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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afios sin antecedentes de interés, no habitos téxicos ni tratamientos
cronicos que acude a servicio de urgencias por posible mordedura de murciélago la noche anterior en un
pueblo de Ledn. Refiere que selavio a dia siguiente mientras volviaa Asturiasy a tratarse de una zona
endémica de Rabia en murciélagos decidio acudir a servicio.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta en antebrazo izquierdo 4 heridas puntiformes, simétricas 2
a2, con restos hemaéticos, una de ellas ligeramente eritematosa. Ante la falta de inmunoglobulinay vacuna
antirrabicas en el &rea se hablacon el HUCA y se derivaa paciente para cumplir e protocolo alli.

Orientacion diagnostica: Posible mordedura de murciélago en antebrazo.

Diagnastico diferencial : Posible mordedura de murciélago. Picadura de insecto. L esiones epidérmicas
inespecificas.

Comentario final: Larabiaterrestre se considera erradicada en Esparia desde 1978 salvo en Ceutay Mélilla,
donde se dan casos esporadicos. En cambio, cualquier exposicion a quirépteros se considera

automati camente una exposicion arabia, siendo necesariala puesta en marchadel protocolo antirrabico. Se
debe aislar a animal (si se captura) y mantener aislado en observacion, debiéndose sacrificar en caso de
aparicion de sintomas y procediendo aanalizar su tejido cerebral. Ademés, a paciente se debe administrar, 1o
antes posible, unainmunoglobulina antirrabica ademéas de comenzar dicha vacunacion y afiadir la antiteténica
en caso de estar incompleta. Ademas, se debe realizar unalimpieza exhaustiva de la herida para evitar
sobreinfeccién pudiendo administrarse profilaxis antibiética en caso de riesgo. En caso de no disponer de los
medios necesarios para lainmunizacion, se debe derivar a paciente o antes posible al &rea de referencia més
cercano donde se pueda cumplimentar dicho protocolo.
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