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Resumen Abstract

Fundamento: |la rabia es una enfermedad viral con Foundation: rabies is a viral disease with a mortality of
una mortalidad cercana al 100 %, pero evitable almost 100%, but avoidable by vaccination.

mediante la vacunacion. Objective: To describe clinical and epidemiological
Objetivo: describir los aspectos clinicos vy aspects of rabies in the province of Cienfuegos, in the
epidemioldgicos de la rabia en la provincia Cienfuegos, years 2016 and 2017.

en los afios 2016 y 2017. Methods: retrospective descriptive study of all the
Métodos: estudio descriptivo retrospectivo de todos los patients injured by animals in the province of
pacientes lesionados por animales en la provincia de Cienfuegos, during the period from January 2016 to
Cienfuegos, durante el periodo comprendido de enero December 2017. The variables analyzed were:
del 2016 a diciembre del 2017. Se analizaron las municipalities of occurrence, injury severity, age groups,
variables: municipios de ocurrencia, gravedad de la type of animal injury, rabies treatment, canine
lesién, grupos de edades, tipo de animal lesionador, sanitation and rabies surveillance. The primary source
tratamiento antirrdbico, saneamiento canino y vigilancia for obtaining the information was injured patient’s
de la rabia. La fuente primaria de obtencién de la notification cards review in the health areas of the
informacién fue la revisién de las tarjetas de Cienfuegos Province and data from the Department of
notificacién del lesionado en las areas de salud de la Statistics of the Provincial Center for Hygiene
Provincia Cienfuegos y datos del Departamento de Epidemiology and Microbiology of Cienfuegos.
Estadistica del Centro Provincial de Higiene Results: 2 577 injured were reported; Lajas was the
Epidemiologia y Microbiologia de Cienfuegos. municipality with the highest number of reports in 2016
Resultados: se reportaron 2 577 lesionados; Lajas fue and Palmira in 2017; the risk of humans to get rabies is
el municipio de mas reportes en el 2016 y Palmira en el kept high; 87.5% of the injuries were produced by
2017; se mantiene elevado el riesgo de los humanos canines, of which 35.2% are street dogs. The 5-9 years
para contraer rabia; el 87,5 % de las lesiones fueron pediatric ages have the highest rates; slight injuries
producidas por caninos, de ellos el 35,2 % son perros predominated and sanitation activity was higher in 2017.

callejeros. Las mayores tasas las tienen las edades Conclusion: there are still difficulties in the prevention
pediatricas de 5-9 afios; predominaron las lesiones and control of rabies, so it is important to work on the

leves y la actividad de saneamiento fue superior en el deficiencies to avoid the occurrence of cases taking into
2017. account the high lethality of this disease.
Conclusiones: aln existen dificultades en cuanto a la

prevenciéon y control de la rabia por lo que es Key words: rabies, communicable disease control,
importante trabajar en las deficiencias para evitar la Cuba

aparicion de casos teniendo en cuenta la elevada
letalidad de esta enfermedad.
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INTRODUCCION

La rabia es una de las enfermedades
desatendidas, relacionada con la pobreza, que
afecta a grupos vulnerables de la poblacién y es
transmitida de los animales domésticos vy
silvestres al hombre. A pesar de los avances de
control realizados, estd presente aln en varios
paises del mundo, en donde el perro, el gato,
contintian siendo las principales fuentes de
infeccién.®?

Es una enfermedad viral con una mortalidad
cercana al 100 %, pero evitable mediante la
vacunacién. En alrededor del 95 % de los casos
humanos la transmisién estd causada por la
mordedura de un perro.®

Mas de 55000 personas, principalmente en Africa
y Asia, mueren de rabia cada afio, unas 60 mil
personas mueren tras infectarse con el virus, de
las que el 40 % son nifios. Sesenta mil por afio
significa 160 por dia, lo que equivale a que una
persona muere cada diez minutos. La rabia estd
presente en todos los continentes, excepto en la
Antéartida, pero mas del 95% de las muertes
humanas se registran en Asia y Africa. Una vez
que aparecen los sintomas, la enfermedad es
casi siempre mortal.?

En Asia se ha observado la disminucién en la
mortalidad de rabia humana en muchos
paises, paises como Filipinas, Sri Lanka y
Tailandia, que han implementado programas
de control y también existen paises libres de
rabia canina (Malasia, Japdén, Corea del Sur,
Singapur y Brunei), que aun realizan un
gran esfuerzo para evitar la introduccion de la
rabia proveniente de otros paises
asiaticos (endémicas de rabia en su mayoria).**

Pero esta enfermedad sigue siendo un problema
de salud pulblica muy importante en la mayoria
de los paises asiaticos, e incluso se ha extendido
en algunas regiones, como es el caso de los
recientes brotes en Bali, una isla que
antes estaba libre de rabia, y los casos en China,
gque han pasado de menos de 200 casos en
1996 al pico de 3 300 notificados en
2007. El nimero estimado de muertes humanas
por rabia en Asia es de
aproximadamente 15.000-34.000 al
aflo (20.000 en la India)!®

En Africa, los datos son mucho mas escasos y las
estimaciones dificiles de encontrar. La OMS
estima una 25.000 muertes anuales debidas a la

rabia en el continente (de 2 a 3,6 /100.000
habitantes), AfroREB refiere un total de 0,07
casos por 100 000 habitantes, pero, teniendo en
cuanta que la notificacién de esta enfermedad en
el continente es muy deficiente, estd muy
infraestimada.®

En Europa occidental practicamente ha
desaparecido la transmitida por animales
domésticos (perros y gatos) y ha disminuido
enormemente la que afecta a animales silvestres,
gracias a las campafas de vacunaciéon oral de
estos animales. Por el contrario, en Europa
oriental, incluida Turquia, todavia se producen
muchos casos de rabia en perros domésticos.
Grecia estaba libre de rabia desde 1987, sin
casos humanos desde 1970, pero a partir del afio
2012 la enfermedad ha reemergido en animales
salvajes y domésticos en el norte del pais. Como
consecuencia se han registrado méas de 100
exposiciones de riesgo en seres humanos, sobre
todo por contacto con perros. Los datos relativos
a los paises de ingresos bajos y medianos estan
mas fragmentados, si bien algunos estudios
muestran que los perros son responsables del
76% al 94% de las mordeduras de animales. Las
tasas de letalidad por mordedura de perro son
mas altas en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los paises de ingresos altos, ya
que la rabia es un problema en muchos de esos
paises, y puede que no se disponga de
tratamiento posexposicién y no exista un acceso
adecuado a la atencién de salud. Se estima que
cada aflo mueren de rabia 59 000 personas, y las
mordeduras de perros rabiosos son la causa de la
gran mayoria de esas muertes.“”

La rabia en animales salvajes continla existiendo
en Europa, siendo muy esporddicos los casos
autdctonos declarados. Por ejemplo, en 2008 y
en 2009 se notificé un caso autéctono (cada afio)
de rabia humana en la UE, en Rumania, por
mordedura de zorros. La rabia de murciélagos se
conoce en Europa desde los afios 50, pero no se
considerd como un problema sanitario real hasta
la primera muerte de un ser humano en 1986, un
zoblogo suizo especialista en murciélagos. Hoy
ya se conocen mas de 800 casos de mordeduras
de animales infectados y mas del 95% de ellos
fueron murciélagos hortelanos infectados, que no
produjeron en general muertes humanas por la
prevencién posterior a la exposicién.“”

En Espafia, en la peninsula y las islas, no existe
rabia en animales terrestres desde 1966, salvo
un brote urbano (perros y gatos) aparecido en
Mdlaga a mediados de los afios 70, que pudo ser
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controlado con relativa rapidez, aunque se saldd
con una persona muerta por rabia y 122
animales afectados. Ademas el hallazgo de dos
zorros infectados en los Ultimos momentos del
brote hizo temer la instauracion de un ciclo
selvatico de dificil control pero, afortunadamente,
no volvieron a detectarse nuevos casos en estos
animales.®

En paises donde la rabia urbana estd
controlada la mayoria de los casos de rabia
humana se dan en viajeros o inmigrantes
mordidos en otros paises. Este es el caso de los
paises industrializados e incluso de las areas
urbanas de Latinoamérica en general. El riesgo
es muy bajo, de menos de un caso por millén de
viajeros al afio, pero sube para determinados
tipos de viaje o de viajeros (larga estancia,
profesiones relacionadas con los animales,
destinos de riesgo...) También se dan
ocasionalmente casos humanos por animales
distintos al perro (rabia salvaje).”

En América Latina, la rabia humana transmitida
por perros se encuentra en vias de eliminacién.
No obstante, en los Ultimos afios, la rabia
humana transmitida por murciélagos ha
reaparecido como problema de salud publica en
las Américas. Tras el establecimiento, en1983,
del Programa Regional de Eliminacién de la
rabia humana transmitida por perros, en el que
participan 21 paises (Argentina, Belize, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perq,
Republica Dominicana, Uruguay, y Venezuela) los
esfuerzos para llegar a esa meta han tenido un
notable éxito, reduciéndose el numero
de casos humanos y caninos en la regiéon en mas
del 90%. Varios paises de América Latina han
eliminado la rabia humana por perros, entre ellos
Chile, Costa Rica, Panama, Uruguay, y amplias
regiones de México y Per(. Pero la rabia humana
transmitida por el perro sigue siendo
generalizada en Cuba, Republica Dominicana, El
Salvador, Guatemala, Haiti y Bolivia, asi como en
regiones concretas de Brasil, Per(i y Venezuela.

Recientemente, la rabia humana transmitida por
murciélagos ha cobrado mayor
importancia epidemiolégica en esta regién y
puede considerarse como un nuevo desafio, ya
que las estrategias de control son muy diferentes
a las aplicadas para la rabia doméstica. La rabia
humana transmitida por murciélagos vampiros es
un problema de salud publica de cada vez mayor
importancia en América Latina, particularmente

en las zonas remotas de la regién amazoénica de
Brasil, Colombia, Ecuador y Perl, donde las
poblaciones expuestas no tienen acceso a la
atencién adecuada.™”

En 2011, se registraron casos de rabia humana
transmitida por murciélagos en Ecuador y Peru vy,
adicionalmente, Argentina, Brasil, Chile, Cuba,
Costa Rica y Honduras notificaron la deteccién de
murciélagos infectados con virus de la rabia. No
hay que olvidar que aln se registraron, en este
mismo afio, casos de rabia humana transmitida
por perros, concretamente en Bolivia, Brasil,
Guatemala, Haiti y Per(.™

Esta investigacion tiene como objetivo
fundamental describir los aspectos clinicos y
epidemioldgicos de la rabia en la provincia de
Cienfuegos, en el periodo comprendido
2016-2017.

METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado en el
Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia, que incluyé a todos los pacientes
lesionados por animales en la provincia de
Cienfuegos, durante el periodo comprendido de
enero del 2016 a diciembre del 2017.

Se analizaron las variables: municipios de
ocurrencia, gravedad de la lesién, grupos de
edades, tipo de animal lesionador, tratamiento
antirrdbico, saneamiento canino y vigilancia de la
rabia.

La fuente primaria de obtencién de la
informacidn fue la revisién de las tarjetas de
notificacién del lesionado en las areas de salud
de la Provincia Cienfuegos y datos del
Departamento de Estadistica del Centro
Provincial de Higiene Epidemiologia y
Microbiologia de Cienfuegos.

El procesamiento de los datos se realizé
utilizando una base de datos, empleando el
software estadistico SPSS, versiéon 21.0. Los
resultados se presentan en tablas y gréaficos
mediante niUmeros absolutos y porcentaje.

No existi6 la posibilidad de causar algin dafio

bioldgico, psicolégico o social a ningln paciente
durante la realizacion de esta investigacién.

RESULTADOS

En el periodo analizado fueron lesionados 1328
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pacientes en el afio 2016 y 1252 en el afio 2017 2016, mientras Palmira lo hizo en el 2017, con
(76 casos mas) para un incremento de 1,1%. El una tasa de 440, 6 x 100 000 habitantes. (Tabla
municipio Lajas presentdé la mayor tasa en el 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes  lesionados por

Municipios
o 2016 2017
Municipios

Lesionados Tasa Lesionados Tasa
Abreus 114 362,06 80 253,5
Aguada 70 214.8 70 2327
Cienfuegos 237 305,1 o2 328,8
Cruces 140 451.6 a1 293,60
Cumanayagua 103 2084 a0 1614
Lajas 110 485,2 a2 3674
Palmira 1ad 4812 147 440,06
Rodas a4 272,2 114 3297
Total 1328 3236 1252 3028

Tasa por 100 000 habitantes.

El 63, 9% de los lesionados son mayores de 19 ascendentes a 799,7 x 100 000 habitantes. En
afios, sequidos de las edades pediatricas de 5-9 los nifios de 0-4 afios las tasas fueron de 398,6 x
afos, edades con las mayores tasas, 100 000 habitantes. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes lesionadas
par grupa de edades

Grupos Lesionados % Tasa x 100 000

habitantes
0-4 28 7.8 398,06
a-9 192 15,3 799,7
10-18 161 12,8 325,6
19y + 801 63,9 256,3
Tasa por 100 000 habitantes.
Hubo predominio de los perros como animal lesionador (87,7%), en menor medida los gatos

con 4, 7 %. (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de las lesiones segun especie lesionadora
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Predominaron las lesiones leves en un 63,4 %.

(Gréfico 2).

Grafico 2. Distribucidn de las lesiones segin gravedad
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Al analizar el comportamiento del tratamiento
antirrdbico se comprobd que la mayoria de los
tratamientos fueron completos, alcanzandose en
el 2017 un 9,2 % en relacién al 2016. Se
aplicaron 118 tratamientos antirrdbicos, en el

municipio de Abreus (9) Aguada (8), Cienfuegos
(52) la mayoria por perro no observable de las
areas Il y IV. En el municipio Cumanayagua
fueron 6, municipio Cruces (7), Lajas (6), Palmira
(21) y Rodas (9). La provincia esta al 9,2 %, altos
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en todos los municipios de Palmira (15, 3%), 9%) Rodas (8, 3%), Cumanayagua (7, 8%),
Abreus (12,3%) Aguada (12, 3%), Cienfuegos (9, Cruces (8, 3%) y Lajas (8, 1%). (Gréafico 3).

Grafico 2. Distribucidn de tratamientos antirrabicos
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El saneamiento canino fue mayor en el 2017 con 225 més que en 2016. La actividad de captura
disminuy6 en el afo 2017. (Gréfico 4).

Grafico 4. Comportamiento del saneamiento canino
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En total fueron procesadas 142 muestras para positivas, un bovino por vigilancia del municipio
estudio, de ellas 52 por animales lesionadores Abreus y un canino lesionador del municipio
(36, 6%) y por vigilancia 90 (63, 3%), con dos Palmira. (Gréfico 5).
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Grafico 5. Comportamiento de la vigilancia de rabia por resultados

de laboratorio
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DISCUSION

El objetivo de la OMS es evitar todas las muertes
por rabia en el mundo y para ello propone
reforzar varios tipos de intervenciones,
principalmente: 1) la vacunaciéon masiva de los
perros, probablemente, la medida con mas
impacto; 2) la vigilancia epidemiolégica; y 3) el
acceso de la poblacién a la profilaxis después de
la exposicién. Una conferencia internacional
sobre la cuestion, en diciembre de 2015,
concluyd en que es posible aspirar a la
eliminacién de la rabia en el mundo hacia el afio
2030_(12)

Desde 2007, en Cuba se celebra cada afio el Dia
Mundial contra la rabia, con el objetivo de
concientizar sobre la prevencién de esta
enfermedad. El Dia Mundial de Lucha contra la
Rabia (World Rabies Day) se celebra todos los
afos el 28 de septiembre.® Tiene por objeto
insistir en las consecuencias de la rabia humana
y animal, explicar los medios para prevenir y
atajar la enfermedad combatiéndola en los
animales y destacar los progresos hechos en la
lucha contra ella.

La rabia es una enfermedad virica transmisible
que afecta a animales, especialmente mamiferos,
y raramente al ser humano. Causa un gran
sindrome neurolégico que suele conducir a la
muerte.

El cuadro clinico en el hombre es
una encefalomielitis aguda, que comienza con

sintomas inespecificos, como fiebre, cefalea,
angustia, malestar general y parestesias locales
en el punto de entrada. Posteriormente aparecen
los sintomas neurolégicos tipicos: excitabilidad,
alucinaciones, hidrofobia (por espasmo de los
musculos de la deglucién), delirio, convulsiones y
sobreviene finalmente la muerte en pocos dias.
Existe también una variante paralitica, pero es
menos frecuente.

El diagndstico presuntivo se realiza por la clinica
y el antecedente de una mordedura animal,
generalmente y puede apoyarse mediante
técnicas de tincién con anticuerpos fluorescentes
de cortes de piel de la regién de la nuca, a nivel
de la linea de implantacién del cabello.
El diagndstico definitivo se obtiene por
aislamiento del virus en cultivo celular o por
inoculacién en ratones o por tincién especifica de
tejido cerebral afectado con anticuerpos
fluorescentes.

El reservorio de estos virus puede ser cualquier
animal de sangre caliente. La rabia animal se
mantiene en dos ciclos no necesariamente
interrelacionados, el urbano y el
selvatico. La transmisién se produce por la
mordedura de un animal enfermo o por contacto
con saliva infectada con piel no intacta o
mucosas. Es rara la transmisién por animales
herbivoros, aunque estos pueden infectarse
también. El riesgo de transmisién por mordedura
varia segun la gravedad de la misma, el animal
involucrado, la concentracién de virus en la
saliva y factores del huésped. El mayor riesgo se
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da en zonas muy inervadas o cercanas al SNC,
sobre todo en cara y manos.

El riesgo de enfermar tras la mordedura de un
perro afectado se estima en un 15% (aunque
varia segun la gravedad de la mordedura). Existe
la transmisién sin mordedura, que se da por
contacto de heridas o mucosas con saliva
infectada u otros materiales potencialmente
infecciosos, pero es una forma rara de
transmisidn.

En los viajeros la tasa real de exposicién no se ha
calculado nunca con precision, pero existen
estudios que estiman aproximadamente un
riesgo de 16 a 200 exposiciones por
100.000 viajeros, en funcién de
criterios diferentes. El riesgo es mayor en casos
de exposicién a aerosoles (cuevas de
murciélagos, laboratorios), arafiazos de animales
rabiosos y en transplantes de érganos de
individuos afectados de rabia. No debe
olvidarse el especial riesgo de algunos viajeros
a zonas remotas donde el acceso post-exposicién
a medidas de prevencién (vacuna e
inmunoglobulina) puede ser limitado o no existir.

En el presente estudio se observo que en el afio
2017 disminuyé la cantidad de lesionados con
respecto al 2016 pero aln continla existiendo
riesgo de contraer la enfermedad, con
predominio de los lesionados por perros
callejeros y los mas afectados fueron nifios
comprendidos entre los 5 a 9 afios. Los nifios son
mas vulnerables ya que desconocen el peligro,
son mas propensos a jugar con animales los
cuales tienen como mascotas en muchas
ocasiones lo que pudiera justificar el predominio
de este grupo etario.

En el caso del cumplimiento del tratamiento, en
la provincia existe un seguimiento estrecho del
tratamiento de cada paciente y las vacunas se
encuentran en cada area de salud, por lo que los
pacientes tienen mayor accesibilidad lo que
pudiera explicar el elevado porciento de
tratamientos completos.

La disminucién de las capturas en el 2017
pudiera estar en relaciéon con que, a pesar de que
cada municipio tiene un trdiler de captura desde
el mes de agosto, solo se realizé la actividad en
todo el afio con el carro de captura Provincial y el
municipio de Aguada, siendo insuficiente para la
cantidad de animales callejeros que existen.

Se puede concluir que aln existen dificultades en
cuanto a la prevencién y control de la rabia por

lo que es importante trabajar en las deficiencias
para evitar la aparicién de casos teniendo en
cuenta la elevada letalidad de esta enfermedad.
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