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I. RESUMEN

El presente trabajo es un estudio retrospectivo, en el cual se analizaron
datos relativos a la epidemiologia de la rabia en humanos y caninos en el
Estado de Tlaxcala en el periodo de 1990 a 1998, y datos relativos a las
medidas de control de la enfermedad, los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

Los casos de personas que fueron expuestas a contactos con virus
rabico fueron 9,769, las cuales recibieron atencion médica y se indicaron 5,306
tratamientos antirrabicos humanos.

Los casos de rabia humana para el periodo fueron 14, siendo el grupo
etario mas afectado el de 0 a 14 afios de edad con mas del 64.0 % del total de
los casos.

Los casos de rabia canina fueron de 624 durante los nueve afios
estudiados.

La cobertura de vacunaciéon antirrabica fue de 1,877.990 caninos
inmunizados durante los afios de 1990 a 1998, habiéndose realizado camparias
de revacunacion en este periodo.

A partir del afio de 1992 se iniciaron las actividades en el laboratorio de
diagnostico de rabia en la entidad, procesandose 1722 muestras.

Durante los afios de 1990 a 1998 se capturaron y eliminaron 62,307

perros.



Il. INTRODUCCION

El estado de Tlaxcala se encuentra ubicado geograficamente entre los
estados de Puebla, Hidalgo y Estado de Meéxico; formando un corredor
endemico para la rabia, por lo que la vigilancia epidemiologica y epizootiologica
para esta enfermedad que se realizan en cualquier estado antes mencionados
tienden a repercutir de una manera importante en esta entidad y viceversa.

En el estado de Tlaxcala, el principal reservorio para la rabia sigue
siendo el perro. La entidad se encuentra en el nivel de alerta epidemiologica de
acuerdo a la clasificacion nacional que integra tres niveles: Vigilancia
Epidemiologica Activa, Alerta Epidemiologica y Emergencia epidemioldgica
(Juarez, 1998).

El perro es la mascota que se encuentra con mayor frecuencia en la
sociedad actual y por lo tanto es el animal que mas frecuentemente esta en
contacto con los humanos de todas las edades, y de la misma manera que
proporciona compariia y servicios, puede ocasionar la transmisién de algunas
enfermedades, entre ellas destacaria la rabia (Stohr y Meslin, 1997).

La rabia es una enfermedad mortal, por lo que es necesario conocer y
estudiar el comportamiento de los casos de rabia canina para mejorar los
programas de control y eliminacién de animales reservorios, principalmente el
perro, ya que es la fuente principal de exposicion humana en el estado. La
incidencia de rabia en el estado nos indica que la rabia sigue estando presente,
por lo que los programas sanitarios requieren de informacion integral respecto
al estado de la enfermedad (Juarez, 1998).

La salud puablica veterinaria es un componente de las actividades
dedicadas a la salud publica humana, siendo considerada de importancia
basica en el control epizootioldgico de la rabia, es por esta razon que el estudio
de la casuisiica de rabia utilizando los parametros y mediciones
epizootioloégicos pueden contribuir a brindar informacion que sirva para
optimizar los recursos para mejorar los servicios de salud para el control de esta
enfermedad (Stohr y Meslin, 1997).



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado de Tlaxcala se encuentra inmerso en una zona del pais
considerada endémica para la rabia, se ubica geograficamente entre los
estados de Puebla, Hidalgo y Estado de México, representando el 0.2 % de la
superficie del pais (4,060.923 km?) (INEGI, 1997); formando todos ellos un
corredor endémico, por lo que las acciones de prevencion y control que se
llevan a cabo en cualquier entidad ya mencionada repercute de manera
importante en |as otras entidades (Juarez, 1998).

En el periodo estudiado la presentacion de casos de rabia humana ha
ubicado a Tlaxcala dentro de los primeros lugares dentro del contexto nacional,
solo comparable con Puebla y el Estado de México, en cuanto a nimeros
brutos, pero si tomamos en cuenta las tasas de mortalidad por cada 100 000
habitantes, el panorama se observa mas grave pues el riesgo de la poblacion
Tlaxcalteca de morir de rabia es muy elevado (Juarez, 1998).

Asi como la rabia humana, la rabia canina ha presentado una incidencia
alta en el periodo de estudio pudiendo observarse que en general, en los afios
de mayor incidencia de casos en perros también fue alta la tasa de mortalidad
en humanos, lo que pone de manifiesto que una de las estrategias de mayor
prioridad en el estado es la reduccién de rabia animal mediante la inmunizacion
de los caninos ademas de la implementacion de nuevas estrategias aplicables a
los problemas particulares que se presentan en la region.

Es importante destacar que el grupo etario mas afectado por esta
enfermedad es el de 0-14 afios de edad; y una defuncién en ese tramo de la
poblacion implica muchos afios de vida saludables perdidos, ademas del
impacto politico que representan estas muertes; lo mas lamentable de esto es
que dichas pérdidas pudieron evitarse si las personas responsables de éstos
menores hubieran solicitado algtin tipo de atencién médica a tiempo, ya que en
el 96.5 % de ellos no se solicitd servicio médico después de la exposicion al

virus, situacion muy comun en el estado y en el pais en general (Juarez, 1998).



IV. HIPOTESIS

De acuerdo al periodo evaluado del afio 1990 al 1998:

La atencion médica a personas expuestas a rabia debera tener una

tendencia descendente en el estado de Tlaxcala.

La tasa de mortalidad humana por cada 100,000 habitantes debe tener

una tendencia descendente en el estado de Tlaxcala.

El grupo etario mas afectado seguira siendo el de 0-14 afios de edad en

el estado de Tlaxcala.

Los casos de rabia canina deberan tener una tendencia descendente en

el estado de Tlaxcala.

La vacunacion antirrabica canina debera tener una tendencia ascendente

en el estado de Tlaxcala.

La captura y eliminacion de perros callejeros debera tener una tendencia

ascendente en el estado de Tlaxcala.

El nimero de muestras procesadas en el laboratorio de diagnéstico de
rabia en la entidad debera tener una tendencia ascendente en el estado de

Tlaxcala.



V. OBJETIVOS

1.- Calcular la tasa de incidencia de personas expuestas al virus rabico

en el estado de Tlaxcala durante los afios de 1990 a 1998.

2.- Calcular la tasa de mortalidad humana por cada 100,000 habitantes

por rabia en el estado de Tlaxcala durante los afios de 1990 a 1998.

3.- Cuantificar la distribucion de casos de rabia en humanos segln el

grupo etario en el estado de Tlaxcala durante los afios de 1990 a 1998.

4 - Cuantificar el niumero de casos de la rabia canina en el estado de

Tlaxcala durante los afos de 1990 a 1998.

5.- Cuantificar las metas y evaluar las coberturas de vacunacion

antirrabica canina en el estado de Tlaxcala durante los afios de 1990 a 1998.

6.- Cuantificar el nimero de perros callejeros capturados y eliminados en

el estado de Tlaxcala durante los afios de 1990 a 1998.

7.- Cuantificar el numero de muestras procesadas en el laboratorio de

diagnéstico de rabia en el estado de Tlaxcala.



VI. JUSTIFICACION

El estado de Tlaxcala esta considerado dentro del contexto nacional
como un estado endémico en alerta epidemiologica para la rabia, de acuerdo a
la clasificacion nacional que integran tres niveles:

1.-) Vigilancia epidemioldgica activa.

2.-) Alerta epidemiologica.

3.-) Emergencia epidemioldgica (Juarez, 1998).

Los hechos que se presentan justifican esta posicion.

El presente estudio se realiz6 con el fin de investigar el comportamiento
de la rabia canina y humana en el estado de Tlaxcala durante los afios de 1990
a 1998, ya que existe una estrecha relacion con los casos de rabia animal y
humana. Asi mismo se justifica el estudio y la evaluacion del impacto de las

acciones llevadas a cabo para el control de la poblacién canina y del avance del

programa.



VIl. REVISION DE LITERATURA

1.- RABIA.
A.-) HISTORIA DE LA RABIA

La rabia tiene una historia prolongada e interesante que se pierde en la
antigiedad (Baer et al.,, 1982). Los griegos tenian un dios especial en su
mitologia para contrarrestar el efecto de la rabia, siendo su nombre Aristeo, hijo
de Apolo. Artemisa es representada como la sanadora de la rabia (Baer et al.,
1982). Los griegos llamaron Lisa o Lita a la rabia, lo cual significaba Locura
(Baer et al., 1982; Tsiang et al., 1998). La palabra latina “rabia” proviene de una
vieja palabra del sanscrito “rabhas” que traducida significa “actuar con violencia”
Locura (Baer et al., 1982; Tsiang et al., 1998; Sélem y Chab, 1998). La palabra
alemana follwut se origina de la indogermanica dbvar, lesionar, y wunt del
aleman medio wout, que significaba rabia. La palabra francesa para la rabia se
deriva del nombre robere, estar loco (Baer et al., 1982).

La primera descripcion de la enfermedad se remonta al siglo XXIII antes
de Jesucristo, en el cédigo Eshuma en Babilonia (Tsiang et al., 1998). Se
considera que Democrito hizo la primera descripcion registrada de la rabia
canina unos 500 afios a. de c. Aristoteles, en el siglo IV a. de c., escribid en la
Historia Natural de los Animales, libro 8, capitulo 22, “que los perros sufren de
locura, esto los vuelve muy irritables y todos los animales que muerden
adquieren la enfermedad”. Plutarco también escribe acerca de los riesgos de
las mordeduras de perros rabiosos, y que la enfermedad puede ser propagada
por la mordedura de un perro rabioso. Entre otros que mencionan a la rabia en
la antigiiedad estan Zenofén, Epimarcos, Virgilio, Horacio y Ovidio (Baer et al,,
1982).

La rabia es una de las enfermedades antiguas conocidas del género
humano, todavia esto ha estado solo escasamente mas de 100 afios desde que
Pasteur desarrolld la primera vacuna para el tratamiento post-exposicion
(Dreesen, 1997).

Matouch (1996) menciona que la rabia es una de las antiguas

enfermedades infecciosas conocidas y con respecto a esta prevalencia



presente se fijan restos en una zoonosis importante. Vanhoof y Costy (1996)

mencionan que la rabia tiene una distribucion mundial.

B.-) DEFINICIONES DE RABIA

Segun la Norma Oficial Mexicana (NOM-011-SSA2-1993), la rabia es una
enfermedad infecto-contagiosa, aguda y mortal, que ataca el sistema nervioso
central, provocada por un virus del género lyssavirus y de la familia
rhabdoviridae. Transmitida al hombre o animales por la saliva de algin animal
enfermo o material contaminado.

La Norma Oficial Mexicana (NOM-046-ZO0-1995), menciona que
enfermedad es la ruptura del equilibrio en la interaccién entre un animal, agente
biologico y medio ambiente, que provoca alteraciones en las manifestaciones
vitales del animal.

Bestsellers (1997) dice que la rabia es una enfermedad virica aguda que
afecta al sistema nervioso central y se transmite al hombre por contacto directo
(por mordeduras, secrecion) con determinadas especies de animales (perros,
gatos, zorros, murciélagos, mofetas, etc...).

Para Tsiang et al. (1998) la rabia es una enfermedad siempre mortal que
ataca el sistema nervioso y provoca encefalitis en los mamiferos. En los
animales, existe una forma paralitica en los roedores y una forma furiosa en los

carnivoros, los sintomas en el hombre pueden expresarse en las dos formas.

C.-) DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y ESPECIES ANIMALES
AFECTADAS
Palazolo y Montafio (1999) y Tsiang et al. (1998) indican que la
distribucion geogréfica de la rabia clasica serotipo 1- genotipo 1 es mundial;
excepto, Australia, Reino Unido, Irdanda, Nueva Zelanda, Japén, Hawai,
Antartida y Escandinavia.
Palazolo y Montafio (1999) mencionan que las especies afectadas son el
humano, carnivoros domesticos y salvajes, herbivoros y murciélagos.

Taxonémicamente, las diferencias de los virus de la rabia y de los virus



estrechamente relacionados a la rabia pueden ser distinguidos. Las nuevas
técnicas de identificacion molecular pueden ser utilizadas en el estudio util
epidemiologico sobre la distribucidon geogréfica y la presencia en diferentes

reservorios de los virus (Vanhoof y Costy, 1996).

D.-) CLASIFICACION DE LA RABIA
La Norma Oficial Mexicana (NOM-011-SSA2-1993) menciona que de
acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud, en su IX revision, la rabia se codifica como 071. Y
conforme al Codigo Zoosanitario de la oficina Internacional de Epizootias, la
rabia se encuentra en la lista “B” de notificacion de enfermedades que se
consideran importantes desde el punto de vista econdmico y sanitario para las

economias mundiales.

E.-) ETIOLOGIA DE LA RABIA

De acuerdo a Palazolo y Montafio (1999), el virus de la rabia pertenece a
la Orden de Mononegarivales de los cuales el genoma es un ARN de una sola
cadena de polaridad negativa. El virus rabico pertenece a la familia de los
Rhabdoviridae y al género de los Lyssavirus (Arellano et al., 1997; Palazolo y
Montafio, 1999; Sélem y Chab, 1998; Tsiang et al., 1998).

En el género Lyssavirus, diferentes serotipos habian sido caracterizados
gracias al empleo de una bacteria de anticuerpos monoclonales. Es asi que 4
principales serotipos han sido identificados (Arellano et al., 1997; Palazolo y
Montano, 1999).

Matouch (1996) indica que en Europa, 5 biovariantes béasicos ecoldgicos
de la rabia son asociados con vectores especificos de especie animal.

" Entre otros, el analisis de las secuencias del genoma viral ha permitido
definir 6 grupos dentro del género Lyssavirus (Palazolo y Montafio, 1999). El
serotipo 1 comprende todas las cepas de virus rabico; cepas de “rabia de calle”
o “rabia salvaje”, las cepas de rabia fija o “virus fijo" y las cepas vacunales

(Tsiang et al., 1998, Palazolo y Montafio, 1999). Los otros serotipos son



considerados como virus emparentados con la rabia (Palazolo y Montafio,
1999).

Loza et al. (1995) menciona que en México, como en todos los paises de
América, no se han detectado otros Lyssavirus distintos del de la rabia clasica,
y las caracteristicas antigénicas de las diferentes cepas del virus de la rabia que
circulan en este pais han sido poco estudiadas. Y la aplicacion de la técnica de
anticuerpos monoclonales ha permitido conocer mejor las caracteristicas
epidemiologicas de la rabia, al demostrar la variabilidad antigénica del virus en
diversas regiones del mundo. Algunos autores sefialan que dicha variacion
depende de la especie animal en la cual se aisla el virus de la rabia y de la
procedencia geografica del virus.

En un estudio realizado por Loza et al. (1996), demostraron la presencia
de 4 variantes antigénicos difiriendo del virus serotipo de la rabia clasica;
sugiriendo, que las variaciones antigénicas autdctonas que se presentan ahora
en cepas del virus rabico en México, explica algunos de los fracasos
observados en ciertas vacunas.

Segun Bourhy (1998), el gen de la nucleoproteina de virus rabicos
provenientes del mundo entero permite identificar la existencia de numerosas
cepas correspondientes a areas geograficas de aislamiento bien definidas. La
potencialidad del virus rabico de adaptarse a nuevos vectores es una ventaja
evolutiva que favorece la emergencia de nuevas variantes. El estudio de las
relaciones filogenéticas de aislamientos provenientes de murciélagos europeos
y africanos ilustra esta evolucién. El permite mostrar la adaptacion de un virus a
una especie hospedera y a un area geografica. Por otro lado, dentro del mismo
genotipo, la evolucién combina una deriva filogénetica a nivel de la secuencia
nucleotidica con presiones de adaptacion que se ejercen a nivel de la secuencia
peptidica. Por cierto, el estudio cinético de la replicacion y transcripcion del virus
rabico permite relacionar la precocidad de eéstas fases con la virulencia del virus

El Centro Colaborador OMS de Referencia e Investigacion sobre la
Rabia, analiza y tipifica por secuenciacion del gen de la glicoproteina los

aislamientos provenientes de otros paises del mundo (Anénimo, 1997a).



F.-) MORFOLOGIA DEL VIRUS

El virus tiene una morfologia cilindrica al microscopio electrénico con una
forma de bala de fusil (Tsiang et al., 1998). Observado con microscopio
electronico, el virion rabico presenta un diametro de 75 mm (1nm= 10-9m) y un
largo que varia entre 130 nm; la envoltura viral esta erizada de espiculas de 9
nm de longitud (Weber, 1998a).

El virus esta constituido de una doble envoltura fosfolipida, de un acido
ribonucleico enrollado en espiral y de cinco proteinas mayores (Tsiang et al.,
1998). Pedroza (1994), menciona que el virus esta constituida por una molécula
de RNA rodeada por una capsula en la cual se identifican tres proteinas: un
polipéptido fosforilado “N”, otro llamado “L” de alto peso molecular, y la proteina
“NS” con dos componentes fosforilados. EI RNA y la capsula estan cubiertos
por una envoltura de naturaleza lipoproteina con una bicapa lipidicas en la que
se pueden identificar  colesterol, esfingomielina, fosfatidil-colina,
fosfatidiletanolamina y los acidos grasos palmitico, estearico y oleico. Las
proteinas de la envoltura son dos, la “M” y la “G” (o glicoproteina); esta Ultima
es la Ginica proteina superficial. Y la replicacion del genoma viral tiene lugar en

el citoplasma celular (Tsiang et al., 1998).

G.-) FORMAS DE TRANSMISION

Sélem y Chab (1998), mencionan que existen dos ciclos de rabia, uno
urbano y otro selvatico o silvestre, los cuales pueden relacionarse en un solo
ciclo de transmision, cuando las especies silvestres portadoras del virus entran
en contacto con especies domésticas o con el humano. En el primer ciclo, los
principales transmisores de esta enfermedad son los animales domesticos
(perros y gatos), y la gran mayoria de los casos registrados en humanos son
parte de este ciclo. Con respecto a la rabia silvestre (incluyen murciélagos),
son muy pocos los casos en que los dos ciclos interaccionan, transmitiendo la
rabia en humanos.

La rabia puede ser transmitida de murciélagos (Desmondus rotundus) a

cualquier mamifero silvestre o doméstico e inclusive al ser humano. Se han

L1



reportado algunos casos en humanos o mascotas, donde la rabia se ha
transmitido tanto por mordeduras, cuando existen antecedentes de contacto, o
mediante aerosoles, cuando el virus se disemina en las cuevas o sitios de
percha y se transmite por via aerdgena (Sélem y Chab, 1998).

Tsiang et al. (1998), nos dice que el principal modo de transmision es la
mordedura de un animal rabioso y en un grado menor los arafiazos y el lamido.
También es posible que se produzca la infeccion cuando la saliva infecciosa se
pone en contacto con heridas previas frescas y abiertas (Baer et al., 1982).
Arellano et al. (1997), nos dicen que el hombre habitualmente se contagia por la
saliva de animales infectados, a partir de una mordedura, rasgufio o de una
lamedura sobre mucosa o piel con solucion de continuidad; otras vias, de poca
importancia epidemiolégica, son: la digestiva, respiratoria y a través de los
transplantes cornéales.

Tsiang et al. (1998), mencionan casos de transmision por aerosoles y por
transplante de cornea en humanos que fueron observados. Javadi et al. (1996)
mencionan dos casos de rabia humana transmitida por transplante de cornea.

Fekadu et al. (1996), describen dos pacientes humanos con rabia, siendo
la Gnica fuente de exposicion los miembros de la familia, en donde sugieren la
posibilidad de transmision de la rabia en forma natural de humano a humano.

Douglas (1992) nos dice que la transmision de rabia de humano a
humano, tal como casos transmitidos por transplante corneal, el tipo clinico de
rabia ha sido el mismo en casos primarios y secundarios, esto sugiere que
alguna caracteristica del virus es responsable del tipo clinico de rabia. El virus
rabico aislado de los casos de rabia paralitica difieren antigénicamente de otros

aislamientos de humanos estudiados.

H.-) PATOGENIA
Pedroza (1994) nos dice que el virus penetra en el organismo por heridas
y por mordeduras; que puede atravesar las mucosas enteras o bien entrar por
el tubo digestivo, pero nunca traspasa la piel intacta. Y que el virus tarda 15

minutos en penetrar a las células de los sistemas de cultivo tisular y después ya
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no puede ser neutralizado por los anticuerpos especificos, sean de origen activo
o los transferidos deliberadamente en un antisuero hiperinmune.

En el organismo se difunde en forma centripeta, sobre todo por el
sistema nervioso, pero también puede hacerlo por via hematica (Pedroza,
1994). La via nerviosa es el modo de transporte viral, del punto de inoculacion
al sitio preferencial de replicacion en el sistema nervioso. A continuacion el virus
emprende de las vias nerviosas hacia diferentes organos periféricos (Tsiang et
al., 1998).

Se calcula que el virus avanza 3 mm por hora a lo largo de los axones
sensitivos y motores hasta alcanzar el sistema nervioso central (Pedroza, 1994)

En un estudio realizado por Castellanos et al. (1996), observaron el
neutropismo viral in vitro, el porcentaje y el grado de infeccidon de las neuronas
siendo tan alta en células neuronales. El arbol neurdtico es también
excesivamente infectado por el virus.

Ray et al. (1997), reportan la deteccion de antigenos virales y viriones de
rabia en astrocitos y microglias de animales infectados por rabia, y para
comprender la replicacion del virus rabico, persistencia y/o patojeaseis, se
exploré el potencial de infeccion in vitro. Y los resultados presentan que los
astrocitos y microglias pueden ser infectados por el virus de la rabia, sugiriendo
que ellos pueden tener un papel potencial en la enfermedad, y quizas
contribuyen a la propagacion viral, persistencia y/o disfuncion neuronal.

En un estudio realizado en ratones Ceccaldi (1998b), not6 efectivamente
una destruccion de la barrera hemato-encefalica (BHE) en todas las regiones
cerebrales estudiadas. Esta alteracion permite explicar la susceptibilidad
aumentada de los ratones infectados a la inyeccion periférica de aminoacidos
excitadores, que provocan rapidamente modificaciones comportamentales vy
electroencefalograficas en los animales infectados. Estas experiencias sugieren
que la alteracion de la BHE pudiera modificar la evolucion de la enfermedad
favoreciendo la entrada de moléculas neurotdoxicas en el compartimiento

neuronal de sistema nervioso central.



Ceccaldi (1998a) menciona que el estudio de las alteraciones celulares
inducidas por la infeccion rabica se ha dirigido a varias proteinas especificas del
sistema nervioso central y a la expresion de estas proteinas in vivo e in vitro.
Algunas de estas proteinas son especificas de la terminacion nerviosa
(sinapsina | y sinaptofisina), enzima de la fosforilacion (CaM-quinasa Il) y
enzimas de las vias de sintesis de neuromediadores (tirosina hidroxilasa y
glutamato descarobilasa). Estos estudios muestran la selectividad de los
efectos de la infeccidn sobre estas proteinas. Por otro lado, el dafio de las
diferentes regiones cerebrales alteradas sugiere una selectividad en las
modificaciones de las funciones nerviosas representadas por estas regiones.

Ceccaldi (1998c) menciona que el estudio de mutantes obtenidos por
genética reversa permite evaluar el papel de las proteinas virales en la
patogénesis de la rabia. Se han estudiado las caracteristicas de estas variantes
por infeccion de neuronas en cultivo o post-inoculacion intracerebral por via
estereotaxica. Se ha demostrado que ni la deleccion de la region del pseudogen
y, ni la insercion de genes ajenos (secuencia inserida que codifica una actividad
enzimatica bacteria, cloranfenicol acetil transferasa, o OCAT) en esta misma
region no modifican las propiedades del virus (neurotropismo, transporte
axonal). En compensacion, los intercambios de la proteina viral M
(submembranaria) entre diferentes cepas inducen in vivo, en el raton o en la
rata, modificaciones de la difusion viral en las diferentes estructuras cerebrales
y provocan un retardo en la infecciéon. La utilizacion de la cepa SADxCAT por
inoculacion estereotaxica en el stratium permite mostrar una replicacion viral
asociada a una expresion de la CAT en el stratium y en las estructuras
anatdomicamente relacionadas: cortex, substancia negra y talamo. La posibilidad
de inserir un gen que codifica la CAT muestra las potencialidades de utilizacion
de este variante como vector viral neurotropo para hacer expresar un gen ajeno
a continuacion de un transporte axonal retrégrado.

Hemachudha y Phuapradit (1997) dicen que las caracteristicas clinicas
clasicas y no clasicas asociadas con las variantes de la rabia canina y de

murciélago, y también las presentaciones atipicas de sobrevivientes a la rabia



muestran las diferencias en cualquier tropismo celular del sitio de inoculacion o
en el sistema nervioso central o diferenciarse en la ruta de expansion, o ambos,
se justifican con éstas discrepancias. Ademas, éstas pueden afectar diferentes
series de neurotransmisores que modulan en turno el modelo variable de la

neuroconducta y las cascadas de la inmunidad neuroendocrina.

2.- RABIA CANINA.
A.-) SUSCEPTIBILIDAD

Soria (1995) dice que la resistencia natural constituye una propiedad
intrinseca del individuo rabico, estando ligada a la especie y a otros factores
individuales (sexo, edad, temperatura interna, estrés).

Las diferencias de sensibilidad al virus rabico segun el sexo son de poca
importancia. Autores indican que el estado de ingravidez y las alteraciones
hormonales influenciarian el curso de la infeccion (Soria, 1995).

La edad es un factor importante en la susceptibilidad de los perros a la
rabia (Baer et al., 1982), los perros jovenes son mas susceptibles a la infeccion
que los perros adultos (Baer et al., 1982; Soria, 1995). Segln Soria (1955),
Turner y Ballard (1976) explicaron que esta sensibilidad se debe a la menor
actividad de los macrofagos.

Blancou reconocié que la replicacion in vitro del virus rabico era
tedricamente posible entre 30 y 38 °C, siendo la temperatura optima entre 32 y
36 °C, por lo cual sefialaba que estas condiciones de replicacion serian
similares in vivo (Soria, 1995).

Soria (1995) dice que el estrés se ha considerado un factor que afecta la
resistencia a las enfermedades. Con el estrés aumenta la produccion de
corticoides que, con su accion antiinflamatoria ejercen un efecto

inmunodepresor sobre los macrofagos y los linfocitos timodependientes.

B.-) PERIODO DE INCUBACION
El periodo de incubacion en los perros promedia de tres a ocho semanas,
pero como sucede en el hombre y en otros animales susceptibles, hay una gran

variabilidad. En la rabia canina puede ser muy corto, de so6lo 10 dias, o muy
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largo, hasta de seis meses. Rara vez es menor de dos semanas 0 mayor de
cuatro meses (Baer et al., 1982). Fekadu (1993), menciona que el periodo de
incubacion en perros puede ser variar desde una semana a varios meses y
puede estar influenciado por el sitio de la infeccion y por la dosis del virus y de

la cepa.

C.-) SIGNOS

La rabia en los perros es una enfermedad mortal. El curso clinico de la
enfermedad en los perros puede dividirse en tres fases: la prodromica, la
excitativa y la paralitica (ver cuadro siguiente). El término de “rabia furiosa” se
refiere a animales en los cuales predomina la fase excitativa, y el de “rabia
muda” a aquellos casos en los que la fase excitativa es muy corta o falta por
completo, y la enfermedad progresa con rapidez a la fase paralitica (Baer et al.,
1982).

temperatura.

bruscos
o sonoros. Y

estimulos
luminosos
salivacion.

ETAPA PRODROMICA |ETAPA EXCITATIVA. ETAPA PARALITICA
Dura de 2 a 3 dias. Dura de 1 a7 dias. Dura hasta 24 horas
Cambios en la conducta |Nervioso, inquieto e | Progreso de la
(retraimiento). irritable. incoordinacion
Excitacion y agresividad. | Fotofobia e hiperestesia. Somnolencia.

Ligero aumento de la|Respuesta exagerada a|Progreso de la

incoordinacion
muscular a paralisis
total en el cuerpo.

Anisocoria y dilatacion
de las pupilas.

Persigue insectos y objetos
imaginarios.

Peio erizado.

desusadas (madera).

Reflejc corneal lento. Mayor excitabilidad. Priapismo.
Dificultad en la deglucion. | Postracion.
Tienden a comer cosas|Muerte.

Tienden a morder todo.

Paralisis faringea
progresiva.

Paralisis de la musculatura
laringea, donde existe un
cambio caracteristico en el
ladrido.

Ataques convulsivos y la
incoordinacion muscular.

(Baer et al., 1982; Rodriguez y Vargas, 1996; NOM-01 1-SSA2-1993).




Segun la Norma Oficial Mexicana (NOM-011-SSA2-1993), si el animal no
muere en uno de los ataques convulsivos entra en la etapa paralitica. El curso
clinico de la enfermedad dura hasta 10 dias, incluyendo la fase prodromica, y

rara vez mas.

3.- RABIA HUMANA.
A.-) IMPORTANCIA DEL PERRO EN LA RABIA HUMANA

La rabia constituye un problema de salud y una carga econémica cada
vez mayor en muchos paises de las regiones de Africa, las Américas y Asia
(Coleccion FAO, 1994). Sélem y Chab (1998), mencionan que la importancia de
esta enfermedad no radica en el nimero de casos, sino en la alta mortalidad de
casi el 100 % en los animales infectados.

Baer et al.(1982) mencionan que existe una estrecha relacion entre el
nimero de casos de rabia canina y los resultantes en el hombre, y cuando la
rabia del perro es controlada, el nimero de casos en el hombre también
desciende, lo mismo que las vacunaciones humanas post-exposicion.

Bestsellers (1997) dice que teniendo en cuenta una valoracion concreta
del riesgo real de enfermedad, se puede realizar una vacunacion pre-exposicion
o post-exposicion (tras el contacto con un animal sospechoso).

Bestsellers (1997) recomienda la vacunacion pre-exposicion en viajes de
mas de 1 mes a zonas rurales de alta endemia o cuando se realicen actividades
especiales (cazadores, escaladores). Personal de laboratorio en contacto con el
virus, profesionales de riesgo en paises endémicos (veterinarios, espeodlogos,
zoologos).

B.-) SITIOS DE MORDEDURAS CANINAS EN EL HOMBRE

Estudiando la epidemiologia de las mordeduras de perros, un 37 % y 39
% de las mordeduras, respectivamente, se asentaban en las extremidades
superiores e inferiores, 16 % sobre la cabeza, la cara y el cuello, y el restante
8% sobre las demas partes del cuerpo (tronco, espalda y nalgas) (Baer et al.,
1982).

17



Segun Baer et al. (1982), Veeraraghavan (1973) menciona acerca de los
sitios de las lesiones en las personas que subsecuentemente murieron de rabia:
extremidades superiores 46 %, extremidades inferiores 43 %, y cabeza y cuello
11 %.

Scheithaver

(1997), las areas

predominantes por mordeduras en humanos reportados, son generalmente en

y Rettinger hacen mencion de
nariz y los oidos. Y los defectos del tejido pueden ser superficial, pero ello
puede al igual ser la causa de amputaciones, incluyendo destruccion severa
vascular y nervioso o esquelético.

Dinman y Jarosz (1996), atribuyen a los nifios escolares los mas
vulnerables a traumas por mordeduras. La mayoria de los casos incluyen a un
perro conocido y muchos de los ataque comprenden al animal domesticado por
la familia.

La mortalidad en personas no vacunadas y después de la exposicion a

animales rabiosos se muestra en el siguiente cuadro:

ANIMAL LUGAR DE TIPO DE MORTALIDAD
MORDEDOR |EXPOSICION EXPOSICION (%)
Perro Cara Mordeduras  mudltiples, | 60
graves
Perro o gato |Cabeza Mordeduras  miultiples, | 50
graves
Perro Cara Mordedura simple 30
Perro Dedos 0 mano Mordeduras graves 15
Perroogato |Cara Mordeduras superficiales | 10
Perro o gato | Manos Mordeduras superficiales | 5
Perro o gato | Tronco o pierna | Mordeduras (con ropa) |3
Perro o gato | Manos Heridas superficiales 2
Perro o gato | Piel cubierta Heridas superficiales 0.5
Perro o gato | Herida reciente Contacto con saliva 0.1
Perro o gato | Cicatrices 24 hrs. 0.0

(Anénimo, 1997b).

Un informe correspondiente a un estudio sobre mordeduras de perros
realizado en Canada da cuenta de que el 64,7 % de las victimas son menores
de 10 afios. En el mismo estudio se encontré que el 28,8 % de los mordidos no
se pudo reconocer al perro mordedor. Este resultado es de importancia para

hacer hincapié en la necesidad de conocer localmente el tipo de agresion que

18



puede sufrir el hombre e iniciar, por tanto, la programacion de actividades para
prevenir las mordeduras y la transmision de la rabia y para disponer
oportunamente de la vacuna necesaria para el respectivo tratamiento (Anénimo,
1998a).

C.-) RABIA CLIiNICA HUMANA.

Douglas (1992), menciona los factores predisponentes para presentar la
rabia siendo la severidad de la mordedura, la cantidad del inoculado, la
profilaxis post-exposicion, y otros factores que pueden también modificar las
manifestaciones clinicas de rabia y pueden confundir la relaciéon entre la cepa
del virus y el tipo clinico.

La rabia es una enfermedad compleja, donde no se ha comprendido los
mecanismos de diversos tipos de rabia furiosa y muda; siendo su curso fatal
(Hemachudha y Phuapradit, 1997). Douglas (1992) considera necesario realizar
estudios entre la relacion del tipo de rabia clinica y las caracteristicas
antigénicas de los virus de rabia aislados.

Ademas de la sintomatologia clinica, antes se creia que era unica, pero
puede ser variable, particularmente en casos de pacientes quienes desarrollan
la enfermedad después de la exposicion al virus de murciélago de origen
insectivoro o fructivoro (Hemachudha y Phuapradit, 1997). En humanos, la

rabia fija se presenta como una encefalomielitis fatal (Vanhoof y Costy,1996).

FASES DE SIGNOLOGIA Y SINTOMATOLOGIA

La duracion promedio del periodo de incubacion en las series estudiadas
es entre 20 y 60 dias. Es mas corto cuando el sitio de la mordedura esta en la
cabeza (34-48 dias) que cuando esta en una extremidad (46-78 dias), y mas
corto en los nifios que en los adultos (Baer et al., 1982).

La Norma Oficial Mexicana (NOM-011-SSA2-1993), describe los
primeros sintomas de la rabia clinica, y son malestar, anorexia, fatiga, cefalalgia
y fiebre. En la mitad de los individuos hay dolor de tipo neuritico o parestesias

en el sitio de la exposicion y estos sintomas locales muchas veces preceden a



los sintomas inespecificos en 1 a 4 dias. Silva et al. (1997), han observado
signos y sintomas como lo es disnea repentina, mialgia generalizada y
trastornos de la conducta.

Clinicamente la enfermedad se manifiesta como una encefalomielitis
aguda (Arellano et al., 1997). Segun Silva et al. (1997) la complicacion de
signos y sintomas se presentan como, presencia de crisis de taquipnea,
agitacion, dificultad para deglutir, irritabilidad e hidrofobia, agitacion, agresividad
y empeoramiento de la taquipnea intercalada con apnea y muerte.

Dutta (1996), se refiere a que en distintos tipos de manifestaciones
sexuales incluyen un excesivo libido que pueden desarrollar en casos de rabia
humana. Un laboratorio mostré un caso de rabia en una mujer de la India quién

manifestoé excesivo libido; ella después desarrollo hidrofobia y murid.

4.-) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Segun la Norma Oficial Mexicana (NOM-046-Z00-1995), el diagndstico
es el estudio que se basa en el andlisis que se haga del conjunto de signos
clinicos observados en los animales que permite descartar o confirmar la
sospecha, en este ultimo caso, mediante pruebas de laboratorio, de la
presencia de una enfermedad en los animales.

Segln Rodriguez y Vargas (1996); Yafiez y Hernandez (1996) y la NOM-
011-SSA2-1993, para realizar el diagnéstico de un caso de rabia animal,
deberan establecerse: a.-) antecedentes (mordedura o !ameddra);

b.-) datos clinicos; y
c.-) estudios de laboratorio.

La seleccion de las muestras condiciona la sensibilidad del diagnostico y
las técnicas que seran utilizadas, no todas las técnicas pueden ser usadas a
todas las muestras. Se distinguen dos tipos de muestras: las tomadas ante-
mortem en casos de sospecha clinica de rabia humana y las tomadas post-
mortem y que proceden generalmente de animales (Pedroza, 1994).

De acuerdo a Pedroza (1994), y a Rodriguez y Vargas (1996), en la toma

de muestras ante-mortem, el virus puede ponerse en evidencia en la cornea, en



las células en suspencion del liquido cefalorraquideo, en la saliva y en los
foliculos pilosos de la nuca y del menton. Sin embargo, este tipo de muestras
ha dado resultados negativos a pesar de que su naturaleza debe ser lo mas
variada posible, tomas repetidas en diversas ocasiones.

Pedroza (1994) menciona que en el hombre, cuando la necropsia es
posible, se tomara de preferencia en el encéfalo o, en su falta, fragmentos
seleccionados del sistema nervioso central (cuerno o asta de Anmon, bulbo,
corteza). La toma de muestras post-mortem, para los animales carnivoros
domésticos (perros, gatos) o salvajes (zorros, etc.), enviar la cabeza del animal
para poder tomar no solamente muestras del encéfalo sino tambien de las

glandulas salivares.

A.-) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN EL PERRO

Baer et al. (1982) se refieren al aspecto mas importante que hay que
considerar en el diagnéstico diferencial es el moquillo canino. Los signos
presores que a veces ocurren en la encefalitis por moquillo, como el
mordisqueo espasmadico, la agitacion y la irritabilidad, asi como las
convulsiones epileptiformes, tienen por lo general una frecuencia periddica,
mientras que en la rabia son progresivos y se asocian mas estrechamente con
la agresividad como respuesta a los estimulos externos. Los ataques
convulsivos en la rabia se asocian invariablemente con las etapas terminal o
preparalitica de la enfermedad, mientras que en el moquillo (y otras formas de
encefalitis) se ven a través de las manifestaciones neuroldgicas con periodos

ciclicos de aparente recuperacion.

B.-) DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
La primera descripcién omitida de una interaccion celular virus-nervio fue
hecho por Adelchi Negri en 1903 con la deteccion de cuerpos citoplasmicos
(cuerpos de Negri) en subseries de neuronas de los cerebros de animales

infectados por rabia (Kristensson et al., 1996).



Las técnicas empleadas en el diagnostico de laboratorio de la rabia
deben ofrecer condiciones optimas de precision, rapidez y economia. Dentro de
estas técnicas tenemos la investigacion microscopica de corpusculos de Negri
que consiste en la simple aplicacion del tejido encefalico a un portaobjetos y su
tincién por la técnica de Sellers. El examen histopatolégico del sistema nervioso
revela encefalitis difusa y lesiones ganglionares y celulares. Estas lesiones
pueden observarse con cualquier tipo de tincion para encefalomielitis; la técnica
mas usada es la de hematoxilina-eosina (Pedroza, 1994).

En el cerebro y otros d6rganos o tejidos de cadaveres, tanto de seres
humanos como de animales, se efectuara la técnica de anticuerpos
fluorescentes en tejido nervioso, y aislamiento del virus por inoculacion
intracerebral al ratéon lactante (NOM-011-SSA2-1993). El principio para la
deteccion de antigenos rabicos por Inmunofluorescencia directa y/o por técnicas
inmunoenzimaticas para la identificacion de virus intracelulares, es usado para
la deteccion directa del virus de la rabia en improntas de encéfalo, en cortes de
tejido realizados en criomicrotomo o en cultivos celulares. En la actualidad, esta
es la prueba de mayor exactitud para el diagnostico de rabia (Pedroza, 1994).

El Centro Nacional de Referencia para la Rabia realiza estos examenes
por inmunofluorescencia directa, aislamiento en cultivo celular y prueba
inmunoenzimatica (Anénimo, 1997a).

Zaidman y Billings (1998) recomiendan ayudarse en el diagnostico de
rabia por medio de las pruebas de impresion corneal (tincion de anticuerpos
inmunofluorescentes de las células epiteliales). La tincién corneal puede ser
parte de la rutina en el diagndstico ante-morten para la rabia presuntiva,
seguida por andlisis de suero seroldgico y pruebas de saliva.

La deteccion de los anticuerpos antirrabicos permite confirmar el
diagnostico de la rabia. Sin embargo, el interés para el diagndstico es limitado,
ya que su sintesis en los pacientes o en los animales infectados, muchas veces
se descubre después de la aparicion de los sintomas clinicos. Para estas

pruebas se realiza a través de: prueba de contrainmunoelectroforesis (CIEF)



para la determinacién de anticuerpos anti-virus rabico y por la técnica de ELISA
para la busqueda de anticuerpos anti-virus rabico (Pedroza, 1994).

La confirmacion diagnéstica es importante por si misma, pero adquiere
mayor interés en la actualidad por la posibilidad de poder identificar y confirmar
la fuente de infeccion o animal transmisor y el lugar geografico de ocurrencia,
utilizando pruebas diagnosticas con anticuerpos monoclonales
(Andnimo,1998a)

C.-) TRATAMIENTO

Segun Weber (1998b), las indicaciones del tratamiento post-exposicion,
se llevara a cabo en funcién de la epidemiologia de la rabia en la region, de la
naturaleza, de la localizacién y de la gravedad de la infeccion; de la posibilidad
de establecer un diagnéstico en el animal, sea sometiéndolo a vigilancia
veterinaria, sea practicando un diagnostico de laboratorio en el cadaver.

Para Yafez y Hernandez (1996) y la NOM-011-SSA2-1993, las medidas
aplicables para las personas expuestas seran las siguientes:

a.-) Realizar la valoracion médica de la exposicion;
b.-) Determinar el riesgo de infeccion;

c.-) Decidir la aplicacion de los biologicos, y

d.-) Realizar la atencion médica antirrabica especifica.

Segun Weber (1998b), el tratamiento post-exposicion comienza por el
tratamiento no especifica (curacion de la herida). El tratamiento especifico
comprende la vacunacion y la seroterapia antirrabica.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda de inmediato lavar la
herida con agua y jabdn, la aplicacion de inmunoglobulina antirrabica humana y
la administracion de vacuna antirrabica de cultivo de tejidos a los 0,3,7,14,30 y
90 dias después de la exposicion (Takayama, 1997).

La atencion de una herida o lesibn causada por un animal es
indispensable y se llevara a cabo de inmediato, de la manera siguiente:

a.-) Lavar la region afectada con jabdon abundante y agua a chorro

abundante durante 10 minutos, y frotar con suavidad para no producir
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traumatismo a los tejidos; para la mucosa ocular se lavara por instilacion
profusa con solucion fisiolégica durante 5 minutos.

b.-) Desinfectar la herida con agua oxigenada, alcohol al 70 %, tintura de
yodo o solucién de yodo al 5 % (isodine).

c.-) La sutura de la herida debe dejarse para mas adelante; sin embargo,
si es necesario suturar inmediatamente, se procedera primero a la aplicacion
del suero antirrabico hiperinmune gamma globulina antirrabica humana a razén
de 20 U.l. por Kg. de peso como dosis Unica de la siguiente manera: infiltrar
alrededor de la herida la mitad de la dosis y aplicar el resto por via
intramuscular (NOM-011-SSA2-1993). Para Khawplod et al. (1996), la
administracion de inmunoglobulinas puede ser administrada con una demora de
5 dias después de comenzar el tratamiento vacunal sin una significante
supresion de anticuerpos dentro del primer mes. Y para Strady et al. (1996), las
inmunoglobulinas son usadas con la dosis de 20 UI/Kg. para inmunoglobulinas
humanas y de 40 Ul/Kg. para inmunoglobulinas de yegua. Las inyecciones son
infiltradas alrededor de las lesiones y la cantidad restante inyectada en el
musculo glateo. Los titulos de anticuerpo por debajo de 0.5 U.I./ml. requiere una
inyeccion inmediata de la vacuna.

No obstante, la inmunoglobulina es parte esencial de la profilaxis en
pacientes con mordeduras peligrosas (en la cabeza, el cuello y las manos),
siempre que esté disponible (OPS-OMS, 1997; Ledwith y Baltimore, 1997).

La agresion de un animal silvestre como murciélago, zorrillo, mapache y
coyote se considera exposicion grave por lo que es necesario aplicar el
tratamiento de suero y vacuna (Andnimo, 1993).

El uso efectivo de la inmunoglobulina rabica en heridas severas y
multiples, es particularmente para nifios pequefios, que pueden requerir una
dilucion de la inmunoglobulina rabica en suero salino normal para proveer un
volumen adecuado para su infiltracion en todas las heridas (Khawplod et al.,
1996).

d.-) Valorar la aplicacion de antibidticos y de toxoide tetanico en heridas

contaminadas o punzantes en que es dificil practicar una limpieza Yy
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desinfeccion adecuada (Pedroza, 1994; NOM-011-SSA2-1993). En adicion, la
iniciacion clara de la terapia antimicrobial, particularmente en pacientes de alto
riesgo por la infeccion, puede decrecer la morbilidad y mortalidad (Presutt,
1997).

e.-) Secar con gasas estériles y cubrir en caso necesario (NOM-011-
SSA2-1993). Las heridas faciales pueden requerir de una reparacion compleja y
una reconstruccion con una referencia quirrgica apropiada. Cuando un nifio se
presenta con una severa mordedura canina, la herida puede ser controlada
usando la evaluacion apropiada y técnicas de intervencion quirtrgica. En
algunos casos, la sedacion consciente puede ser usada para proveer amnesia,
analgesia y sedacion durante la reparacion quirirgica. La preparacion
apropiada de la herida previa a reparar puede decrecer la velocidad de
infeccion (Dinman y Jarosz, 1996). La importancia de la intervencion quirargica
en el area de la cabeza y cuello con técnicas plastico-reconstructivas
incluyendo transplantaciones autologas y varias ondulaciones locales vy
regionales pueden ser usadas a tiempo para la reparacion principal de la herida
(Scheithaver y Rettinger, 1997).

Tsiang et al. (1998) y Weber (1998b) mencionan que el tratamiento de la
rabia declarada no existe, cuando los primeros sintomas aparecen, la evolucion
hacia la muerte es inexorable, de algunos dias a varias semanas, segun las
posibilidades de tratamiento sintomatico y de reanimacion.

El siguiente cuadro muestra las caracteristicas de exposicion,
condiciones del animal al momento de la exposicion, primeras indicaciones,
condiciones del animal durante el periodo de observacion de 10 dias e

indicaciones definitivas.



herida.
Iniciar vacunacion.

positivo de laboratorio.
Resultado negativo.

de vacunacion.
Suspender
definitivamente.

CARACTERISTICAS | CONDICIONES PRIMERAS CONDICIONES  DEL [INDICACIONES
DE LA EXPOSICION |[DEL ANIMAL AL |INDICACIONES ANIMAL DURANTE EL |DEFINITIVAS
MOMENTO DE LA PERIODO DE
EXPOSICION OBSERVACION DE 10
DIAS
|. —Contacto directo | Sano, sospechoso| Verificar que no| Continua sano
sin lesion. de rabia o| exista lesion. Muere No iniciar vacunacion.
-Contacto indirecto | sacrificado No vacunar. Positivo por laboratorio
Il. Exposicion leve: Revisar y atender la
Sano. herida. Sano. No iniciar vacunacion.
- Lamedura en piel No vacunar.
erosionada. Observar el animal
- Mordeura super- 10 dias.
ficial que incluye: Sospechoso de| Revisar y atender la| 5 dia después de la| Interrumpir la
dermis, epidermis, y |rabia. herida. exposicion esta sano. |vacunacién y continuar
tejido celular Iniciar la vacunacién. la observacion.
subcutaneo en Observar el animal| Sano al 10 dia de| Suspender tratamiento
tronco y miembros 10 dias. observacion. definitivamente.
inferiores. Muere y es positivo por| Completar el esquema
laboratorio. de vacunacion.
Desaparecido. Revisar y atender la| No se localiza o Completar el esquema
herida. muerto sin analisis. de vacunacion.
[niciar vacunacion. Se localiza al animal| Seguir conducta para
Tratar de localizar el|agresor. sospechoso de rabia.
animal agresor.
Sacrificado. Revisar y atender la| Sin analisis o resultado| Completar el esquema

tratamiento

(Anonimo, 1993; NOM-011-SSA2-1993; Rodriguez y Vargas, 1996; Yafiez y Hernandez, 1996).
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5.- VACUNAS Y VACUNACIONES ANTIRRABICAS.

En septiembre de 1991, el Comité de Expertos de la OMS en Rabia
recomendd el uso de la via intradérmica para el tratamiento de personas
expuestas al virus de la rabia. El tratamiento recomendado fue el 222011 de la
Cruz Roja de Tailandia, aplicable con cualquier vacuna moderna derivada de
cultivos celulares o material embrionario con una potencia minima de 2.5 U.l.
por dosis. La recomendacion fue reevaluada en 1993 (OPS-OMS, 1997,
Anénimo, 1997b).

Para las actividades de investigacion y desarrollo con vocacion aplicada,
se trabajan cepas vacUnales para el mejoramiento de las vacunas antirrabicas
humanas. El Instituto Pasteur participa en pruebas sobre el mejoramiento de
protocolos de vacunaciones antirrabicas y en estudios de farmaco-vigilancia
(Anénimo, 1997a).

Wasi et al. (1997) mencionan el progreso de la produccion de vacunas
rabicas animal y humana altamente eficaces que han encabezado el éxito en el
control de la rabia en paises desarrollados, pero la rabia se fija como un
problema mayor de salud en muchos paises en desarrollo.

Existe una diversidad muy amplia de vacunas antirrabicas humanas. La
vacuna obtenida en cerebro de raton lactante fue desarrollada en los afios 50
por Fuenzalida y col.,, en chile; su ventaja es que tiene menos mielina, la
multiplicacion viral es mayor vy, por ende, la potencia, ademas de que causa
menores reacciones post-aplicacion. En México, la vacuna antirrabica tipo
Fuenzalida de uso humano se prepara en el Instituto Nacional de Virologia de la
Secretaria de Salud. La vacuna es una suspension acuosa al 1 % de cerebro de
ratén lactante, infectado de manera previa con tres cepas de virus rabico, CVS
21/4, 51/123 de origen canino y 91/122 de origen humano, inactivando con luz
ultravioleta. Para que la vacuna sea liberada debe poseer una potencia minima
de 0.8 U.l./ml (Anonimo, 1997b).

El 20 de octubre de 1997 the Food and Drug Administration, autorizé una
nueva vacuna rabica para uso en humanos en profilaxis pre y post-exposicion.

Esta vacuna de células de embrion de pollo purificada, permite una mayor
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flexibilidad en la eleccion del tratamiento para la vacunacion en quienes
desarrollan una sensibilidad a una de las otras vacunas disponibles (An6nimo,
1998d).

Numerosas vacunas rabicas para uso humano han sido desarrolladas y
usadas con varios grados de efectividad y seguridad. Cuando son usadas
apropiadamente, las nuevas vacunas de cultivo celular proveen claramente 100
% de proteccion con un alto grado de seguridad (Dreesen, 1997). Las vacunas
producidas en cultivo de células, son a la vez mas inmunogénicas y mejor
toleradas (Weber, 1998b).

Se han hecho progresos importantes en materia de vacunas orales para
perros, con la elaboracién de requisitos de seguridad para reducir el riesgo de
contacto entre las vacunas experimentales y el ser humano durante las
campafias de vacunacion masiva (cuarta reunion consultiva de la OMS sobre la
inmunizacién oral de perros contra la rabia, Ginebra 14 y 15 de junio de 1993)
(Coleccion FAO,1994). La via oral se utiliza si el antigeno penetra en la mucosa
oral o intestinal, como es el caso de vacunas producidas a partir de virus vivo
modificado (Soria, 1995).

Si se realiza una revision de las vacunas comiunmente empleadas a nivel
mundial, se deben considerar cuatro tipos:

a.-) Vacunas “antiguas” elaboradas en cerebro de animales adultos; el
valor antigénico de éstas pocas veces rebasa 0.5 U.l. y se necesita inocular de
14 a 21 dosis, a veces hasta dos dosis diarias.

b.-) Vacunas elaboradas en cerebro de ratén lactante con niveles mas
altos de virus y mas bajos de mielina; su valor antigénico varia de 0.3 a 1.8 U.1,
mientras que el nimero de dosis es de 7 a 14, dependiendo del valor. Las
recomendaciones en México sobre el uso de la vacuna de Fuenzalida son dosis
diarias de 1 ml. durante 14 dias, por via subcutdnea en el espacio
escapulovertebral (Anonimo, 1997b). Debido a su bajo costo, las vacunas
antirrabicas a base de tejido nervioso son las mas utilizadas en paises en
desarrollo, pese a la variabilidad de su potencia y al riesgo de complicaciones

neurologicas. Si bien el costo de las vacunas modernas esta disminuyendo, en
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la actualidad excede el poder adquisitivo de una familia promedio en paises de
Asia y Africa (Anénimo, 1997b; OPS-OMS, 1997).

c.-) Vacunas modernas altamente antigénicas y purificadas, elaboradas
en cultivos de tejidos (diploides humanas, VERO, o células de pollo o pato). El
valor antigénico minimo de estas ultimas es de 2.5 U.l, y muchas veces
alcanzan niveles mas elevados; éstas se aplican en cinco dosis, en los dias
0,3,7,14 y 28 (An6nimo, 1997b).

Con las vacunas modernas la vacunacion antirrabica puede hacerse
segln dos protocolos de tratamientos por via intramuscular validos: uno, en 5
inyecciones los dias 0,3,7,14 y 28; la otra simplificada en 4 inyecciones: 2
practicadas el dia 0 en dos puntos diferentes, y una los dias 17 y 21. Las
inyecciones deben realizarse en el deltoides, por via intramuscular profunda
(Weber,1998b). La administracion en distintos puntos del cuerpo de pequefias
dosis intradérmicas de vacunas antirrabicas elaboradas a partir de cultivos
celulares de probada eficacia en personas mordidas por animales rabiosos
reduce el costo de las vacunas modernas, que son inocuas y mas potentes, y
consigue una mayor produccion de anticuerpos neutralizantes (Anonimo,
1997b; OPS-OMS, 1997). Oftros protocolos multisitios usando la via
intradérmica son estudiados con el fin de disminuir el costo del tratamiento y de
asegurar una respuesta en anticuerpos neutralizantes mas rapida en la
ausencia de seroterapia (Weber, 1998b).

Dreesen (1997) menciona que las severas pre y post-exposiciones
controladas por estudios de vacunas experimentales y clinicas tienden a
presentar que la vacuna de células de embrion de pollo purificada (PCEC),
Rabipur, es tan segura y efectiva como la vacuna rabica de células diploides
humana (HDCV), la cual es considerada actualmente como el estandar
principal. Adicionalmente, la vacuna de células de embrién de pollo purificada
no resulta en reacciones de hipersensibilidad en la inmunidad mediada
seguidas con dosis reducidas de vacuna de células diploides humanas.

d.-) Vacunas subunitarias, estos productos portan solamente la parte del

antigeno responsable de la induccion de la respuesta inmune; en este caso la
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glucoproteina del virus rabico, la cual se extrae por métodos bioquimicos, por
ingenieria genética, introduciendo en una célula, bacteria o virus la porcion de
acido nucleico que codifica la produccion de la glucoproteina rabica (Soria,
1995).

A.-) LOS ESQUEMAS DE APLICACION

Figueroa (1996) define a la vacunacion como uno de los métodos mas
importantes para prevenir enfermedades infecciosas, esto consiste de una
aplicacion de un antigeno inactivo pero inmunogénico, con el objetivo de
estimular una infeccion natural y originar una respuesta inmunologica.

La administracion del antigeno puede efectuarse en tiempos diferentes:
antes (preventiva) o después de la infeccién. En este Gltimo caso se denomina
vacunacion “curativa” o tratamiento post-exposicion reservado estrictamente al
hombre (Soria,1995). Segin Vanhoof y Costy (1996), la diversidad antigénica y
las nuevas ideas en los mecanismos de la respuesta inmune pueden tener
serias implicaciones en las estrategias vacunales.

Aunque Pasteur y col. inyectaban de 14 a 28, y en ocasiones hasta 40
dosis de vacuna antirrabica humana, en los ultimos afios se ha contado con
vacunas mas potentes y purificadas con las que se logra una disminucion
notable en el nimero de dosis requeridas para producir niveles adecuados de
anticuerpos (Anonimo, 1997b).

Para la inmunizacion especifica de las personas cuya actividad las
expone al riesgo de adquirir la enfermedad es necesario se les administre el
esquema de vacunacion previa a la exposicion, de acuerdo con las
especificaciones siguientes:

En el humano:

a.-) Con vacuna de cerebro de raton lactante tipo Fuenzalida; 4 dosis, en los
dias 0,7,14 y 45 se administrara por via subcutanea a razon de 1 ml. por dosis,

b.-) Con vacuna de cultivos en células; 3 dosis, los dias 0,7 y 21 0 28 se
administrara por via intramuscular en la region deltoidea y cada dosis a razon
de 1 ml.; si es vacuna de células diploides humanas, 6 0.5 ml. si es vacuna de

células VERO 6 1 ml. si es vacuna purificada de embrion de pollo (NOM-011-
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SSA2-1993; Strady et., 1996). La vacunacion es seguida por una inyeccion al
afno y después cada 5 afios (Strady et., 1996).

Después de aplicar cualquier tipo de vacuna se llevard a cabo la
titulacién de anticuerpos en suero (debiendo alcanzar un minimo de 0.5 U.l/ml),
tres semanas después de la ultima dosis, si no se demuestra este nivel se
aplicara otra dosis, se repite la titulacion a las tres semanas, si nuevamente es
baja, no debera laborar la persona en condiciones de riesgo a la rabia
(Coleccion FAQ, 1994). En personas en riesgo permanente ademas, se llevara
a cabo titulacion de anticuerpos cada 6 meses y si han descendido se
revacunaran con una dosis de vacuna de cultivos en células preferentemente
(NOM-011-SSA2-1993).

Figueroa (1996) menciona que la vacuna antirrdbica y suero
gammaglobulina hiperinmune pueden ser usadas en mujeres en edad
reproductiva con una exposicion reciente al virus de la rabia. Asi mismo,
Figueroa et al. (1994), confirman la recomendacion a la inmunoprofilaxis post-
exposicion a la rabia en mujeres gestantes con vacuna Fuenzalida y de células
VERO.

Chutivongse et al. (1995) mencionan que las vacunas rabicas derivadas
de cultivo de tejidos como también las inmunoglobulinas son seguras para usar
en la profilaxis post-exposicion durante la prefiez humana.

Para Woolhouse et al. (1997), el disefio Optimo de un programa
veterinario de vacunacion depende de las caracteristicas relevantes de la
vacuna y de la epidemiologia del patégeno. Las caracteristicas relevantes de la
vacuna son la proporcion de animales vacunados, la duracion de la proteccion y
el programa de vacunacion. Y el parametro epidemiologico mas importante es
el nUmero de reproduccion basica del virus.

En especies domesticas:

En el caso de las especies animales domésticas susceptibles a la rabia
que estén en riesgo, la vacunacion sera anual (NOM-011-SSA2-1993).

La aplicacion del esquema de vacunacion antirrabica humana post-

exposicion es el siguiente:
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Con vacunas de cultivos en células, 5 dosis en los dias 0,3,7,14 y 30 por
via intramuscular en la region deltoidea y en nifios pequefios en la cara
anterolateral externa del muslo, a razon de 1 ml. si es vacuna de células
dipliodes, 6 1 ml. si es vacuna purificada de embrion de pollo, 6 0.5 ml. si es
vacuna de células VERO (NOM-011-SSA2-1993; Strady et al., 1996).

Las inmunoglobulinas especificas deben ser aplicadas el dia 0 si hay
heridas penetrantes. Las inmunoglobulinas son usadas con la dosis de 20
UI/Kg. para inmunoglobulinas humanas y de 40 Ul/Kg. para inmunoglobulinas
de yegua. Las inyecciones son infiltradas alrededor de las lesiones y la cantidad
restante inyectada en el musculo gluteo (Strady et al., 1996).

El esquema 222011 de la Cruz Roja en Tailandia por lo general consiste
en una inyeccion intradérmica de 0.1 ml. en dos puntos distintos del cuerpo los
dias 0,3 y 7 y en un solo punto los dias 30 y 90 (zona deltoidea, muslos
anteriores region supraescapular y cuadrante inferior del abdomen) (Anonimo,
1997b; OPS-OMS, 1997). Varios estudios de la eficacia de la vacunacion rabica
intadermal post-esposicion han mostrado que este procedimiento es seguro,
efectivo y con un costo ahorrativo (Kositprapa et al., 1997).

En muchos paises donde la rabia es endémica (particularmente en
Africa, India y ciertas zonas de Asia sudoriental) hay escasez de vacuna
antirrabica de cualquier tipo, los pacientes expuestos al virus de la rabia no
siempre terminan el esquema de tratamiento y la inmunoglobulina antirrabica no
se puede conseguir. Es necesario considerar estas limitaciones a la hora de
disefiar un esquema de vacunacion “ideal”, es decir, que requiera una cantidad
minima de vacuna y pocas visitas al consultorio, que confiera inmunidad en muy
poco tiempo, y que sea econdmica, eficiente, inocua y sencilla (OPS-OMS,
1997; Anonimo, 1997Db).

6.- PREVENCION Y CONTROL DE LA RABIA.

El Plan Nacional de Salud sefiala como objetivos del Programa Nacional

de Prevencién y Control de la Rabia:
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a.-) Abatir y controlar los casos de rabia animal y, en consecuencia, [0s
que ocurren en la poblacion humana; y

b.-) Controlar la incidencia de casos humanos en éareas urbanas y
disminuir su presentacion en areas rurales (SESA, 1994).

La Norma Oficial Mexicana (NOM-046-Z00-1995), define incidencia
como el niumero de casos nuevos de una enfermedad que aparecen en una
poblacion humana o animal determinada, durante un periodo especifico, en un
area geografica definida.

La prevencion de la rabia se lleva a cabo mediante:

a.-) La educacion para la salud (informacion de la cadena de transmision de la
rabia) (NOM-011-SSA2-1993; Wasi et al., 1997);

b.-) La promocion para la participacion social (a través de centros educativos,
asociaciones ganaderas y veterinarias) (NOM-011-SSA2-1993; Rodriguez vy
Vargas, 1996; Yariez y Hernandez, 1996),

c.-) La inmunizacion de las personas que desempefian su trabajo en areas de
alto riesgo como son el personal de laboratorios, personal de centros
antirrabicos (NOM-011-SSA2-1993; Yafiez y Hernandez, 1996),

d.-) Y la inmunizacién de todas las especies animales domésticas y de interés
econémico susceptibles a la rabia (NOM-011-SSA2-1993; Rodriguez y Vargas,
1996). La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que el 70 % de perros
en una poblacion puede ser inmunizada para eliminar o prevenir brotes de
rabia. Este porcentaje critico ha sido establecido empiricamente de
observaciones sobre la relacion entre el tratamiento con la vacunacion y la
incidencia de rabia en poblaciones caninas alrededor del mundo (Coleman y
Dye, 1996).

Segun la Norma Oficial Mexicana (NOM-046-Z00-1995), el control es el
conjunto de medidas zoosanitarias que tienen por objeto disminuir la incidencia
o prevalencia de una enfermedad de los animales en un area geografica.

En los programas de control se establece lo siguiente:

a.-) Estudios de dinamica de poblacién de perros y gatos;



b.-) Estudios epizootiologicos, para identificar los casos de rabia a nivel local
(NOM-011-SSA2-1993). En los paises subdesarrollados la mayoria de los
casos de rabia reportados se limitan al ciclo urbano, ya que son pocos los
trabajos que se llevan a cabo para la deteccion de posibles transmisores
silvestres. Es importante considerar que ambos ciclos pueden relacionarse en la
transmision, por lo que el seguimiento de la enfermedad en animales silvestres
y domésticos es necesario para un control adecuado ( Sélem y Chab, 1998).
c.-) Vacunacion antirrabica obligatoria a perros y gatos (NOM-011-SSA2-1993).
El Programa Nacional de Prevencion y Control de la Rabia, establece como
estrategia para el control de esta zoonosis acciones de vacunacion antirrabica
masiva de perros, principal reservorio y transmisor de la rabia en México
(SESA, 1994; Rodriguez y Vargas, 1996).

d.-) Captura y sacrificio humanitario de perros callejeros, para disminuir el
riesgo de transmision de la rabia en sitios publicos (Tsiang et al., 1998; NOM-
011-SSA2-1993). Garlicki et al. (1996) menciona que los casos frecuentes de
personas mordidas por perros, la cual usualmente ocurren en las calles, las
victimas son usualmente jovenes, y en la mayoria de los casos no hay conexion
entre la conducta de las victimas y la incidencia.

e.-) Observacion clinica de animales agresores en centros antirrabicos,

f.-) Remision de muestras al laboratorio en forma permanente para confirmar y
vigilar la presencia de la enfermedad,

g.-) Atencion de focos rabicos a partir de la notificacion, denuncia o
confirmacion del caso de rabia (NOM-011-SSA2-1993). Segun la Norma Oficial
Mexicana (NOM-046-Z00-1995), define foco como un caso o un conjunto de
casos de una enfermedad especifica en un area determinada.

h.-) Esterilizacion de perros y gatos para limitar el crecimiento de éstas
poblaciones (NOM-011-SSA2-1993).

7.- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y EPIZOOTIOLOGICA DE LA RABIA.

Segln la Norma Oficial Mexicana (NOM-046-Z0O0-1995), la vigilancia

epizootioldgica, es el conjunto de actividades que permite reunir informacion
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indispensable para identificar y evaluar la conducta de las enfermedades,
detectar y prever cualquier cambio que pueda ocurrir por alteraciones en los
factores, condiciones o determinantes con el fin de recomendar oportunamente,
con bases cientificas, las medidas indicadas para su prevencion, control y
erradicacion.

Desde que los paises decidieron eliminar la rabia urbana en 1983, los
programas nacionales se han ido consolidando progresivamente. Las
estrategias consisten en el desarrollo de campafas de vacunacion masiva de
perros en areas endémicas con cobertura superior al 80 %; mejoramiento de la
atencion médica a las personas expuestas al riesgo de rabia, y vigilancia
epidemiologica (Andnimo, 1994).

En los paises de las Américas existe inquietud por el problema de la
Rabia. En la IV reunién de Directores de Programas Nacionales para el Control
de la rabia que tuvo lugar en 1993 en México, D.F., se aprobé el Plan Regional
para la Consolidacion de la Eliminacion de la Rabia Canina para el afio 2000.
Para evaluar las actividades iniciadas, la OPS convocé en febrero de 1995 en
Santo Domingo, Republica Dominicana, la V Reunion de Directores de
Programas Nacionales para la Eliminacion de la Rabia. En la Region de las
Américas, 21 paises, con una extension territorial total de casi 20 millones de
kilbmetros cuadrados, participan en las actividades para el control y la
eliminacion de la rabia transmitida por el perro (OPS, 1995).

Convocados por la OPS, entre 1 ai 3 de abril de 1997 se realizd en la
ciudad de Quito, Ecuador la VI Reunién de los Directores Nacionales de los
Programas para el control de la Rabia en Latinoamérica y el Caribe. Los
participantes analizaron los logros alcanzados por el Programa Regional para la
eliminacion de la Rabia transmitida por el perro, revisaron las estrategias para la
referencia y control de calidad del diagnéstico y de los biol6gicos, y ajustaron el
plan de accion para consolidar la fase de ataque final. Entre las
recomendaciones acordadas cabe destacar la propuesta para crear una
Comision Regional para la Prevencion de la Rabia y otras zoonosis con el

proposito de consolidar la eliminacion de la rabia urbana, a través del



fortalecimiento de la vigilancia y prevencion de la rabia silvestre, la cooperacion
entre salud y agricultura, y la promociéon de la participacion privada y de la
comunidad (Anénimo, 1998b).

En México, la presentacion de casos de rabia humana es de: 69, 48, 35,
29, 25, 31 y 22, a partir de 1990 hasta 1996, respectivamente (Anonimo, 1998a
y Anonimo, 1998b). Y los casos de rabia canina fueron: 3044, 2470, 2077,
1398, 1515, 1261 y 852, en 1990 a 1998, respectivamente (Anénimo, 1998c).

Las entidades federativas con mas casos en 1991 fueron Distrito Federal,
Guerrero, estado de México, Oaxaca y Puebla. La mayor parte de los casos se
informaron en nifios y adolescentes (Andénimo, 1997b). Llama poderosamente la
atencion, la transmision del virus al hombre por el perro cachorro, el cual abarca
el 32 % del total de los casos, situacién que invita a reflexionar en la
importancia de impactar sobre esta especie en edades tempranas con la
estrategia de vacunacion antirrabica canina, ya sea durante las fases intensiva
y permanente (Yafiez y Hernandez, 1996).

En la atencion de personas agredidas, la aplicacion de las estrategias de
control repercute en el nimero de personas agredidas, la cantidad de personas
en que se indica tratamiento antirrabico, el nimero que inicia y termina el
tratamiento y las dosis de vacuna antirrabica humana aplicadas, lo cual se ha
reducido entre 1989 y 1993 (SESA, 1994).

Yafez y Hernandez (1996), Analizaron los casos de rabia humana por
sexo, encontrandose que continda siendo el sexo masculino mas afectado que
el femenino, en una relacion 2:1; y por grupo de edad, el comiprendido entre los
5y 14 afios, tiene el 47 % del total de los casos.

En la vigilancia epidemiologica, el caso clinico de rabia humana debera
ser referido inmediatamente a un establecimiento de atencion médica
especializada para su atencion, y la notificacion de los casos de rabia humana
debera hacerse de manera inmediata y por la via de comunicacion mas rapida
(Yafnez y Hernandez, 1996).

El Instituto Panamericano para la Proteccion de Alimentos y las Zoonosis

(INPPAZ) funciona como unidad central del sistema de Informacién Regional
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sobre la Rabia en las Américas, que opera en todos los Paises Miembros de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 1995). Y los parametros a
utilizar para evaluar la vigilancia y el control de focos de rabia canina son:
a.-) La notificacion. Seguan la Norma Oficial Mexicana, notificacion se refiere a la
comunicacion formal escrita o verbal a las autoridades sanitarias competentes,
sobre la sospecha o existencia de una enfermedad transmisible o de otra
naturaleza, en uno o mas individuos, sefalando los datos epizootiologicos
relevantes en forma suficiente y necesaria para su identificacion, localizacion y
atencion correspondiente (NOM-046-Z00-1995).
b.-) La determinacion de la fuente de infeccion, y
c.-) La confirmacion del diagnostico de rabia con pruebas de laboratorio (OPS,
1995).
En México, la vigilancia epizootiolégica estd dado por el esquema
general de operacion de vacunacion antirrabica canina (VARC):
a.-) JURISDICCIONES: Captura los reportes diarios, emite los reportes
estadisticos y envia su informacion al nivel estatal,
b.-) ESTADOS: Recibe archivos jurisdicciones, integra y genera reportes
a nivel estatal y envia al nivel central,
c.-) NIVEL CENTRAL: El nivel central recibe archivos estatales, integra y
genera reporte a nivel nacional (Rodriguez y Vargas, 1996).
La vigilancia epizootiologica esta constituida por los siguientes
elementos: - Registros de muertes y mortalidad.
- Registros de enfermos y morbilidad.
- Investigaciones de laboratorio.
- Resultados de laboratorio.
- Medidas de prevencion o control.
- Investigaciones epizootiolégicas de campo.
- Encuestas epizootiologicas.
- Informe sobre la utilizacion de bioldgicos.
- Datos de poblacion animal o humana y medio ambiente
(NOM-046-Z00-1995).
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo epidemiolégico descriptivo, longitudinal,
cuantitativo, tedrico-analitico (Garcia, 1990) y comprende de los afios de 1990 a
1998.

Este estudio se realizo en el estado de Tlaxcala que cuenta con una
superficie de 4060.923 Km?, siendo la entidad mas pequefia de la Republica
Mexicana, s6lo mayor que el Distrito federal. La entidad tiene la forma general
de un rombo, con el eje mayor en sentido Este Sureste-Oeste Noroeste.
Colinda al norte con México, Hidalgo y Puebla; al este y sur con Puebla; al
oeste con Puebla y México ; y se ubica a una altitud de 2200 a 2900 metros
sobre el nivel del mar. Las coordenadas geograficas, al norte es de 19°44', al
sur 19°06' de latitud norte; al este 97°37' y al oeste 98°44' de longitud oeste
(INEGI, 1997).

Materiales:

Se utilizoé la informacion disponible que se encuentra archivada en el
departamento de zoonosis de la Secretaria de Salud en el estado de Tlaxcala, y
que corresponde a los anos antes sefalados. Se tomd como base los
siguientes registros de control interno:

- Concentrado anual del S.1.S.P.A.

- Expedientes de defunciones por rabia humana en el estado.

- Libreta de registro de casos de rabia animal mensual.

- Libreta de control de recepcion de muestras para diagnoéstico de rabia.

- Registro de los avances de vacunaciéon antirrabica canina por localidad,
municipio y jurisdiccion sanitaria.

- Libreta de registro de las actividades de captura y eliminacion.

- Libreta de registro de las localidades programadas para entrega voluntaria de

perros.
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Meétodos:

El metodo de recoleccion de los datos se realizd por medio de la consulta
de los archivos del departamento y el requisitado de los cuadros de salida
disefiados especificamente para este estudio, que aparecen en el mismo.

Los datos fueron procesados en Windows Version 7.1, utilizando los
programas de Microsoft Excel y Microsoft Word.

El analisis estadistico se efectud acorde a los métodos sugeridos por la
Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud
(OPS-OMS, 1994), y la formula para el calculo de la tasa de mortalidad humana

sugerido por dicha organizacion es la siguiente:

Numero de muertes en un periodo 0 momento dado en una poblacién __ X 100,000

Poblacién existente en la misma poblacién y en el mismo periodo de tiempo

Para calcular la tasa de personas expuestas al virus rabico, se utilizo la

siguiente formula:

Numero de personas atendidas en un periodo o momento dado en una poblacién X 100,000

Poblacion existente en la misma poblacion y en el mismo periodo de tiempo

Para calcular la tasa de incidencia de rabia en caninos, se utilizo la

siguiente formuila:

Numero de casos rabicos caninos en un periodo o0 momento dado en una poblacién X 100,000

Poblacion existente de caninos en la misma poblacion y en el mismo periodo de tiempo
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IX. RESULTADOS

En el presente trabajo se realizd un estudio retrospectivo en el Estado
de Tlaxcala para el periodo 1990-1998, referente al comportamiento
epidemiolégico de la rabia y los programas sanitarios de control aplicados,

encontrandose los siguientes resultados:

En el periodo bajo estudio los resultados del andlisis de las personas que
recibieron atencion médica por exposicion al virus rabico, estan indicados en el

cuadro N° 1 y en la grafica N° 1.

CUADRO No. 1
Variacion de la poblacion estatal, personas atendidas, tratamientos

indicados, y tasa de expuestos por afio en el estado de Tlaxcala.

POBLACION | PERSONAS TASA DE TRATAMIENTO
ANO ESTATAL ATENDIDAS | EXPUESTOS * S
INDICADOS
1990 766,292 1,243 162 585
1991 788,393 1,208 153 749
1992 811,216 1,237 152 527
1993 834,788 942 113 573
1994 859,136 1,305 1562 838
1995 884,285 1,100 124 761
1996 910,268 1,074 118 538
1997 929,377 810 87 348
1998 949,757 850 89 387
TOTAL 7,7133.512 9,769 126,3 5,306

* POR 100,000 HABITANTES.

En promedio 128 personas por cada 100,000 habitantes fueron
expuestas anualmente al virus rabico durante los afios de 1990 a 1298.

Como un dato adicional se incluye en el cuadro N° 1, el nimero de
personas que recibieron tratamientos antirrabicos completos. Cabe aclarar que
hasta antes de 1995 el biologico utilizado era tipo Fuenzalida, con el riesgo que

implicaba su uso. A partir de ese afio se logro substituirlo por el de cultivos
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celulares (VERO) reduciéndose la posibilidad de una reaccion post-vacunal de
manera importante.

En tanto que se atendié a una gran parte de la poblacion expuesta al
riesgo de enfermar de rabia, otra fraccion minima de dicha poblacion fallecio por
esta causa, asi podemos ver en el cuadro N° 2 y en la grafica N° 2, el nUmero

de defunciones ocurridas durante los afios de 1990 a 1998.

CUADRO No. 2
Variacion y distribucion anual de casos réabicos en humanos y tasa de

mortalidad en el estado de Tlaxcala.

POBLACION | CASOS DE RABIA TASA DE
ANO ESTATAL HUMANA MORTALIDAD*
1990 766,292 4 0.52
1991 788,393 1 0.13
1992 811,216 2 0.25
1993 834,788 0 -
1994 859,136 5 0.58
1995 884,285 2 0.23
1996 910,268 0 -
1997 929,377 0 -
1998 949,757 0 -
TOTAL 7,733.512 14 0.18

* POR 100,000 HABITANTES.

El promedio de defunciones desde 1990 hasta el afio de 1995 (Ultimo
afio con defunciones humanas por rabia en el Estado) fue de 2.8, mientras que

la tasa de mortalidad en promedio para el mismo periodo fue de 0.18.

En el cuadro N° 3, menciona que el grupo etario mas afectado es el de 0
a 14 afos de edad con mas del 64 % del total de los casos durante los afios de
1990 a 1998.
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CUADRO No. 3

Distribucién de casos de rabia humana por grupo etario, en el estado de

Tlaxcala.
GRUPO ETARIO (ANOS).
ANOS 0A 14 15 A64 65 A MAS TOTAL
1990 2 1 1 4
1991 1 0 0 1
1992 0 1 1 2
1993 0 0 0 0
1994 4 1 0 5
1995 2 0 0 2
1996 0 0 0 0
1997 0 0 0 0
1998 0 0 0 0
TOTAL 9 3 2 14
PORCENTAJE 64.3 213 14.2 100

La rabia en perros ha presentado una tendencia descendente en general,
fluctuando entre rangos de 130 y 12 casos en el periodo estudiado. El total
casos en los perros fue de 624 con un promedio de 69. En el cuadro N° 4 y en
la grafica N° 3 se observa el comportamiento de la rabia en la poblacion canina
del Estado de Tlaxcala durante el periodo bajo estudio, en el cual se puede

interpretar que tuvo impacto la inmunizacion llevada a cabo en la entidad.

CUADRO No. 4

Variacion y distribuciébn anual de casos de rabia canina y tasa de
incidencia de la rabia canina en el estado de Tlaxcala.

POBLACION RABIA TASADE |PORCENTAJE DE

ANO CANINA CANINA | INCIDENCIA* | RABIA CANINA

1990 104,878 130 123.9 11.8

1991 161,289 100 62.0 9.1

1992 167,877 62 36.9 5.7

1993 191,605 50 26.1 4.5

1994 210,262 111 52.8 10.1

1995 245,364 85 34.6 7.7

1996 231,244 57 24.6 2.2

1997 252,117 17 6.7 1.5

1998 242,864 12 4.9 1.1
TOTAL 1,807.500 624 34.5 100.0

*POR 100,000 CANINOS.
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En el cuadro No. 5 y la grafica N° 4, se muestra las metas y coberturas
de vacunacion antirrébica logradas en el periodo estudiado de 1990 a 1998,
lograndose vacunar 1,877.990 caninos.

En 1990 se rebasa el 100 % de la meta programada, pero con alta
incidencia de rabia animal en perros adultos, los cuales diseminaban el virus
rabico entre los animales jovenes, por lo que se modificO nuevamente la
asignacion de metas de acuerdo a las coberturas logradas en el afio anterior,
mas un pequeno porcentaje extra para considerar a los animales por nacer para
ese afo. Asi tenemos, que a partir de 1991 y hasta 1995 se realizaron 2 fases
de vacunacion al afio, la primera en el mes de enero o febrero cubriendo el 80
% de la meta anual programada, adelantandose a la época mas critica del afio
para la incidencia de rabia animal, luego, en la Semana Nacional de
Vacunacion Antirrabica se cubria el 20 % restante obteniéndose buenos
resultados, que se reflejaron en la reduccion de los casos en perros, y por
consiguiente en humancs, pero no pudo continuarse esta modalidad sobre todo
por la crisis econdmica por la que atravesd el pais, y en la cual se vieron
reducidos gran parte de los recursos destinados al gasto social, dentro de los
cuales se encuentra el Sector Salud.

La tendencia de vacunacién canina era ascendente hasta el afio de
1995, requiriendo un presupuesto cada vez mayor; aunque ya para 1996 se
reducen las cifras gracias a algunas estrategias que se integraron y que
repercutieron en forma determinante en el descenso de la rabia canina.

Es necesario reconocer que ha existido revacunacion en algunos afios,
principalmente en los que se reportan coberturas mayores del 100 % de la
meta, sin que en realidad haya estado protegida toda la poblacién canina, sobre
todo en las periferias, pero se han reorientado las acciones, buscando que se
lleve a cabo una vacunacion canina de calidad y que se tenga el impacto

esperado sobre la enfermedad.
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CUADRO No. 5
Meta, cobertura de vacunacién antirrabica canina y porcentaje de

vacunacion en el estado de Tlaxcala.

COBERTURA DE PORCENTAJE DE
ANO META VACUNACION VACUNACION
1990 146,714 149,094 101.6
1991 161,289 164,696 102.1
1992 167,877 185,939 110.8
1993 191,605 209,024 109.1
1994 210,262 233,775 111.2
1995 245,364 254,847 103.9
1996 231,244 227,854 98.5
1997 252,117 230,882 91.6
1998 242,864 221,606 g91.2
TOTAL 1,849.336 1.877.717 101.5

Cabe mencionar que ademas de las campafas de inmunizacion, se
aplicaron otras estrategias que fueron las siguientes:
- Coordinacion con las autoridades municipales para apoyar estas camparias.
- Coordinacion con la jurisdiccion sanitaria para designar el apoyo del
epidemidlogo o del coordinador zonal.
- Coordinacion con el personal de la unidad médica local para investigacion de
agredidos y/o contactos.
- Asignacion de una brigada de zoonosis a la zona de ocurrencia, dependiente
del departamento de prevencion y control de la rabia en el estado, y en quién
recae la responsabilidad de las acciones en el reservorio en la mayoria de los
casos. Esta brigada realiza funciones de investigacion epizootiologica en el
area, captando personas agredidas o en contacto con el animal rabioso, asi
como también labores de convencimiento en la comunidad para que entreguen
perros no vacunado, animales no deseados o sin propietario. Ademas de que
se acude a las escuelas primarias locales a impartir platicas a los escolares
sobre el tema, logrando un buen efecto pues los escolares se encuentran
sensibilizados por los hechos ocurridos alrededor del incidente de rabia. Estas

labores se realizan de manera oportuna por lo regular en una sola visita,
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aunque si se requiere, el personal regresa nuevamente, todo esto dentro de las
primeras 48 horas después de notificado el caso.

- Coordinacién con los estados vecinos del corredor endémico para notificar los
casos positivos que surjan de manera oportuna y de ahi desprendan las
acciones correspondientes.

Es importante senalar que esta actividad participa el “ Grupo Institucional
de Lucha Contra la Rabia”, conformado por: Sector Salud, SEDENA,
Universidad Auténoma de Tlaxcala y la SEP; y es con su participacion como se
han ido detectando fallas en la operacionalizacion del programa y se han

afinado los detalles para lograr el cumplimiento de los objetivos marcados.

Como un indicador epidemiolégico adicional, se expresa en el cuadro No.
6, la relacion estadistica hombre-perro para el periodo 1990 a 1998, la cual a
partir del afio 1992 se obtiene por medio de censos, y anteriormente se
realizaba la estimacion de este parametro por medio de la observacion de lo

estimado para el afo anterior mas un aumento porcentual no determinado.

CUADRO No. 6
Tendencia del indicador proporcion Hombre:Perro en el estado de
Tlaxcala.
POBLACION POBLACION INDICADOR
ANO ESTATAL CANINA HOMBRE:PERRO
1590 766,292 104,878 F
1991 788,393 161,289 5:1
1992 811,216 167,877 5
1993 834,788 191,605 4:1
1994 859,136 210,262 4:1
1995 884,285 245,364 4:1
1996 910,268 231,244 4:1
1997 929,377 252197 4:1
1998 949,757 242 864 4:1
TOTAL 7.733.512 1,807.500 4:1
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El control de la poblacion canina se ha llevado a cabo desde que se
iniciaron las labores en este programa en forma mas concreta y con recursos
asignados especificamente para su funcionamiento en dos modalidades:

1.- Captura y eliminacién de perros y

2.- entrega voluntaria de perros al modulo canino.

La captura de animales que deambulan libremente por la via publica se
ha realizado, en un principio solo en algunas ciudades importantes en el
contexto estatal ya que se contaba con una sola camioneta de captura.

En 1994 se asigna otra camioneta recolectora, con lo cual se implementa
otra actividad, la entrega voluntaria de perros al médulo canino, realizada en las
localidades con elevados indices de poblacion canina o de tasas de agresion
canina a humanos. La entrega voluntaria de perros no deseados o sin
propietario se busca con la coordinacion y apoyo de las autoridades

municipales.

En el cuadro N° 7 y la grafica N° 5 se detallan por afo, cifras de la
captura y eliminacidon de perros realizada en la entidad durante el periodo
estudiado, pudiendo observar como ha sido el incremento de acuerdo a la

asignacion de mas unidades recolectoras.

CUADRO No. 7
Captura y eliminacién de perros en el estado de Tlaxcala.
CAPTURAY % DE CAPTURA
ANO ELIMINACION Y ELIMINACION
1990 1,619 2.6
1991 1,649 2.7
1992 1,292 2.1
1993 2,969 4.9
1994 8,620 14.2
1995 11,392 18.6
1996 12,596 20.2
1997 11,450 18.8
1998 9,720 15.9
TOTAL 61,307 100.0
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A partir de abril de 1992 inici6 sus actividades el laboratorio de
diagnostico de rabia en la entidad, con lo cual se puso fin a un problema de
notificacion de resultados extemporaneos a la aplicacion del esquema de
vacunacion en humanos que se tenia antes de esta fecha. En el cuadro N° 8,
establece la confirmacion de casos de rabia canina por medio del laboratorio a
partir de 1992.

Con el apoyo del laboratorio, se redujo considerablemente el uso de
biologico en humanos, pues el resultado de las muestras se obtiene como
maximo en 24 horas, notificando enseguida los casos positivos a la jurisdiccion

sanitaria correspondiente y a la subdireccion de epidemiologia a nivel estatal.

CUADRO No. 8

Confirmacion diagnéstica de laboratorio de los casos de rabia en el
estado de Tlaxcala.

MUESTRAS | MUESTRAS | MUESTRAS | % DE MUESTRAS
ANO |PROCESADAS | POSITIVAS | NEGATIVAS POSITIVAS
1992 172 62 110 36.0
1993 164 50 114 30.5
1994 257 111 146 43.2
1995 254 85 169 33.5
1996 288 57 231 19.8
1997 293 17 276 5.8
1998 294 11 283 3.7
TOTAL 1,722 393 1,329 22.8
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X. CONCLUSIONES Y DISCUSION.

1.- En relacion a la atencion a humanos, la tasa de incidencia por
agresiones caninas tiende a ser descendente, observandose un descenso muy
notable a partir del afio de 1997.

2.- El nimero de personas atendidas por agresion canina presenta una
tendencia descendente, estando relacionada directamente con la reduccién en
la rabia animal, que en 1996 originé en promedio tres personas agredidas por
cada caso positivo diagnosticado por laboratorio. Principalmente por que se ha
incrementado la eliminacion de animales en sus dos modalidades; captura de
perros callejeros y la entrega voluntaria de perros al médulo canino sobre todo
de la poblacién canina joven y un elevado nimero de hembras entre ellos,
acciones que reducen gradualmente la poblacion canina.

3.- En relacion a las actividades en el humano, la tasa de mortalidad en
humanos por esta causa se han reducido a 0 casos para 1996 y su tendencia
marca un descenso para los afos siguientes, situacion que va en relacion
directa con la reduccién en la rabia animal que también se ha reducido en forma
importante.

4.- Se ha intensificado la supervision durante las fases de vacunacion
antirrabica canina de manera que se asegure la total cobertura en las areas
periféricas de las localidades, zonas donde se presentaban un gran numero de
casos rabicos.

5.- La revacunacion que pudo haber ccurrido en otros afios se ha visto
reducida orientando las acciones para el logro de las coberturas, a zonas
periféricas donde no se llegaba regularmente durante las fases de vacunacion,
quedando protegidos sélo los animales que habitaban en viviendas cercanas al
centro de las localidades.

6.- La brigada de zoonosis, coordinadamente con las autoridades
municipales y el personal de la unidad médica ha realizado una labor muy
importante al trabajar los casos rabicos en forma integral, hecho que se ha
reflejado en la marcada reduccién del nimero de casos de rabia animal, y sobre

todo, su participacion asegura que no se sigan presentando mas casos en los
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municipios en que habian venido ocurriendo, deteniendo asi la circulacion del
virus rabico.

7.- Las acciones de fomento para la salud se han aplicado con resultados
poco impactantes en la poblacion con relacion a la rabia en su contexto general,
pero con relaciéon a la concientizacion y motivacion para la entrega voluntaria ha
dado buenos resultados, se espera que estos mejoren notablemente en un
futuro cercano.

8.- El control y eliminacion de la poblacion canina se incrementé en los
ultimos afios sobre todo por el apoyo proporcionado al programa al otorgarle
mas vehiculos para la captura de perros callejeros con el personal
correspondiente, con este apoyo se propone incrementar el numero de
municipios atendidos con este servicio.

9.- La captura y eliminacion de perros callejeros, asi como la entrega
voluntaria de caninos trae como beneficio inmediato la reduccion en el
presupuesto destinado al programa, en el aspecto de vacunacion antirrabica
canina anual.

10.- La vigilancia epidemioloégica y epizootiologica en el estado de
Tlaxcala ha sido una herramienta muy valiosa que se ha utilizado en el
programa, con la gran ventaja de que se cuenta con la direccion del programa,
el centro antirrabico y el laboratorio de diagnéstico de rabia integrados en un
mismo edificio y bajo la misma linea de autoridad, por lo mismo, al momento de
emitirse un resultado positivo a rabia por laboratorio, de inmediato se notifica a
la jurisdiccién sanitaria correspondiente, a la subdireccion de epidemioiogia y se
procede a su ubicacion geografica, para que dentro de las 48 horas siguientes
acuda la brigada de zoonosis a realizar las acciones indicadas en los focos
rabico, asi como la deteccion de posibles personas expuestas al riesgo,
canalizandolos a la unidad médica correspondiente, ademas de impartir platicas
de fomento para la salud en las escuelas primarias locales. También se ha
implementado la coordinacion con los estados vecinos para la notificacion de
los casos positivos que se detectan de manera oportuna y reciproca, a fin de

iniciar las acciones correspondientes al caso.
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XI. RECOMENDACIONES.

Realizar una campaiia extensiva educacional en la poblacion dentro del
contexto estatal sobre la rabia y su impacto social para lograr una decreciente
incidencia de agresiones caninas a humanos, asi como cuando se ven

involucrados en un incidente de rabia.

Fomentar la salud impulsando las actividades para la prevencion y
control de la rabia a través de la participacion privada, es decir, con

asociaciones ganaderas locales veterinarias particulares.

Fortalecer la Vigilancia epidemiologica y epizootiologica de la rabia con

los estados vecinos.

Favorecer las actividades de investigacion y servicio en el diagndstico a
través de la identificacion de cepas (serotipos) rabicas autoctonas; asi como
incrementar la capacitacion en sistemas integrales de diagndstico y prevencion

de la rabia.

Realizar trabajos similares para que los resultados obtenidos se utilicen
en los programas de vigilancia epidemiolégica y epizootiolégica de la rabia en el

estado.
Enviar la informacién a las dependencias gubernamentales de Salud, a

Escuelas Técnicas y Universidades del estado con carreras afines a la salud

publica y salud veterinaria para su posible analisis y utilizacion de la misma.
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GRAFICA No. 1.

Variacion vy distribucion anual de personas atendidas por una exposicion
a rabia en el estado de Tlaxcala de 1990 a 1998.
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GRAFICA No. "2".

Tendencia de la situacion de casos de rabia humana en el estado de
Tlaxcala durante 1990-1998.
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GRAFICA No. "3".

Tendencia de la situacion de casos de rabia canina en el estado de
Tlaxcala durante 1990-1998.
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GRAFICA No. “4”,

Metas y cobertura de vacunaciéon antirrabica canina en el estado de
Tlaxcala durante los afios de 1990 a 1998.
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GRAFICA No. “5”.

Variacion de captura y eliminacion de perros en el estado de Tlaxcala
durante los afios de 1990-1998.
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