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Resumen

La rabia es una zoonosis mortal y debido a su amplia distribucién en el mundo, constituye un
problema de relevancia en la salud publica; es una encefalomielitis viral aguda, transmitida por
mordedura de un animal infectado. El Estado Zulia tiene caracter endémico y ha sido un problema
de salud de alto impacto social. El objetivo de este estudio fue determinar los casos de rabia urbana
en el Estado Zulia en el periodo 2007 — Julio 2013 e identificar su distribucién segin municipios y
especies. La investigacion fue de tipo descriptivo, se realiz6 revision documental de los registros de
la Coordinacion Regional de Zoonosis del Estado Zulia del periodo estudiado. De las 2130 mues-
tras diagnosticadas se observo una ocurrencia total de 117 (5,49%) casos de rabia urbana en los di-
ferentes Municipios, de los cuales 116 se diagnosticaron en animales y 1 en humano, ninia de 3 anos
perteneciente al municipio Maracaibo; la mayor ocurrencia fue en los municipios Maracaibo
(42,73%) y Lagunillas (23,08%). Se recomienda coordinar actividades de extensi6on en comunida-
des basadas en la tenencia y manejo responsable de las mascotas, asi como la necesidad de optimi-
zar la vacunacién como medida para eliminar el riesgo de infeccion.
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Abstract

Rabies is a lethal zoonosis, and due to its wide distribution around the world, it constitutes a
relevant problem for the public health system. It is an acute viral encephalomyelitis, transmitted
by the bite of an infected animal. Rabies is endemic in the State of Zulia and has been a health
problem of high social impact. The objective of this study was to determine the cases of urban
rabies in the State of Zulia from 2007 to July 2013 and to identify its distribution according to
municipalities and species. The research is descriptive; a documentary review of records from the
Regional Zoonosis Coordination of the State of Zulia was carried out for the period under study.
From the 2130 diagnosed samples, a total occurrence of 117 (5.49%) cases of urban rabies was
found among the different municipalities; 116 of these cases were diagnosed in animals and one in
a human being, a three-year-old girl from the Maracaibo Municipality. The highest occurrence was
in the municipalities of Maracaibo (42.73%) and Lagunillas (23.08%). The study recommends
coordinating extension activities in communities, based on responsible pet possession and
handling as well as the need to optimize vaccination procedures as a measure to eliminate the risk

of infection.
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Introduccion

El virus de la rabia, prototipo del género
Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae, pro-
duce una encefalomielitis viral aguda, con
frecuencia mortal, que puede afectar a mami-
feros, tanto domésticos como silvestres, in-
cluyendo al ser humano (1-3). Se transmite
principalmente por la saliva de animales por-
tadores del virus y esta presente en todos los
continentes, excepto en la Antartida, pero
mas del 95% de las muertes humanas se re-
gistran en Asia y Africa (4-7). La rabia es, ba-
sicamente, una enfermedad de los animales,
y la epidemiologia de la rabia humana es un
reflejo de la epizootiologia de la enfermedad
en los animales y del grado de contacto hu-
mano con ellos (8). En el mundo, unas
55.000 personas mueren de rabia cada afio,
principalmente en Asia y Africa; y aunque
afecta a todos los grupos de edad, su inciden-
cia es de 3 a 5 veces més elevada en los meno-
res de 15 afnos (4, 5). Desde el punto de vista
epidemiolégico, la enfermedad puede desa-
rrollarse en un entorno urbano, o silvestre.
En la mayoria de las areas donde la rabia de
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los animales domésticos no ha sido adecua-
damente controlada, los perros son respon-
sables del 90% o mas de los casos notificados
en seres humanos y animales (5, 6, 8-10). El
porcentaje restante se adjudica a otros ani-
males como gatos, caballos, ovejas, cerdos,
ganado bovino, etc. Por el contrario, en areas
donde la rabia de los animales domésticos se
encuentra controlada, como en los paises de
Europa Occidental, Canad4 y Estados Uni-
dos, los perros representan menos del 5% de
los casos animales notificados. Los principa-
les vectores de vida salvaje son: mangosta,
chacal, zorro, murciélago vampiro, mapache
y murciélago insectivoro. Los pequenos roe-
dores (ratas, ardillas) y los reptiles rara vez
sirven como reservorio de rabia en la natura-
leza o como vectores para el hombre, debido
a la condicion paralitica que ocasiona la en-
fermedad e incapacita a éstos animales para
transmitir el virus (9, 11).

En los afios ochenta, los paises miem-
bros de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) asumieron como objetivo elimi-
nar para 2005 la rabia humana trasmitida por
perros en la Region de las Américas. Si bien la
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meta no se logro, la reduccion de un 95% en
el namero de casos humanos y de un 93% en
perros en el periodo 1982-2003 confirma los
grandes esfuerzos realizados (8, 12).

En 2004, en Latinoamérica, fueron re-
portados 20 casos de rabia humana trasmitida
por perros y 71 trasmitidos por otras especies,
en su mayoria murciélagos hematéfagos; en-
tre estos ultimos se encuentran los brotes epi-
démicos de Brasil, con 22 casos, Colombia con
14y Pert con 8. En la actualidad, el virus de la
rabia circula activamente en la especie canina
en espacios geograficos delimitados, como el
de la frontera de Bolivia-Argentina, Bolivia-
Pery, el Zulia en Venezuela, areas de El Salva-
dor, Guatemala y la zona de frontera Guate-
mala-México (8, 13).

En América Latina se presentaron 58
casos de rabia canina en lo que va del afio
2013 frente a 293 casos ocurridos en 2012.
Reptblica Dominicana registrd el mayor in-
dice, con 29 casos seguido por Cuba y Vene-
zuela con 17 y 9 casos respectivamente; en
Pert no se report6 ningtin caso de rabia cani-
na (14).

En este orden de ideas puede decirse
que en Venezuela esta enfermedad tiene ca-
racteristicas endemo-epidémicas, presen-
tdndose en dos ciclos epidemiolégicos bien
diferenciados: la rabia urbana, cuyo principal
transmisor es el perro y se ha mantenido cir-
cunscrita por afios en el Estado Zulia; y la ra-
bia silvestre, que estd diseminada en varios
estados del pais y cuyo principal transmisor
es el murciélago vampiro (15).

La rabia constituye uno de los graves
problemas de salud publica por su trascen-
dencia, gravedad e impacto social en huma-
nosy animales causando alta mortalidad, por
encefalitis virica aguda (11).

Por todo lo antes mencionado en este
estudio se defini6 el objetivo de determinar
los casos de rabia en el Estado Zulia, ademaés
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identificar su distribucion segiin municipios
y especies afectadas, y evaluar la cobertura de
vacunacion desde el afio 2007 - Julio 2013.

Materiales y métodos

Tipo y diseiio de la investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo de cor-
te transversal y retrospectivo para determi-
nar los casos de rabia urbana en el Estado Zu-
lia entre 2007 y Julio 2013. La recoleccién de
los datos se obtuvo a través de la revision do-
cumental de las estadisticas de la Coordina-
cion Regional de Zoonosis del Estado Zulia.

Poblacion y Muestra

La poblacion estudiada estuvo confor-
mada por 2130 muestras de tejido nervioso
de diferentes especies animales (incluyendo
al hombre) diagnosticados por Inmunofluo-
rescencia directa (IFD), reportados en el Es-
tado Zulia durante el periodo 2007 - Julio
2013; las muestras ingresaron al laboratorio
de Diagndstico de Rabia ubicado en el Ambu-
latorio Urbano III “Dr. Francisco Gomez Pa-
dron”, el cual reporta los resultados ante la
Coordinacion Regional de Zoonosis de ese
mismo Estado.

Anailisis estadistico

Se utilizo la estadistica descriptiva a tra-
vés de frecuencias absolutas y relativas para
las variables estudiadas.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra la presencia de
casos de rabia en 12 (57%) de los 21 munici-
pios del Estado Zulia en el periodo estudiado;
el 82,04% de los casos se ubican entre los
municipios Maracaibo, Lagunillas y San
Francisco en orden de importancia, obser-
vandose igualmente una incidencia menor al
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Tabla 1. Casos confirmados de rabia segiin municipios. Estado Zulia. Venezuela. Afios 2007 —

Julio 2013.
Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
n %

Maracaibo 9 14 11 3 4 4 7 50 42,73
Lagunillas 5 5 17 - - - - 27 23,08
San Francisco 1 17 1 - - - - 19 16,23
Mara 3 - - - - - 2 5 4,30
Cabimas - - 2 - - - 5 4,30
Simoén Bolivar - 2 - - - - 4 3,41
Santa Rita - - - - 2 - - 2 1,70
La Canada de Urdaneta - 1 - - - - - 1 0,85
Paez 1 - - - - - - 1 0,85
Baralt 1 - - - - - - 1 0,85
José Maria Sempram - - 1 - - - - 1 0,85
Jesus E. Lossada - - - 1 - - - 1 0,85
Total 20 39 35 6 4 4 9 117 100

Fuente de informacion: Coordinacion Regional de Zoonosis del Estado Zulia.

5% en el resto de los municipios del estado.
Igualmente puede observarse una ocurrencia
total de 117 (5,49%) casos, de los cuales 116
fueron en animales y 1 en humano, alcanzan-
do una incidencia anual creciente durante los
afos 2007 (20 casos), 2008 (39 casos) y dis-
minuyendo ligeramente para el 2009 (31 ca-
sos). Los cambios en la incidencia anual no
sigue un comportamiento que indique la ocu-
rrencia de casos, entre los anos 2010 (6 ca-
s0s), 2011(4 casos) y 2012 (4 casos), donde
fue posible observar una reduccion de los ca-
sos; sin embargo para julio de 2013 se vio una
tendencia ascendente (9 casos).

La Figura 1 ilustra la distribucion por-
centual de casos de rabia segiin especie, obser-
vandose que el mayor porcentaje fue la espe-
cie canina con un 94%, otras especies con un
3,42% y la rabia felina con un 1,71%. La rabia
humana represent6 un 0,85% para el periodo
en estudio, ocurriendo el caso en el afio 2009
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con la muerte de una nifia de 3 afios pertene-
ciente al municipio Maracaibo, Parroquia
Idelfonso Vasquez y cuyas caracteristicas so-
cioeconOmicas era de escasos recursos.

La Tabla 2 muestra la condicién de te-
nencia del animal agresor, ocupando el pri-
mer lugar el animal con dueio pero con habi-
tos callejeros con un 68%; mientras que en la
Tabla 3 se observa que el mayor porcentaje
(58%) de los casos positivos en caninos estu-
diados no estaban vacunados, mostrando
una razon de 3,8 indicando que por cada pe-
rro vacunado hay 3,8 que no lo estan, es de-
cir, que es 4 veces mas probable encontrar un
perro no vacunado que vacunado.

En la Tabla 4 se observa, que el rango
porcentual de las coberturas de vacunacion
durante el periodo 2007 — 2012 fluctio entre
el 22% y 60%, reportandose el mayor nimero
de casos (39) y el mayor porcentaje de cober-
tura (60%) en el afio 2008.
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Figura 1. Casos de rabia segun especie. Estado Zulia. Venezuela. Afios: enero 2007- julio 2013.

Tabla 2. Tenencia del animal agresor. Estado Zulia. Venezuela. Afios 2007 — Julio 2013.

Tenencia del animal N° %

Con duefio con habitos callejeros 77 68,8
Con duefio casero 26 23,2
Sin dueio callejero 5 4,5
Sin Informaciéon 4 3,5
Total 112 100

Fuente de informacién: Coordinaciéon Regional de Zoonosis del Estado Zulia.

Tabla 3. Condicion de la vacunacion. Estado Zulia. Venezuela. Ahos 2007 — Julio 2013.

Condicion de la n° % razon
vacunacion no vacunados/vacunados
No vacunados 65 58,0

Vacunados 17 15,2 3,8

Sin Informacién 30 26,8

Total 112 100

Fuente de informacion: Coordinacion Regional de Zoonosis del Estado Zulia.

Tabla 4. Porcentaje de cobertura de vacunacidén y casos de rabia. Estado Zulia. Venezuela. Afios
2007 — Julio 2013.

Aiios 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
% Cobertura 30 60 57 27 25 24 22
Casos de Rabia 20 39 33 4 4 4 9

Fuente de informacion: Coordinacién Regional de Zoonosis del Estado Zulia.
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Discusion

Los resultados obtenidos en el presente
estudio demuestran la ocurrencia de rabia
urbana en el Estado Zulia de 5,49% del total
de encéfalos estudiados, observandose que
los cambios en la incidencia anual no siguen
un comportamiento que indique la ocurren-
cia de casos, sin embargo, entre los anos
2010/2012 se observo una disminucion de
casos que puede deberse a una reduccién na-
tural de la transmision, a problemas de noti-
ficacion o ser el resultado de las acciones de
control llevadas a cabo por las entidades re-
gionales y nacionales; estos resultados, al
compararlos con otras investigaciones simi-
lares (5, 10, 11), muestran que la incidencia
de la enfermedad ha disminuido, pero como
lo expone la OPS y la OMS en Reuni6n de Di-
rectores de los Programas Nacionales de con-
trol de rabia de América Latina (REDIPRA)
2010, en el Estado Zulia existe una situacion
endémica y es la inica entidad de Venezuela
afectada por rabia urbana, en el resto del pais
la rabia transmitida por perros esta controla-
da (13). Al respecto, la region de las Américas
tiene el conocimiento y las herramientas ne-
cesarias para la eliminacién de la rabia trans-
mitida por perro, lo cual ha sido demostrado
por una notable disminucién de la incidencia
de casos de rabia humana y canina en gran
parte de las Américas en los tltimos 30 anos.
Sin embargo, algunas areas siguen presen-
tando importantes desafios a los gobiernos
locales y nacionales para la ejecucion de sus
programas (16).

En este sentido, el presente estudio re-
vel6 que la principal especie afectada fue el
canino, los perros han sido la fuente de infec-
cion, observando que la enfermedad esta cir-
cunscrita en el Estado Zulia tal como lo sefia-
la otros investigadores (2, 4, 9, 15); actual-
mente se conocen ocho variantes del virus de
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la rabia de las cuales la mas comtn a nivel
mundial es la rabia canina (1).

Con respecto a la rabia humana, en este
estudio se registr6 una muerte en el ano
2009, de una nina de 3 afnos, por lo que se
evidencia que la rabia sigue cobrando vidas
en areas endémicas, donde el 95% de la
muertes humanas se producen como conse-
cuencia de mordeduras por perros rabiosos
(4); ademas, la muerte ocurri6 en el munici-
pio Maracaibo, parroquia Idelfonso Vasquez
clasificada como area de alto riesgo (17), este
resultado coincide con la OPS/OMS cuando
indica que la rabia es una enfermedad desa-
tendida que se relaciona con la pobreza y am-
bientes desfavorecidos; donde la poblacién
de perros no siempre recibe vacunasy la pro-
vision de la profilaxis post exposicién es un
reto logistico y necesario para el control de la
endemia (4, 12). En los paises de las Améri-
cas, a fines de los anos 1970 y comienzos de
los 1980, alrededor de 250 personas fallecian
anualmente por rabia transmitida por pe-
ITOS, en su mayoria nifios y nifias de grupos
vulnerables que tenian dificultades para ac-
ceder los servicios de salud y que no lograban
recibir oportunamente la vacunacion anti-
rrabica (2). La subnotificacién de la rabia
también impide la movilizacion de recursos
de la comunidad internacional para eliminar
la rabia humana transmitida por los perros
(4). Estos resultados coinciden cuando la Red
de Sociedades Cientificas Médicas Venezola-
nas (18) reporta que la tendencia de la rabia
humana en Venezuela como problema de sa-
lud publica ha ido al descenso progresivo y la
enfermedad se presenta como rabia urbana
fundamentalmente canina. Desde el afo
2004, el estado Zulia es la tinica entidad fede-
ral afectada por rabia urbana en el pais.

En lo referente a la condicion de tenen-
cia del animal agresor, se observo que el 68%
de los casos positivos tenian libre acceso a la
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calle; es importante mencionar, que la pre-
sencia de perros en condicion de calle es sin
duda un factor de riesgo para la presentacion
de casos de rabia en animales domésticos y
en las personas (19). Esto significa que pocos
habitantes se ocupan de ofrecerles alimentos
a sus mascotas, razon por la cual estos ani-
males se ven obligados a vagar por las calles
en busca de alimento entre los desperdicios
de las casas (20); lo que representa un pro-
blema de salud publica, debido a las agresio-
nes de los perros a la poblacion, lo que se tra-
duce en tratamientos médicos, vacunaciones
por riesgos y/o muertes por la misma causa.
La tenencia irresponsable de mascotas, im-
plica la necesidad de concientizar a la pobla-
cién sobre el compromiso social que implica
el poseer animales y cuidar de su salud (21).
Respecto al estado de vacunacion del
animal agresor, se encontr6 que el 58% de los
casos positivos no estaban vacunados, lo que
significa que un porcentaje importante de per-
sonas duefios de animales no se preocupan
por la salud de sus mascotas, por lo que se en-
fatiza la importancia de asegurar la vacuna-
cién y el control adecuado de los animales do-
mésticos (1). Por otra parte, la cobertura de
vacunacion fue baja en el periodo estudiado
2007 — Julio 2013, no se alcanzo el 80% que
establece como minimo el comité experto en
rabia de la OPS (22); por lo que resulta claro,
que la actividad de vacunacién se constituye
en la estrategia mas rentable de prevencion de
la rabia humana, porque consiste en eliminar
la rabia canina mediante la vacunacion de los
perros. La vacunacion de los animales (y en
particular de los perros) ha reducido el nime-
ro de casos de rabia tanto humana como ani-
mal en varios paises, y en especial en América
Latina. Sin embargo, los aumentos recientes
de la rabia humana en algunas zonas de Afri-
ca, Asia y América Latina (Bolivia, Republica
Dominicana, Brasil y Guatemala) indican que
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la rabia est4 resurgiendo como grave proble-
ma de salud publica.

Al comparar el presente trabajo con estu-
dio previo realizado en el afho 2008 (10), se
puede concluir de los resultados obtenidos en
la presente investigacion que la rabia urbana
contintia siendo un grave problema de salud
publica y su presencia enfatiza la evaluacion
del programa de vacunacion y la utilidad de
aplicar de manera estricta los planes de vacu-
nacién anual contra la rabia con la participa-
cién de todos los niveles de gobierno y de la
sociedad; coordinar actividades de educacion
y vigilancia epidemioldgica en comunidades
de bajo recursos econémicos y culturales so-
bre la transmision de la rabia, medidas pre-
ventivas y profilacticas que deben ser tomadas
después de la mordedura de un animal para la
proteccion eficaz de las personas expuestas, la
importancia de la tenencia responsable de
animales y la restriccion del movimiento de
perros callejeros y asi contribuir a reducir los
casos de esta terrible enfermedad.
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