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Terrestrial rabies alert in Spain in 2013.
Paediatric update

Sr. Editor:

La rabia es una zoonosis virica de extension universal. En mas
del 99% de las infecciones humanas el perro es la principal
fuente infectiva.

El virus rabico es un virus ARN del género Lyssavirus,
de la familia Rbabdoviridae, presente en la saliva de los
mamiferos enfermos. La infeccion humana aparece tras la
mordedura de estos animales y el riesgo de contraer la enfer-
medad oscila entre el 5-80%, dependiendo de la intensidad
del contacto y la cantidad de ind6culo.

En Europa, la epidemiologia de esta enfermedad ha cam-
biado en los Ultimos afos debido a la amplia distribucion del
virus en murciélagos, la reaparicion de rabia en zorros y la
importacién de perros rabiosos desde el Norte de Africa’.

Espana se encontraba libre de rabia terrestre desde
1978. En junio del 2013 se confirma un caso de rabia en
un perro procedente de Marruecos. Se establece un nivel
de alerta 1, delimitandose un Area de Restriccion de Actua-
ciones en varias Comunidades (Cataluna, Castilla-La Mancha
y Madrid)?3. Se determina al Hospital Carlos lll como cen-
tro de referencia, donde se remiten los contactos con algin
animal dentro del area mencionada.

Nuestro estudio es de tipo descriptivo, observacional y
retrospectivo mediante la revision de historias clinicas de los
casos pediatricos sospechosos durante el periodo de alerta.
Se recogieron variables epidemioldgicas, asi como datos de
la fuente de contagio, tipo de contacto segln la Clasificacion
de la OMS* (tabla 1) y la actuacion realizada.

Durante el periodo de alerta, acudieron al hospital
29 casos sospechosos; 9 (31%) fueron ninos. La edad media
fue de 9,8 anos y un 66,7% eran varones. Las mordeduras
fueron debidas en 8 casos a perros y en uno a rata. En
todas se realizo limpieza de la herida y profilaxis postin-
fecciosa con amoxicilina-clavulanico. Segln la Clasificacion
de la OMS, 5 mordeduras fueron consideradas de grado 1
y 3 de grado 11, siendo inicialmente candidatos a profilaxis
postexposicion.

Tabla 1 Tipo de contactos segin la OMS

Tratamiento
postexposicion

Tipos de contactos de la OMS

Tipo 1: tocar o alimentar
animales, sufrir lameduras
sobre piel integra

Tipo 2: mordiscos en la piel
desnuda, aranazos o
abrasiones que no sangran

Tipo 3: mordeduras o aranazos
Unicos o multiples que
perforan la dermis,
contaminacion de mucosas
con saliva por lameduras,
lameduras de lesiones
cutaneas, exposicion a
murciélagos

No es necesaria profilaxis

Vacunacion inmediata

Vacunacion inmediata y
administracion de
gammaglobulina
especifica

Sin embargo, del total de nifos, 5 se encontraban fuera
del area de restriccion y uno fue mordido por un perro vacu-
nado. Por tanto, en solo 3 casos estaba indicado iniciar
profilaxis postexposicion, que se completé en 2 nifios. En
el tercero se suspendiod al aislarse la fuente (perro) y certifi-
car su vacunacion. Las actuaciones realizadas en estos nifos
se detallan en la tabla 2.

En un caso la pauta vacunal realizada fue: 0, 7, 11,
18 dias, existiendo una demora entre la primeray la segunda
dosis debido a la situacion del paciente.

Durante la alerta no se ha detectado ningun caso de
rabia humana y el perro indice ha sido el Unico caso confir-
mado. Tal como se ha actuado, las exposiciones de categoria
I no exigen profilaxis. En las tipo i1 es necesaria vacunacion
inmediata y en caso de exposicion de categoria i se reco-
mienda vacunacion y gammaglobulina especifica. Todas las
heridas se deben lavar con agua y jabon durante 15 min. En
Espafna solo existen 2 vacunas comercializadas (Rabipur® y
Merieux®) que en pauta postexposicion, junto con el resto
de medidas, presentan una eficacia del 100%"*°>.

La pauta postexposicion recomendada en personas no
vacunadas consiste en 4 dosis de vacuna administradas por
via intramuscular. La primera dosis deberia ser adminis-
trada tan pronto como sea posible, considerando este el
dia 0. Posteriormente, se pondran el resto de dosis los dias
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Tabla 2 Casos que requirieron profilaxis postexposicion

Clasificacion OMS Gammaglobulina antirrabica Vacunacion Pauta (dias)
1.° Il Si 4 dosis 0-3-7-14
2.° 1] Si 1 dosis 0
3.° Il Si 4 dosis 0-7-11-18

3, 7 y 14. La inmunoglobulina se inyectara en los bordes de
la herida, y si no fuese posible, se pondra el resto en una
zona alejada de la vacuna por via intramuscular®.

Ningun caso ha presentado efectos secundarios con la
vacuna ni con la gammaglobulina especifica, lo que confirma
su perfil de seguridad.

Desde 1979 solo se habian declarado en la peninsula casos
de rabia por EBLV1 en murciélagos. Ademas, se detecto la
presencia de este virus durante el transcurso de 2 estudios
de campo en murciélagos entre 1989 y 2004, lo que confirma
la endemicidad de la rabia aérea.

Es, sin embargo, la presencia de rabia terrestre en
Europa, y sobre todo en Marruecos, lo que nos sitla en una
posicion de amenaza constante de importacion de casos.

El 23 de diciembre del 2013, y tras 6 meses, se da por
concluido este periodo y se reinstaura en nuestro pais el
nivel de alerta 0: sin casos de rabia animal.

Durante la situacion de alerta ha sido fundamental la
coordinacion multidisciplinar de los equipos de actuacion
para evitar que este episodio desencadenase un brote y se
destaca como fundamental un Centro de Referencia Pedia-
trico para Alertas Sanitarias Infecciosas.
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Diagnostico prenatal de masa
abdominal. Revision del fetus in
fetu
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Prenatal diagnosis of abdominal mass: Review
of the foetus in foetu

Sr. Editor:

El fetus in fetu (FiF) es una malformacién congénita
infrecuente’. Su incidencia estimada es de 1:500.000 recién
nacidos vivos; se han publicado unos 200 casos’. Su etio-
patogenia es una embriogénesis anomala en una gestacion
monocorial biamnidtica en la que un feto queda en el inte-
rior del otro.

Se presenta un recién nacido a término, varoén, con diag-
nostico ecografico de masa abdominal a las 25 semanas

de gestacion. Exploracion fisica anodina. Valores séricos
elevados de ferritina, LDH, B-HCG y FA; hemograma, fun-
cion renal, a-fetoproteina y antigeno carcinoembrionario
normales. Catecolaminas urinarias normales. La ecografia
abdominal muestra una masa retroperitoneal sélida lobu-
lada bien delimitada rodeada de liquido y con calcificaciones
lineales en su interior que recuerdan a estructuras oseas
(fig. 1A). En la radiografia de abdomen se visualizan estruc-
turas déseas maduras simulando huesos largos en flanco
izquierdo (fig. 1B). La TAC abdominal (fig. 1C) confirma
los hallazgos y detalla la relacion de la masa con impor-
tantes estructuras vasculares y viscerales. La exploracion
quirurgica, realizada a los 5 dias de vida, revela una masa
encapsulada que se secciona obteniendo un liquido translu-
cido y una masa de aspecto fetiforme con las 4 extremidades
y un vestigio de cordon umbilical de 8 mm de longitud que
continla con un tejido membranaceo correspondiente a
la bolsa amniédtica (fig. 2). El estudio anatomopatologico
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