la guia de atencion de la rabia, esto fue evidenciado tanto
en el informe de la SDS 2014 como en el cruce de informacion realizado en el presente trabajo,
donde al realizar el indice de concordancia Kappa entre el tipo de exposicion al virus de la rabia
registrado en la base de datos 2014 frente al ejercicio de revision y verificacion, arrojo un dato de
0.062, que evidencia un grado de concordancia insignificante, lo cual denota un no seguimiento
estricto a la guia de manejo de rabia por parte del personal médico que define el tipo de exposicion,
quizas debido a las problematicas mencionadas por la SDS como alta rotacién del talento humano
en las IPS o ausencias de procesos de induccion y reinduccion en los mismos frente al tema.

Frente a las correlaciones, se obtuvo un total de 39 correlaciones entre las variables que
caracterizan el evento y el tipo de exposicion al virus.

Fueron evidentes algunas de caracter moderado positivo como en el caso de la “localizacion
anatomica de la lesion” y el tipo de exposicion al virus “Exposicion grave”, donde a medida que
la lesion se aproximaba a regiones corporales cercanas al sistema nervioso central o con alta
inervacion como lo son la “cabeza-mano-dedo”, existia mayor posibilidad de ser catalogado como
exposicion grave; en este caso, se esperaba tener correlaciones altas, sin embargo, esto no fue
posible quizas teniendo presente que no se denominaron a 521 reportes como exposiciones graves.

De manera inversa, se aprecié que cuando “otras partes del cuerpo” eran las afectadas, la
correlacion fue moderada negativa siendo posible denominar en menor medida la exposicion como
grave (Cumplimiento parcial con lo estipulado en el protocolo nacional de la rabia).

Cuando la exposicion al virus se catalogé como leve, hay que tener presente que hubo en

la base de datos una denominacion de 2781 casos menos al valor real o verificado, por tanto, la
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correlacion también resulto ser moderada negativa (-0.3) frente a la region corporal “cabeza-mano-
dedo”, por ende a mayor reporte de lesiones en esta region anatdmica existe menor probabilidad
de denominar a la exposicion al virus como leve, y por el contrario, cuando las lesiones estan en
“otras partes del cuerpo” parece haber una correlacion moderada positiva (0.3) de ésta frente a
poder ser catalogada como exposicion leve.

Para ambos casos anteriores se esperarian correlaciones moderadamente altas y altas,
aunque la evaluacion de los antecedentes de vacunacién del animal (si 0 no) y el contexto en el
que sucedio la agresion puede orientar la clasificacion del tipo de exposicién al virus de la rabia.

Cuando la variable “antecedentes de vacunacion del animal” se correlacion6 con el “tipo
de exposicion al virus”, las correlaciones fueron muy bajas cuando se enfrent6 a la exposicion
grave; sin embargo, al contrarrestarla frente al tipo de exposicion leve, la correlacion resultd ser
moderada (-0.4) cuando el animal tenia antecedentes de vacuna vigente, evidenciando que a
medida que aumentaron los registros de esta variable, la posibilidad de llamarlo como exposicion
leve era menor (posible cumplimiento con el protocolo nacional de la rabia). De manera similar,
cuando el animal “no presentaba antecedentes de vacunacion” la correlacion resulté ser moderada
(0.4) frente al tipo de exposicion leve, evidenciando lIdgica de acuerdo con el protocolo nacional

de la rabia.
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RECOMENDACIONES

Dado que en el distrito el proceso de acompafiamiento por parte de un Médico Veterinario
al evento de APPTR empez6 a mediados del afio 2013, es el afio 2014 donde se tiene como punto
de partida la informacion consignada en una base de datos con mayor ajuste con relacion a afios
precedentes, por ende es factible que datos como el indice de concordancia entre el tipo de
exposicion al virus registrado frente al tipo de exposicion verificado, haya mejorado en los afios
posteriores, resultando interesante poder verificar ésta situacion, con la consecuente evaluacion
del impacto de la integracion de éste profesional en la vigilancia del evento.

Hasta el afio 2014 a este evento se le denomino “Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia APPTR, c6digo 300, donde como se mencion6 en apartados anteriores, era
un evento que buscaba ser analizado como situacion previa a la presentacion de rabia humana, por
consiguiente en el pasado eran manejadas dos fichas de notificacion que llevaban a una serie de
confusiones por parte de los médicos tratantes, por consiguiente, a partir de ese afio pasé a llamarse
“Vigilancia Integrada de la Rabia Humana VIRH, cédigo 307”; por lo anterior se recomienda
poder realizar la actualizacién de la informacion de este estudio.

Teniendo presente los hallazgos efectuados para el periodo 2014, es recomendable efectuar
andlisis similares al presente trabajo para evidenciar si se han dado cambios en el abordaje del

evento en términos de clasificacion de la exposicién al virus y del tratamiento instaurado.

85



Bibliografia

Instituto Nacional de Salud de Colombia. (2009).
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Manejo%20integral%20de%
20personas%20agredidas%20por%20animales%20transmisores%20de%20rabia.pdf.

MELO, D. A. (2009). Universidad Austral de Chile. Recuperado el 1 de febrero de 2017, de
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SANITARIAS, DE MANEJO Y:
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2009/fva663c/doc/fva663c.pdf

Ministerio de la Proteccidon Social. (09 de octubre de 2006). Decreto numero 3518 de 2006. Recuperado
el 27 de febrero de 2017, de http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/Decreto%203518%2006%20Crea%20y%20reglamen
ta%20el%20SIVIGILA.pdf

Ministerio de Salud de Colombia. (s.f.). Resolucion 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Bogotd D.C.: El Ministerio.
Oct. 4 1993. Obtenido de Resolucién 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Bogotd D.C.: El Ministerio.
Oct. 4 1993.

OMS. (marzo de 2016). Organizacién Mundial de la Salud. Obtenido de La rabia:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs099/es/

OMS. (12 de abril de 2017). Dia mundial de lucha contra la rabia. Declaracion conjunta OMS, OIE y FAOQ.
Obtenido de http://www.who.int/rabies/ES_WRD_joint_statement_2016.pdf

Organizacion Mundial de la Salud OMS. (s.f.). http://www.who.int/topics/rabies/es/.

Secretaria Distrital de Salud. (s.f.). Secretaria Distrital de Salud. Recuperado el 12 de abril de 2017, de
http://biblioteca.saludcapital.gov.co/img_upload/57c59a889ca266ee6533c26f970cb14a/COMP
_AGRESION_ANIMAL_RABIA_2012.pdf

86



ANEXO 1. Ficha de notificacion datos basicos, Colombia afio 2014.
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Anexo 2. Ficha de notificacion Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
cddigo INS 300, Colombia afio 2014.
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