
Resumen 
Objetivo: describir el comportamiento epidemiológico de las agresiones por animales poten-
cialmente transmisores de rabia en un hospital colombiano. Métodos: estudio descriptivo de 
corte transversal realizado con información correspondiente al periodo 2014–2024, a partir de la 
notificación de casos al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública de Colombia. Se descri-
bieron las variables del estudio. Inicialmente se realizó una exploración univariada; posteriormente 
se efectuó análisis bivariado con el fin de identificar los factores asociados con la ubicación del 
animal agresor. Se comparó esta variable con variables categóricas como grupo etario, sexo y otras 
características registradas. Para el grupo etario se consideraron las categorías: primera infancia, 
infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez; se definió como categoría de referencia el gru-
po de primera infancia. Las variables categóricas fueron codificadas mediante dummy coding. El 
procesamiento se realizó en Microsoft Excel versión 2022 y Epi Info versión 7. Resultados: la 
totalidad de casos fue de 2,154. La edad promedio fue de 24.8 años (±19.9). 54.09% (n= 1165) 
correspondió al sexo masculino. Respecto a las especies agresoras, 93.5% fue animal de compañía, 
3.65% animal silvestre y 2.55% animal de producción. Se observó una asociación estadísticamente 
significativa entre la exposición grave y la aplicación de la vacuna en 99.7% de los casos. No se 
presentó mortalidad. Conclusiones: en el periodo analizado se identificó predominio de casos en 
población masculina y una mayor participación de animales de compañía como especie agresora. 
Se recomienda desarrollar análisis multivariados que permitan profundizar en los factores asociados 
con la exposición y con la adherencia del personal médico al protocolo. 
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Abstract
Objective: To describe the epidemio-
logical trends of exposures to potentially 
rabies- transmitting animals in a Colom-
bian hospital. Methods: A descriptive 
cross-sectional study was conducted 
using data from the 2014–2024 period, 
based on case notifications reported to 
the Colombian National Public Health 
Surveillance System. Study variables 
were described through an initial uni-
variate analysis, followed by bivariate 
analysis to identify factors associated 
with the aggressor animal’s status. This 
variable was compared with categorical 
variables such as age group, sex, and oth-
er recorded characteristics. Age groups 
were categorized as early childhood, 
childhood, adolescence, youth, adult-
hood, and older adulthood, with early 
childhood defined as the reference cat-
egory. Categorical variables were coded 
using dummy coding. Data processing 
was performed using Microsoft Excel 
2022 and Epi Info version 7. Results: 
A total of 2,154 cases were identified. 
The mean age was 24.8 (±19.9) years. 
Males accounted for 54.09% (n= 1,165) 
of cases. Regarding the species involved, 
93.5% were companion animals, 3.65% 
were wild animals, and 2.55% were 
production animals. Among cases clas-
sified as severe exposure, 99.7% received 
rabies vaccination; this association 
was statistically significant. No deaths 
were reported. Conclusions: During 
the study period, cases predominated 
among males, and companion animals 
represented the most frequently in-
volved species. Further multivariable 
analyses are recommended to better 
understand factors associated with ex-
posure and with healthcare providers’ 
adherence to the established manage-
ment protocol.

Keywords: Rabies Virus: Post-Exposure 
Prophylaxis; Public Health Surveillance; 
Colombia.

Introducción
Las mordeduras por animales dependen 
de la especie, el tamaño, la toxicidad, el 
área afectada y el estado de salud de la 
víctima; más de la mitad de las morde-
duras y picaduras afectan a menores de 
edad. En estas afectaciones, los anima-
les domésticos participan con mayor 
frecuencia que los animales silvestres. 
Estas heridas pueden provocar enfer-
medades graves e incluso la muerte.1 
Las consecuencias de estos accidentes se 
manifiestan en efectos secundarios como 
angustia, secuelas estéticas, infecciones 
bacterianas, elevados gastos clínicos y 
transmisión de enfermedades.2 La rabia 
es una enfermedad aguda zoonótica 
transmitida por un virus que pertenece a 
la familia Rhabdoviridae, género Lyssavi-
rus; está presente en todo el mundo y es 
responsable de aproximadamente 60,000 
muertes humanas por año, de las cuales 
31,000 ocurren en Asia. La mayoría de 
las muertes estimadas por rabia humana 
se concentra en los países en desarrollo 
de África y Asia, y cerca de 40% de los 
casos ocurre en menores de 15 años;3,4 el 
perro es la mayor fuente de transmisión.5  
La enfermedad puede propagarse a las 
personas y a otros animales a través de 
mordeduras o arañazos de un animal 
infectado; afecta especialmente al siste-
ma nervioso central y puede producir 
encefalomielitis.6 

En la región de las Américas se ha 
reducido la incidencia de rabia en 98%, 
no obstante, en los últimos años se ha 
incrementado su transmisión a humanos 
por animales silvestres; el principal es 
el murciélago hematófago (Desmodus 
rotundus).7 En el informe sobre la situa-

ción de la rabia en las Américas entre 
los años 2017 y 2022 hubo 104 casos 
de rabia humana, de ellos, 49 fueron 
causados por agresiones por perros, 46 
por murciélagos y 12 por gatos.8 Entre 
2023 y marzo de 2025 se notificaron 32 
casos de rabia humana por mordedura de 
perro en Haití, República Dominicana, 
Venezuela, Bolivia y Perú. También se 
registraron casos asociados con otras 
especies en Brasil, Cuba, México, Perú, 
Guyana Francesa, Honduras, Estados 
Unidos y Canadá.9

En Colombia y Latinoamérica, 
desde 1983 la eliminación de la rabia 
humana transmitida por perro y de 
origen silvestre constituye un compro-
miso con las poblaciones.10 Entre 1999 
y 2021 se notificaron en Colombia 43 
casos confirmados de rabia humana. La 
mayor frecuencia se presentó en la región 
Pacífica con 51% de los casos; seguida 
de la región Central con 16%; la Atlán-
tica con 14%; la Amazonía con 5%; y 
la Orinoquía con 2%. El departamento 
con mayor frecuencia de casos fue Chocó 
con 17, seguido por Cundinamarca, San-
ta Marta y Santander, con cuatro casos 
cada uno.11 Estas regiones representan un 
alto riesgo de circulación y transmisión 
entre animales y humanos. Se han reali-
zado intervenciones para caracterizar y 
controlar el virus de la rabia, con énfasis 
en murciélagos hematófagos y frugívoros 
como reservorios.12–14

Las agresiones por animales poten-
cialmente transmisores de la rabia son 
un evento de interés en salud pública y 
de notificación obligatoria al Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica de Colombia. 
La incidencia para 2024 fue de 342 casos 
por cada 100,000 habitantes; se cuenta 
con un aumento progresivo en los úl-
timos años.15,16 La creciente incidencia 
de este evento resalta la necesidad de 
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realizar un estudio epidemiológico que 
genere evidencia técnica para fortalecer 
las intervenciones en salud pública enfo-
cadas en la prevención. Por lo tanto, este 
estudio tuvo como objetivo describir el 
comportamiento epidemiológico de las 
agresiones por animales potencialmente 
transmisores de rabia en un hospital 
colombiano durante diez años.

Métodos
El tipo de estudio fue transversal descrip-
tivo. Se incluyeron todos los pacientes 
atendidos en el hospital de tercer nivel 
ubicado en la zona rural de la región 
Orinoquia de Colombia, todos los casos 
fueron notificados al sistema de vigilancia 
en salud pública con evento N 300n aptr 
(agresiones por animales potencialmente 
transmisores de rabia) en el periodo de 
estudio (2014 y 2024). La población final 
fue de 2,154 casos. No se estableció un 
tamaño de muestra porque se incluyeron 
todos los pacientes que cumplieron con 
los criterios de selección. 

Se incluyeron todos los pacientes 
que ingresaron al hospital con diag-
nóstico confirmado de aptr. Para el 
análisis se consideraron como variables 
independientes las características socio-
demográficas: edad, sexo, nacionalidad, 
lugar de procedencia, tipo de seguridad 
social, ocupación, pertenencia étnica 
y grupo poblacional. También se in-
cluyeron variables relacionadas con el 
evento: tipo de agresión o contacto, 
tipo de lesión, profundidad, localización 
anatómica de la lesión, especie agresora, 
inmunización del animal agresor y pre-
sencia de signos compatibles con rabia en 
el animal. Como variables dependientes 
se consideraron el tipo de exposición, el 
lavado y sutura de la herida, la aplicación 
de suero y vacuna, y el desenlace clínico 
de los casos.

Los datos se obtuvieron de la base 
de notificaciones de aptr del hospital, 
consolidada en el marco del Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
de Colombia (sivigila) y posteriormente 
fueron depurados para eliminar registros 
incompletos o duplicados.

Se llevó a cabo un análisis des-
criptivo de las variables. Inicialmente, 
se realizó un análisis univariado; las 
variables cualitativas se expresaron en 
frecuencias absolutas y relativas, mien-
tras que las cuantitativas se presentaron 
en medidas de tendencia central (me-
dia, mediana) y dispersión (desviación 
estándar, rango). Posteriormente se 
realizó un análisis bivariado con el fin 
de identificar los factores asociados con 
la ubicación del animal agresor, definido 
como variable dependiente dicotómica: 
animal observable (1) vs animal perdido 
(0); esta última considerada como la ca-
tegoría de referencia. Se comparó con las 
variables categóricas como: grupo etario 
(primera infancia, infancia, adolescencia, 
juventud, adultez, vejez) y se definió 
como categoría de referencia el grupo de 
primera infancia; tipo de lesión (única 
o múltiple) y profundidad de la lesión 
(superficial o profunda). Las variables 
categóricas fueron codificadas mediante 
variables indicadoras (dummy coding). 
Los resultados se expresaron como odds 
ratios (or), con intervalos de confianza 
de 95%. Se consideró un valor de p<0.05 
como estadísticamente significativo. 

La información de las fichas de no-
tificación epidemiológica pudo presentar 
errores de captura en el sistema sivigila. 
Por esta razón, los registros clínicos se 
revisaron como fuente de verificación.

El estudio respetó los principios de 
la Declaración de Helsinki y la Norma-
tiva Nacional para Investigaciones en 
Salud. Se garantizó la confidencialidad 

de información mediante el uso de bases 
de datos anonimizadas. La investigación 
fue avalada por el Comité de Ética en In-
vestigación del hospital mediante el acta 
No. 036 del 15 de septiembre de 2025.

Resultados 
Se reportaron 2,165 casos. De este total, 
se descartaron seis casos por error de 
digitación y cinco por registro duplica-
do. Por lo tanto, la población final del 
estudio fue de 2,154 personas atendidas 
en el hospital por agresiones de animales 
potencialmente transmisores de rabia, 
entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de 
diciembre de 2024. 

La edad promedio de los pacientes 
atendidos por aptr fue de 24.8 años 
(±19.9), en un rango de 1–76 años (iqr: 
8–37). Respecto a la distribución por 
sexo, 54.09% (n= 1,165) perteneció al 
sexo masculino y 45.91% (n= 989) al 
femenino. En relación con la proce-
dencia de los casos, el estudio reveló 
que 87.19% (n= 1,878) pertenecía a la 
cabecera municipal, 5.29% (n= 114) a 
centros poblados y 7.52% (n= 162) a 
rural disperso (tabla 1). 

La distribución de las agresiones 
según la especie mostró que 93.5% (n= 
2,014) correspondió a animales de com-
pañía, como perro y gato; 3.65% (n= 85) 
a animales silvestres, como murciélago, 
mico y roedores grandes y pequeños; y 
2.55% (n= 55) a animales de producción 
como porcino, bovino, búfalo, equinos 
y ovino-caprinos. La distribución de los 
casos por especie agresora se presenta en 
la tabla 2.

Respecto al estado del animal al mo-
mento de la agresión según la presencia 
de signos de rabia, 72.70% (n= 1,566) 
no presentaba signos, 19.96% (n= 430) 
se registró como desconocido, 6.50% 
(n= 140) no contó con el dato y 0.84% 
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(n= 18) presentó signos compatibles con 
rabia. Asimismo, sobre la inmuniza-
ción del animal agresor, se mostró que 
75.77% (n= 1,632) no se encontraba 
vacunado, 18.62% (n= 401) sí lo estaba 
y 5.66% (n= 121) se encontraba sin 
este dato. El estado del animal al mo-
mento de la consulta se clasificó como 
vivo, muerto o desconocido, según la 
información disponible después de la 
agresión. Se observó que en 52.27% (n= 
1,126) de los casos no se registró esta 
variable, en 39.04% (n= 841) el animal 
estaba vivo, en 7.85% (n= 169) se des-
conocía su estado, y en 0.84% (n= 18) 
estaba muerto. Respecto a la ubicación 
del animal agresor, 71.77% (n= 1,546) 
era observable, 21.08% (n= 454) se en-
contraba perdido y 7.15% (n= 154) no 
contó con dato. Los datos de la agresión 
o contacto se especifican en la tabla 3. 

Al comparar los grupos etarios con 
la ubicación del animal agresor, se ob-
servó que adolescentes, jóvenes, adultos 
y adultos mayores tuvieron una menor 
probabilidad de exposición en relación 
con el grupo de referencia, asociación 
que resultó estadísticamente significativa 
(or<1; p<0.001). La variable dependien-
te se dicotomizó en animal observable 
y animal perdido. El análisis mostró 
una mayor proporción de agresiones 
por animales perdidos en los grupos de 
mayor edad, mientras que en la primera 
infancia y la infancia predominaron las 
agresiones por animales domésticos u 
observables. En cuanto a las caracterís-
ticas de la profundidad, se encontró que 
las lesiones profundas aparecieron más a 
menudo en animales que no se pueden 
observar (p<0.05). Además, el tipo de 
lesión (única o múltiple) no mostró di-
ferencias significativas entre los animales 
que se pueden observar y los que están 
perdidos (tabla 4). 
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Tabla 1. Descripción de las variables 
sociodemográficas en agresiones por 
animales potencialmente transmisores 
de rabia en el hospital 2014–2024

Variables Casos Frecuencia 
relativa (%)

Grupo de edad  

Primera infancia (0–5) 331 15.37

Infancia (6–11) 465 21.59

Adolescencia (12–18) 217 10.07

Juventud (19–26) 299 13.88

Adultez (27–59) 691 32.08

Vejez (60 y más) 151 7.01

Tipo de aseguramiento

Subsidiado 1016 47.17

Contributivo 910 42.25

No asegurado 128 5.94

Excepción 43 2.00

Especial 40 1.86

Indeterminado 17 0.79

Pertenencia étnica

Otro 2136 99.16

Negro, mulato, 
afrocolombiano 10 0.46

Rom, gitano 4 0.19

Raizal 3 0.14

Indígena 1 0.05

Estrato socioeconómico

Sin dato 1540 71.49

1 (bajo-bajo) 332 15.41

2 (bajo) 276 12.81

3 (medio) 7 0.32

6 (alto) 4 0.19

Grupo gestante

No gestante 2132 98.98

Gestante 22 1.02

Tabla 2. Distribución de los casos 
según la especie del animal 
agresor, 2014–2024

Especie agresora Casos 
n= 2154

Frecuencia 
absoluta %

Perro 1728 80.2

Gato 286 13.3

Murciélago 35 1.6

Porcino (cerdo) 29 1.3

Mico 23 1.1

Otros silvestres 17 0.8

Bovino-búfalo 10 0.5

Equinos 9 0.4

Grandes roedores 9 0.4

Ovino caprino 7 0.3

Pequeños roedores 1 0.0
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Tabla 3. Características de las lesiones ocasionadas por la agresión o contacto en el hospital 2014–2024

Tabla 4. Asociación entre el grupo etario, tipo de lesión y profundidad con la ubicación 
del animal agresor en los pacientes confirmados con una aptr en el hospital 2014–2024

Variables Casos 
n= 2154

Frecuencia 
relativa (%)

Datos de la agresión o contacto

Tipo de agresión 

Mordedura 1989 92.34

Arañazo o rasguño 147 6.82

Contacto de mucosa o piel lesionada con saliva 
infectada con el virus rábico 12 0.56

Contacto de mucosa o piel lesionada con tejido 
nervioso, material biológico 
o secreciones infectadas con virus rábico

1 0.05

Inhalación en ambientes cargados con virus rábico 
(aerosoles) 5 0.23

Agresión provocada

Sí 917 42.57

No 1237 57.43

Área de la mordedura

Área cubierta del cuerpo 130 6.04

Área descubierta del cuerpo 879 40.81

Sin dato 1145 53.16

Localización anatómica de la lesión

Cabeza, cara, cuello

Sí 368 17.08

No 1725 80.08

Sin dato 61 2.83

Manos, dedos

Sí 436 20.24

No 1644 76.32

Sin dato 74 3.44

Tronco

Sí 211 9.80

No 1972 91.55

Sin dato 29 1.35

Miembros superiores

Sí 392 18.20

No 1701 78.97

Sin dato 61 2.83

Miembros inferiores

Sí 865 40.16

No 1228 57.01

Sin dato 61 2.83

Pies, dedos

Sí 85 3.95

No 2008 93.22

Sin dato 61 2.83

Genitales externos

Sí 21 0.97

No 2072 96.19

Sin dato 61 2.83

Variable Observable 
n= 1566

Perdido 
n= 588 or ic 95% p valor 

Primera infancia (0–5) 280 51 2.20 1.6–2.98 <0.001

Infancia (6–11) 385 80 1.94 1.5–2.5 <0.001

Adolescencia (12–18) 156 61 0.99 0.7–1.3 0.939

Juventud (19–27) 194 135 0.54 0.4–0.6 <0.001

Adultez (28–59) 453 208 0.83 0.7–0.9 0.005

Vejez (60 y más) 98 53 0.71 0.5–1.0 0.054

Tipo de lesión      

Lesión única 1038 437 0.90 0.7–1.0 0.099

Lesión múltiple 508 171 1.17 0.9–1.4 0.095

Profundidad      

Superficial 1272 465 1.08 0.9–1.2 0.223

Profunda 274 143 0.73 0.5–0.9 0.003

En el modelo de regresión logística, la categoría de referencia de la variable dependiente fue animal no observable/perdido. 
Los odds Ratio (or)>1 indican mayor probabilidad de que el animal agresor sea observable



En relación con los antecedentes de 
inmunización de los pacientes, se tuvie-
ron en cuenta las condiciones clínicas 
para el posterior tratamiento. Se identifi-
có que 89.18% (n= 1,921) manifestó no 
haber recibido suero antirrábico, 0.84% 
reportó haber recibido y 9.98% (n= 215) 
no sabía. Respecto a la vacuna, 89.14% 
(n= 1,920) mencionó no estar vacunado, 
1.53% (n= 33) sí lo estaba y 9.33% (n= 
201) no sabía.

Se observó una asociación estadísti-
camente significativa (p<0.005) entre la 
exposición grave y la aplicación de suero 
y vacuna antirrábica; esta última fue in-
dicada en 99.7% de los casos mientras 
que el suero antirrábico fue en 24.4%. A 
continuación, se presenta el tratamiento 
post exposición reportado según la clasi-
ficación de las personas agredidas. En este 
estudio no se reportó mortalidad (tabla 5).

Discusión
En este estudio se describió el comporta-
miento epidemiológico de las agresiones 
por animales potencialmente transmiso-
res de rabia en un hospital colombiano 
durante diez años. La mayor concentra-

ción fue en población adulta (32.08%); 
más de la mitad de los casos fueron del 
sexo masculino. Esta información coin-
cide con el boletín epidemiológico del 
Instituto Nacional de Salud en el informe 
de 2024, en el que la mayor frecuencia de 
casos se presentó en adultos (37.3%);15 

asimismo, el sexo masculino predominó 
con 51.1%.  La mayor ocurrencia fue 
en zonas urbanas; y predominaron las 
mordeduras de animales domésticos 
como perros (80.22%). Este hallazgo es 
similar a lo reportado en dos estudios, 
uno en Perú y otro en Brasil, en los que 
los perros fueron los mayores responsa-
bles con datos superiores a 80.0%.17,18 

Los menores de 18 años presentaron 
una proporción del evento de 47.03%; se 
encontró similitud en la información con 
la investigación de Murilo y cols.19 la cual 
fue de 53.4%. Otro estudio en Boyacá, 
Colombia, determinó que la población 
en menores de edad fue de 33.64%;20 este 
grupo de edad es más vulnerable por su 
baja percepción del riesgo y su empatía 
por interactuar con animales domésticos 
o callejeros. Las áreas anatómicas de 
mayor riesgo en los menores fueron la 

cabeza y el cuello con 14.62%. Oliveira 
del Nascimento y cols.21 mencionan que 
estas lesiones se presentaron en su estudio 
en 10.0%. No obstante, 40% de la po-
blación reportó que las agresiones fueron 
en miembros inferiores, información 
similar a lo documentado por Azuero y 
cols.22 quienes identificaron que 53.3% 
de las agresiones fueron en la misma parte 
anatómica.

Nuestros hallazgos indicaron que 
la mordedura fue el tipo de agresión o 
contacto más frecuente, con 92.3%. Este 
resultado concuerda con la literatura 
internacional, que la describe como el 
principal mecanismo de transmisión 
del virus rábico.7 Asimismo, es similar a 
lo reportado en un estudio realizado en 
Colombia, en el que 94.0% de las agre-
siones correspondieron a mordeduras, 
por encima de otras formas de exposición 
como arañazos o contacto de mucosas o 
piel lesionada con saliva infectada por 
el virus rábico.23 Este patrón también 
se ha documentado en investigaciones 
realizadas en Brasil y México, con cifras 
superiores a 90.0%, especialmente en 
agresiones ocasionadas por perros.24,25

Tabla 5. Tratamiento post exposición según tipo de exposición de las personas agredidas 
por animales potencialmente transmisores de la rabia. 2014–2024

Tipo de exposición
Lavado 

de herida
Sutura 

de la herida Suero Vacuna Total

n % n % n % n % n %

No exposición
Sí 1394 98.5 299 21.1 12 0.85 60 4.2

1415 65.69
No 21 1.5 1116 78.9 1403 99.2 1355 95.8

Exposición leve
Sí 417 97.7 59 13.8 10 2.34 403 94.4

427 19.82
No 10 2.3 368 86.2 417 97.7 24 5.6

Exposición grave
Sí 300 97.7 75 24.4 75 24.4 306 99.7

307 14.25
No 7 2.3 232 75.6 232 75.6 1 0.3

Sin dato
Sí 5 100 2 40.0 1 20.0 1 20.0

5 0.232
No 0 0.0 3 60.0 4 80.0 4 80.0

Total
Sí 2116 98.2 435 20.2 98 4.5 770 35.7

2154 100
No 38 1.8 1719 79.8 2056 95.5 1384 64.3
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En relación con los nueve casos de 
mujeres en gestación, dos correspondie-
ron a exposiciones graves y recibieron el 
esquema completo de inmunización, de 
acuerdo con el protocolo y las guías clí-
nicas. La profilaxis post exposición contra 
la rabia no está contraindicada durante 
el embarazo y puede administrarse de 
forma segura en otros grupos, incluidos 
lactantes, personas inmunocompro-
metidas y niños con vih/sida.26 En un 
estudio realizado entre 2007 y 2020 se 
identificaron mujeres embarazadas agre-
didas por murciélagos, de ellas, 43.75% 
recibió el esquema profiláctico completo, 
sin eventos adversos reportados.27 En Co-
lombia, la vacuna antirrábica se aplica los 
días 0, 3, 7 y 14; el día cero corresponde 
al día de la consulta. En cada aplicación 
se administra el contenido completo del 
vial, de 0.5 ml o 1 ml, según la presen-
tación disponible en el servicio. La vía 
de administración es intramuscular. En 
menores de dos años se aplica en el vasto 
externo, en la región media anterolateral 
del muslo; en personas mayores de dos 
años se prefiere el músculo deltoides.28

Un estudio sobre rabia en Sudamé-
rica documentó reducción de la rabia 
humana transmitida por perros. Entre 
2009 y 2018 se reportaron 2,740 casos 
de rabia en mascotas, incluidos perros y 
gatos. La mayor proporción correspondió 
a Bolivia con 73.5%, seguida de Brasil 
con 11.4%, Perú con 9.0%, y Venezuela 
con 1.2%. En Argentina, Colombia y 
Paraguay se registró una baja incidencia. 
El mismo estudio reportó 2,143 casos 
de rabia en fauna silvestre, de los cuales 
93% correspondió a murciélagos.29 Este 
estudio no reportó casos de rabia huma-
na; sin embargo, identificó agresiones 
por murciélagos en 1.2% de los casos. 
Un hallazgo relevante fue la persistencia 
de agresiones por animales domésticos y 

una cobertura vacunal de 75.7%, cifra 
insuficiente desde la perspectiva de salud 
pública. Esta situación requiere atención, 
ya que la falta de vacunación antirrábica 
del animal agresor puede aumentar el 
riesgo asociado con la exposición y mo-
dificar su clasificación clínica.

El tratamiento post exposición del 
presente estudio mostró que en 98.2% 
de los casos se realizó lavado de la herida, 
como se menciona en los lineamientos de 
atención clínica integral para exposición 
rábica.30 Es crucial esta acción, debido 
a que las heridas no tratadas durante 
las primeras horas pueden presentar un 
riesgo más elevado de infección, además, 
la efectividad de los antibióticos se puede 
reducir si no se hace dentro de las prime-
ras tres horas posteriores a la mordedura. 
El virus de la rabia se ha encontrado 18 
días después de la agresión.31 

En los casos clasificados como ex-
posición grave, la aplicación de suero 
antirrábico fue de 75.6%. Esta propor-
ción es inferior a lo establecido por las 
directrices nacionales e internacionales, 
que recomiendan la administración de 
inmunoglobulina antirrábica en todos los 
casos de exposición grave.28 Al contrastar 
este resultado con los hallazgos de Ca-
bral y cols.32 se observó una proporción 
similar, ya que en 23.8% de los casos no 
se administró inmunoglobulina antirrá-
bica. Estos datos señalan la necesidad de 
capacitar al personal de salud, mejorar la 
disponibilidad de productos biológicos y 
verificar mediante auditorías el cumpli-
miento de los protocolos en situaciones 
de alto riesgo.

Una de las principales fortalezas 
de este estudio es la inclusión de todos 
los pacientes que fueron atendidos 
en el hospital durante diez años. Esto 
permitió identificar las características epi-
demiológicas como la especie agresora, la 

clasificación de la exposición y el manejo 
clínico; también permitió reconocer las 
fallas en el buen uso de los protocolos y 
guías médicas.

Este estudio presenta limitaciones 
derivadas de su diseño retrospectivo, la 
dependencia de fichas epidemiológicas 
y la presencia de registros incompletos, 
lo que pudo limitar la disponibilidad de 
información sociodemográfica y clínica. 
Además, la información provino de un 
solo centro de salud, por lo que los ha-
llazgos deben interpretarse en función de 
ese contexto institucional. 

Conclusión 
En este estudio, el grupo etario más 
afectado fue la población adulta, con 
una proporción ligeramente mayor en 
hombres. La mayor concentración de 
casos se presentó en la zona urbana. La 
mordedura fue el principal mecanismo 
de agresión y las lesiones se localizaron 
con mayor frecuencia en miembros infe-
riores y manos, predominantemente de 
forma superficial. La especie agresora más 
frecuente fue el perro. Las heridas fueron 
lavadas con agua y jabón en la mayoría de 
los casos; sin embargo, la cobertura va-
cunal del animal agresor fue baja. En las 
exposiciones graves, el suero antirrábico 
se aplicó en 77.6% de los casos. Según la 
clasificación de la exposición, la vacuna 
se indicó en casi todas las exposiciones 
leves y graves. No se registraron muertes 
asociadas a este evento.
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