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RESUMEN

En la actualidad, las enfermedades transmisibles afectan mas de 14 millones de
personas cada afio, sobre todo en los paises en desarrollo. Cerca del 50 % de las
defunciones se producen por estas causas, de las cuales, el 90 % se atribuyen a
las infecciones diarreicas y respiratorias agudas, el SIDA, la tuberculosis, el
paludismo, el sarampidn y la rabia. Esta Gltima ha acompafiado al hombre en toda
su evolucién, con una amplia distribucion mundial y con la incorporacion de un
tratamiento exitoso desde el siglo XIX. Actualmente, sectores de la sanidad
humana y animal establecen una alianza de colaboracién en aras de eliminarla. En

este articulo se realizé un recuento de la evolucién epidemiologica de la rabia, su
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influencia en la humanidad y el desarrollo de la vacunaciébn contra esta
enfermedad; ademas de su re-emergencia como problema de salud.

DeCS: virus de la rabia/epidemiologia; enfermedades transmisibles.

ABSTRACT

At present, communicable diseases affect more than 14 million people each year,
especially in developing countries. Nearly 50% of deaths are caused by these
causes; 90% of them are attributed to diarrheal and acute respiratory infections,
AIDS, tuberculosis, malaria, measles and rabies. This latter disease has
accompanied man throughout his evolution, with a wide global distribution and with
the incorporation of a successful treatment since the 19th century. Currently,
sectors of human and animal health establish a collaborative alliance in order to
eliminate it. In this article, an account of the epidemiological evolution of rabies was
made, its influence on humanity and the development of vaccination against this
disease; in addition to its re-emergence as a health problem.

DeCS: rabies virus/epidemiology; comunicable diseases.

Recibido: 7/04/2019
Aprobado: 10/05/2019

INTRODUCCION

El enigmético mundo de las enfermedades transmisibles constituye un reto para
los profesionales de hoy en dia, pues son las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. La nueva amenaza del terrorismo biolégico y las
enfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes se han convertido en un
trascendental asunto de seguridad para todas las naciones.”)

Las enfermedades transmisibles matan a mas de 14 millones de personas cada
afo, sobre todo en los paises en vias de desarrollo. Cerca del 50 % de las

defunciones se producen por estas causas; de ellas, el 90 % pueden atribuirse a
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infecciones diarreicas y respiratorias agudas, SIDA, tuberculosis, paludismo,
sarampion y rabia.!

La rabia, conocida desde el afio 2300 a.C. por referencia de documentos antiguos
como el Cddigo de Eshunna, en Mesopotamia, desde antes habia sido descrita en
Egipto y Grecia por Aristoteles, asi como en Persia y la India entre los siglos
cuarto y sexto a.C. Los romanos describieron la capacidad infecciosa en la saliva
de los perros rabiosos, llamaron a este material infeccioso «veneno», que proviene
de la palabra latina virus, es decir, hubo una confluencia entre ambas culturas
para utilizar este término. Sin embargo, no fue hasta el siglo XIX d.C. en que se
reconoce la presencia del virus en la saliva de los caninos infectados y el
neurotrofismo de estos (entre los afios 1804 y 1881).%*)

Se describe como una enfermedad viral causada por un virus neurotropico
identificado a menudo en la saliva de los animales infectados. Se caracteriza por
una irritacion en los sistemas nerviosos centrales, seguida de pardalisis y muerte.
Las heridas por mordedura en la cara, la cabeza, el cuello o las manos se
consideran graves. Afecta las funciones de respirar, caminar y es mortal en casi
todos los casos una vez que han aparecido los sintomas clinicos. En un 99 % de
los casos humanos, el virus es transmitido por perros domésticos. No obstante, la
enfermedad afecta a animales domésticos y salvajes, y se propaga a las personas
normalmente por la saliva a través de mordeduras o arafiazos, aunque se definen
otras formas.*?

La rabia tiene todo un itinerario o cronologia de recorrido junto a la propia
evolucion del ser humano, es por eso que se puede afirmar que ha acompafiado al
hombre en todo su devenir histérico; sin embargo, ha sido una de las
enfermedades cuya descripcion de la historia natural se mantiene casi de la
misma manera hasta hoy. El concepto de «transmisibilidad», identificado desde un
inicio a través de la saliva de los perros, y la utilizacion de la palabra «virus» para
definir el material infeccioso, son paradigmas aceptados hasta la actualidad, es
decir, que admira lo axioméatico en el tratamiento del tema a través de los siglos

hasta hoy.®
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El virus de la rabia se transmite con facilidad entre mamiferos, ya sean especies
iguales o diferentes. Se propaga por la saliva, cuando un animal infectado muerde
a otro, y con menor frecuencia, cuando un animal o persona estan en contacto con
saliva infectada o tejidos neuroldgicos, a través de las membranas mucosas o
heridas de la piel. Existen también informes excepcionales de transmision por
otras vias: unos pocos casos luego del trasplante de érganos, en especial de
cOrneas, pero también pancreas, rifiones e higado. Se ha documentado la
transmision por aerosoles en circunstancias especiales en laboratorios y cuevas
de murciélagos, con una densidad alta inusual, de particulas viables aerosolizadas
del virus. La rabia se ha transmitido por ingestibn en animales infectados
experimentalmente, y existe evidencia anecdética de transmisién por la leche, en
un cordero y en un bebé.®

Aunque la saliva humana contiene el virus de la rabia, la transmisién entre
personas, es tedricamente posible, pero rara. Las actividades que podrian
representar un riesgo por exposicion incluyen: mordeduras, besos o contacto
directo entre la saliva y las membranas, mucosas o la piel lastimada (el virus de la
rabia no se transmite por la piel sana), actividad sexual, compartir cigarrillos o
utensilios de alimentos y bebidas. No se conoce por cuanto tiempo los humanos
pueden excretar el virus antes de presentar sintomas; por tanto, se recomienda
profilaxis posterior a la exposicion para cualquiera que haya tenido contacto de
riesgo con una persona durante los 14 dias anteriores a la aparicion de los signos
clinicos.®

Inmediatamente después de la infeccion, el virus entra en una fase ecliptica,
durante la cual no es facil detectarlo; se replica en los tejidos no nerviosos
(musculos) y no estimula una respuesta inmunoldgica, pero es susceptible a la
neutralizacion si existen anticuerpos. Luego de varios dias o meses, el virus
ingresa a los nervios periféricos y es transportado al sistema nervioso central
(SNC) por flujo retrégrado en los axones. Luego de diseminarse se desarrollan los
signos clinicos, a medida que se infectan las neuronas el virus se distribuye a

tejidos altamente inervados, a través de los nervios periféricos. La mayor parte del
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virus se encuentra en los tejidos nerviosos, glandulas salivales, saliva y el fluido
cerebroespinal, los cuales deben ser manipulados con extremo cuidado.®

En los humanos, el periodo de incubacién es de unos dias a varios afios. La
mayoria son evidentes después de 1 a 3 meses. Los primeros sintomas pueden
ser muy similares a los de la influenza o gripe (debilidad o malestar general, fiebre
o dolor de cabeza) y pueden durar varios dias. También puede presentar:
malestar, punzadas o picazon en el sitio de la mordedura, y en solo unos dias
evolucionar a sintomas de disfuncion cerebral, ansiedad, confusién y agitacion.
Conforme avanza la enfermedad, la persona puede manifestar delirios,
comportamiento anormal, alucinaciones e insomnio. El periodo agudo de la
enfermedad termina normalmente después de 2 a 10 dias. Una vez que aparecen
los signos clinicos, la enfermedad es casi siempre mortal y por lo general, el
tratamiento es de apoyo.?

A partir de la época del Renacimiento, con el desarrollo de la clinica, surgieron
propuestas en cuanto al tratamiento de la rabia. La mayoria incluyo la limpieza de
la herida y algun procedimiento en el lugar de la mordedura, como la aplicacion de
hierro caliente o productos quimicos, tales como el mercurio. Con el
descubrimiento microbiano (en la mitad del siglo XIX), fue posible dar el gran salto
en el tratamiento. Con la vacuna de Pasteur comenz6 una forma eficaz de impedir
la muerte de los infectados; se logro la tan esperada posibilidad de tratar a las
personas agredidas por animales supuestamente rabiosos, que era uno de los
importantes problemas de salud publica de la época.®

Las vacunas de tejido nervioso adulto tipo Fermi o Sempleno fueron utilizadas
hasta los afios 50 del siglo XX. Con el desarrollo en 1954 de la vacuna de cerebro
de ratén lactante (CRL), que no deberia contener mielina, bajé mucho la cantidad
de accidentes. Esta vacuna es la mas utilizada en Latinoamérica, tanto para
inmunizar humanos como perros.®

Las vacunas de cultivo celular de célula diploide humana (HDCV), descrita por
primera vez por Wiktor, han sido muy utilizadas para la profilaxis humana post-

exposicién a partir de los afios 70.°
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La vacunacion pre-exposicion elimina la necesidad de administrar inmunoglobulina
y reduce el numero de dosis de vacuna post-exposicion, pero no elimina la
necesidad de tratamiento post-exposicion, solo lo simplifica. La profilaxis post-
exposicion es muy efectiva si se combinan el tratamiento local de la herida, la
inmunizacion pasiva y la vacunacion de forma correcta. Solo esta indicada si ha
existido una exposicion real. El mayor riesgo corresponde a mordeduras en zonas
ricas en terminales nerviosas o préximas al SNC.®

La herida debe lavarse inmediatamente con agua y solucion jabonosa al 20 %,
para evitar contraer la rabia. La sutura primaria de la herida sin infiltracién previa
de inmunoglobulina puede provocar la entrada del virus en las terminaciones
nerviosas. Por ello debe evitarse la sutura primaria y la sutura secundaria podria
hacerse dos semanas después, cuando el paciente dispone de anticuerpos
neutralizantes.®

La inmunizacién pasiva se realiza con la aplicacién de inmunoglobulina antirrabica
y se inoculara si es posible en las primeras 24 horas, siempre debe ir acompafiada
de una pauta vacunal completa.®®

En la mayoria de los paises, las Normas técnicas de tratamiento antirrdbico son
iguales, no se toman en consideracion las diferentes situaciones epidemiolégicas y
el desarrollo de acciones de control de la rabia que llevan a distintos niveles de
riesgo; por lo tanto, su enfrentamiento causal para lograr altos niveles de
prevencion debe ser multi-sectorial, precisamente por su diversidad.®

Esta enfermedad constituye un problema de salud vigente, a pesar de su
tratamiento exitoso desde el siglo XIX, pues los sintomas que provoca hacen
necesario distinguirla en cualquier escenario.” Estad presente en todos los
continentes excepto en la Antartida, pero mas del 95 % de las muertes humanas
se registran en Asia 0 en Africa. Afecta principalmente a poblaciones pobres y
vulnerables que viven en zonas rurales remotas, generalmente sin facil acceso a
las modalidades de tratamiento profilactico. En general, las muertes causadas por
la rabia raramente se notifican, y los nifios entre 5 y 14 afios de edad son victimas
frecuentes. Precisamente por su prevalencia en ambas zonas (urbana y selvética),

su erradicacion es dificil. Se considera una enfermedad re-emergente en
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diferentes paises del mundo, por su amplia distribuciéon que todavia causa unas 60
000 victimas cada afio (unas 160 diarias).(”

Gracias a la implementacion del Programa de eliminacion de rabia en América
Latina, segun datos actualizados de la OMS, la reduccion de la enfermedad ha
sido de un 98 % en las ultimas tres décadas. Sin embargo, durante los ultimos 3
afos, hay evidencia de casos en humanos en paises como: Bolivia, Haiti,
Guatemala, Brasil y Republica Dominicana, y casos de rabia canina, tanto en
areas sin registros anteriores como en zonas declaradas libres de esta
enfermedad. Esto significa que la proyeccion positivista de erradicar la
enfermedad que tenia la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2015, no
se concretd, en cambio, se experimentaron oscilaciones en los informes de casos
hasta la actualidad."”)

El programa cubano de prevencién y control de la rabia, creado desde 1962, en el
marco del proceso revolucionario, ha permitido la vigilancia, prevencion y control
de esta enfermedad. Se sustenta en los pilares de gratuidad, accesibilidad,
caracter comunitario, profilactico e internacional del Sistema Nacional de Salud.
Para su aplicacion existe una estructura de atencion primaria sobre la base de 452
areas de salud, 823 grupos basicos de trabajo y 11 486 consultorios del médico de
la familia.®*

La evolucion del programa en Cuba ha tenido varias etapas o0 momentos
histéricos: en abril de 1935 se cred la Comision de Profilaxis de la rabia, en mayo
del mismo afio se ejecutd la Primera Campafia Nacional de Vacunacion y
Saneamiento Canino, en 1962 se cred el Programa Nacional de Prevencion y
Control de rabia, en 1980 y 1998, respectivamente, se realizaron actualizaciones
de dicho programa (actualmente se encuentra en su 3ra revision), por tanto, se
puede decir que el tema tiene un importante componente de novedad.®®

En el programa se plantean dos objetivos basicos: prevenir y controlar la rabia en
animales y en el hombre. Tiene como principales acciones: la atencion médica, la
capacitacion y promocién de salud, la proteccion del personal de alto riesgo, las
regulaciones para la importacion de animales, las acciones de control de foco, el

diagnostico e investigaciones, la vacunacion antirrdbica canina, la vigilancia
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epidemiolégica y la reduccibn de las poblaciones animales silvestres y
vagabundos. En Cuba, otro aspecto decisivo en el enfrentamiento a la enfermedad
es la cooperacion multisectorial entre el Ministerio de Salud Publica, el Instituto de
Medicina Veterinaria y otros sectores politicos y sociales.®® Al evaluar la
magnitud del problema se encontré que la mangosta es el principal reservorio de
la enfermedad, causante de mas del 50 % de los casos de rabia en animales
domésticos. Las provincias de mayor incidencia con mangostas son: Mayabeque,
Villa Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila y Camagiey. Las
prioridades de trabajo se establecen segun los siguientes aspectos: reforzar el
trabajo intersectorial, fortalecer los componentes de promocion y educacion para
la salud, desarrollar métodos alternativos de control de las poblaciones de
animales reservorios, analizar la introduccién de una vacuna oral para mangostas,
caracterizar molecularmente el virus circulante, estudiar la dinamica de la
enfermedad en las poblaciones de quirdpteros y consolidar los sistemas de
vigilancia.®

En la provincia de Villa Clara, al tomar como referencia el periodo 2013-2016, no
se informaron casos en humanos; sin embargo, desde ese afio las lesiones por
mordidas de animales mantienen un incremento sostenido, lo cual marca su
tendencia. Asi mismo, aument6 la cifra de lesionados que necesitaron
tratamientos completos, lo cual, refuerza la tendencia creciente en
correspondencia con los niveles de agresion animal. De igual manera, se observo
un incremento de la vigilancia en animales y su positividad.®”

Los datos confirman que los niveles de riesgo aumentan por la continua
exposicion de los seres humanos a la agresion de animales enfermos. Esto se ha
logrado prevenir gracias a la vigilancia epidemiologica de acuerdo al programa que
se implementa en todos los territorios cubanos. En los cuales se tienen en cuenta
dos vertientes claves: la aplicacion de tratamientos completos a casos
sospechosos y el control de los reservorios identificados (desmangostizacion y
control canino por captura o saneamiento).®®

Esta proyeccion de trabajo, con los ajustes necesarios, en correspondencia a los
cambios que se presenten en la realidad, debe ser la estrategia futura para
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mantener la provincia y el pais en los niveles de erradicacién de la rabia en
humanos que hoy exhiben. Como se ha podido apreciar esto implica una vigilancia
sistematica sobre la agresion animal y los reservorios.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Mundial
de Sanidad Animal (OIE), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Alianza Mundial para el Control de la
Rabia (GARC), han establecido la colaboracion mundial «Unidos contra la Rabia»,
para elaborar una estrategia coman destinada a lograr que, para el afio 2030, no
ocurran muertes humanas por rabia.t*21%

Esta iniciativa es la primera en la que los sectores de la sanidad humana y animal
se unen para promover y priorizar las inversiones en el control de la rabia y
coordinan esfuerzos para eliminarla. Un plan estratégico mundial denominado
«Cero para el 30», orientara y prestara apoyo a los paises a la hora de formular y
aplicar sus planes nacionales de eliminacion de la rabia, basados en los conceptos
de «una salud» y de la colaboracion intersectorial.**1%1

«Cero para el 30» se centra en mejorar el acceso de las victimas de mordeduras a
la profilaxis tras la exposicion, informar sobre la prevencion de las mordeduras y
ampliar la cobertura de vacunas de los perros, a fin de reducir el riesgo de
exposicion humana.*? Cuba implementa esta estrategia y espera mejores

resultados futuros en la prevencion y control de la enfermedad.
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