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INTRODUCCIÓN

En las consideraciones sobre aspectos epidemiológicos y
control de la rabia, ya sea en su carácter regional, nacional o
internacional, debe mantenerse como premisa importante el

hecho de tratarse de una zoonosis.

Bajo este concepto no debemos olvidar que el hombre es

sólo un eslabón accidental y evitable en la trasmisibilidad de la

(enfermedad, constituyendo en muchos casos la rabia más que
nada un problema de economía y sanidad pecuaria. Sin embar-
go, la baja morbilidad humana que exhibe la rabia no guarda
relación con el constante temor en que sume a una población,

preocupación que representa en sí un valioso factor profiláctico,

al estimular las denuncias por mordeduras de perros u otros

animales sanos o sospechosos.

En torno a lo anterior resulta evidente que las medidas de
prevención más efectivas, como ocurre con la mayoría de las

zoonosis, son aquellas que se refieren al vector, ya sea el perro
o animales silvestres, y que la profilaxis humana basada en la

iaplicación preventiva de una serie de vacunas, no consigue dis-

minuir sensiblemente la incidencia de la rabia en su reservorio
natural ni menos las posibilidades de su trasmisión al hombre.

Ya sea que las enfermedades de los animales trasmisibles
al hombre representen un poderoso factor de morbi-mortalidad
humana o signifiquen principalmente un problema de pérdidas
de ganado y sólo secundariamente sean factor de enfermedad
en. el hombre deben encararse tanto desde el punto de vista de
BU trasmisibilidad entre poblaciones de animales como de su
difusión de aquellas a la especie humana.

Las medidas de profilaxis humana no pueden estar aislar

das del control del proceso infeccioso en su transmisión entre
animales de una misma o distintas especies.

— 75 —



DEFINICIÓN CLINICO-PATOLOGICA Y EPIDEMIOLÓGICA

Desde el punto de vista clínico y patológico se define la

rabia como una encefalitis aguda a virus, invariablemente mor-
tal, que empieza con sensación de ansiedad, cefalalgia, fiebre,

malestar y alteraciones sensoriales vagas. Histopatológicamente
66 manifiesta por una polioencefalitis, con infiltraciones peri-

vasculares de elementos figurados; formaciones específicas in-

tracelulares en los cuernos de Amón, denominadas corpúsculos

de Negri; procesos degenerativos de las células nerviosas que
pueden terminar en vacuolización completa de las mismas y
radicados principalmente en los ganglios vegetativos nodoso del

vago y cervical superior del simpático.

En su aspecto epidemiológico la rabia tiene las característi-

cas de una enfermedad trasmisible, causada por un virus neuró-
tropo, que se transmite por contacto directo, generalmente trau-

mática. Su puerta de entrada es la piel, su incubación es varia-

ble, pero de preferencia prolongada, siendo su reservorio anima-
les domésticos o silvestres, de los que accidentalmente pasa al

hombre. Raramente se transmite de persona a persona, limitán-

dose en el hombre al individuo enfermo. Sus características clí-

nicas son esencialmente las mismas en el hombre y los animales.

Especies afectadas y transmisoras.

—

Reservorios potenciales de la rabia son todos los animales
de sangre caliente. Las fuentes de infección de mayor epidemio-
lógico son las especies de cánidos domésticos y silvestres ; el gato

;

especies silvestres mordedoras, tales como mofetas, zeringüeyas,

coatíes, etc
. ; murciélagos hematófagos, tales como miembros de

los géneros Desmodus, Diphylla y Diaemus (9-14), y acciden-

talmente murciélagos insectívoros de los géneros Macrotus, Chi-
lonicteris, Tadarída, Lasiurus y Dasypterus (9-10-14) y mur-
ciélagos frugívoros, entre los que se han identificado especies

pertenecientes a los géneros Artibeus, Carollia y Phyllostoma
(14).

Un elevado porcentaje de las especies susceptibles, entre

las que se encuentra el hombre, los hervívoros domésticos, los

roedores, etc., no representan un factor de trasmisión de la

enfermedad y habitualmente no son sino víctimas de ella.

El vehículo de trasmisión es la saliva, siendo la mordedura
la principal circunstancia que permite la difusión del virus,

aunque no pueden descartarse los contagios diversos a través
del contacto de la piel o mucosas erosionadas, con saliva de un
animal enfermo.

Entre las especies trasmisoras ocupa un primer lugar, co-

mo animal mordedor, el perro, siguiéndole el gato, rumiantes
domésticos y animales silvestres. Según cifras del Instituto

Pasteur, de París, la proporción de especies mordeduras sería de

:



Perros 86%
Gatos 5%
Carnívoros silv 3,5%
Rumiantes 2% (23)

En las localidades de Concepción, Chiguayante, Florida,

Santa Juana, Penco, Lirquén, Tomé, Talcahuano, San Pedro,
Coronel , Lota, Arauco, Curanilahue, Lebu y Cañete la distribu-

ción por especies mordedoras en los años 1958, 1959 y 1960,
hasta Junio inclusive ha sido la siguiente:
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CUADRO N! 1

La frecuencia con que las especies domésticas o silvestres

trasmiten la rabia al hombre está determinada por factores

tales como convivencia con fuentes de infección o reservorios y
con el hombre, aptitud para morder y desconocimiento por par-

te de algunos sectores de la población de las características de
la enfermedad, circunstancia ésta última que determina fre-

cuentes exposición para animales rabiosos no agresivos o con

escasa disposición para morder, como vacunos, cerdos, caballa-

res y perros con rabia muda o atípica.

En las provincias de Concepción y Arauco la distribución

por especies de los casos de rabia en los años 1958, 1959 y 1960
es la siguiente:
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Rabia animal • especies afectadas



FIGURA N9 1: Distribución ca-

sas de rabia humana en Jas

Américas (17).

En Chile, desde 1956 hasta Noviembre 1960i, se han no-
tificado 18 casos humanos de rabia. Cuatro de ellos correspon-
den a la provincia de Concepción y uno a Bío-Bío. La distribu-

ción, por años y provincias, de los casos nacionales es la si-

guiente :

1956



Rabia Animal.—
Durante 19'58 fueron diagnosticados 7.724 casos de rabia

animal en las Américas, de los cuales 304 correspondieron a
Chile (17):

uifuactu» t
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FIGURA N? 2: Distribución casos de rabia animal en las Américas (17).

Entre 1956 y Noviembre de 19'60 se han notificado oficial

mente en el país 1.40i{> casos de rabia animal, habiéndose ex-

tendido las denuncias confirmadas desde la provincia de Coquim-
bo (localidad de Dlapel) hasta la de Llanquihue. Estos casos

de rabia animal acumulados desde 1956 hasta ahora, han teni-

do la siguiente distribución:

Coquimbo 44
Aconcagua 28
Valparaíso 278
Santiago 688
O'Higgins 75
Colchagua 24
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Curicó 44
Talca 16
Maule 1
Linares H
Nuble 104
Concepción 39
Bío Bío 17
Arauco 5
Malleco 8
Cautín 48
Valdivia O
Osomo 2
Llanquihue 1

En las provincias de Concepción y Arauco los casos de ra-
bia animal han seguido un ritmo parejo. En 1958 se constataron
16 casos, todos confirmados en Laboratorio. En 1959 hubo 23
casos de rabia confirmados, a los que debe agregarse cuatro ca-
sos más, que sólo tuvieron confirmación clínica. Durante 1960,

y hasta el mes de Noviembre inclusive se habían notificado 18
casos ratificados en Laboratorio, más 6 casos sólo constatados
clínicamente. El marcado aumento habido en los casos de rabia
de 1958 adelante con respecto a los años anteriores, lo estima-
mos debido principalmente a un afinamiento en el sistema de
denuncias de casos sospechosos y su posterior confirmación clí-

nica o de laboratorio. En estos últimos tres años alrededor de
50% de los exámenes realizados han arrojado resultados posi-

tivos.

CARACTERES EPIDEMIOLÓGICOS ASUMIDOS POR
LA RABIA ANIMAL

En consideración a las características de diseminación de
la rabia, sus reservorios y fuente de infección, podemos señalar,

en forma preliminar, que esta puede adoptar las siguientes va-

riantes epidemiológicas

:

Forma epizoótica.

Forma enzoótica.

Casos esporádicos.

La primera de estas formas no se ha presentado en Con-

cepción o Arauco, no habiendo existido ascensos bruscos y sig-

nificativos de la incidencia normal de rabia animal o humana
en la zona.

A modo de ensayo, y por el conocimiento de las caracterís-

ticas locales de la rabia animal, creemos aceptable considerar,

para esta zona, como "caso esporádico" aquel que se presenta

en forma aislada en un territorio geográfico de aproximadamen-

te 40O Km2., cuyo origen puede relacionarse o suponerse razo-

nablemente asociado con la introducción de una fuente infeccio-
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sa foránea y cuya mantención o diseminación epizoótiológica de-

riva de ese caso original.

Si la población animal de ese territorio carece de una in-

munidad de grupo en un nivel útil, y salvo que se adopten en
forma inmediata y eficiente las medidas de control pertinentes,

se diseminará la enfermedad, entrando a repetirse los casos con
un intervalo no superior a seis meses. Lo Población animal con-
siderada "mantiene" ahora sus propios reservorios y no se re-

quiere la introducción de nuevas fuentes infecciosas para la

continuidad de los casos de rabia, habiendo en este momento
pasado a tener carácter de enzootia.

Consideramos como enzootia de rabia, por lo tanto, aquella
condición en que se presenta una cadena epidemiológica que no
necesita de la introducción de fuentes infecciosas ajenas al área
geográfica y que se mantiene, autosuficiente en extensión e in-

tensidad, por más de 5^ pases sucesivos.

De acuerdo con estas características, y sin considerar la po-
sibilidad de reservorios autóctonos de rabia silvestre aún no
demostrados, la rabia animal en la provincia de Concepción, ha
asumido caracteres enzoóticos en las áreas urbanas de Concep-
ción, Talcahuano, Chiguayante, Penco y Lirquén, que con sus
alrededores e intermedios suburbanos y rurales constituyen una
unidad desde el punto de vista de la diseminación de la rabia.
En estas localidades existen las condiciones de susceptibilidad
de la población animal, cercanía y conexión geográfica que no
hacen necesaria la introducción de fuentes infecciosas extrañas
para la regular aparición de nuevos casos.

Igual situación corresponde a las localidades de Yumbel y
Cabrero. En ambos casos se trata de poblaciones circunscritas

desde el punto de vista epizootiológico, con libertad de movimien-
to dentro de ella para las especies trasmisoras.

Los casos de rabia animal presentadas en otras localidades
de las provincias consultadas deben ser más bien considerados
como brotes esporádicos o aislados, por haber sido de introduc-
ción foránea. En cada uno de estos casos la cadena epidemioló-
gica se ha generado a partir! de un sólo animal enfermo, habién-
dose determinado la prolongación del brote por la mayor o me-
nor prontitud y eficacia con que se han aplicado las medidas de
control

.

En el año 1958 ocurrieron casos esporádicos de este tipo en
las localidades de Lota y Coronel, que desde el punto de vista de
la epizootiología de la rabia debe considerarse como una unidad,

y en Arauco, Ramadillas y Carampangue, localidades también
accesibles entre sí.

En 1969 se presentaron casos aislados en Florida, Loma
Colorada, Coronel y Lota. Sólo los casos de Lota pueden razo-
nablemente asociarse a los de 1958, no existiendo aparentemen-
te conexión entre estos casos de Coronel y Loma Colorada con
los del año anterior.

En la provincia de Arauco se presentó un caso aislado en
la localidad de Curanilahue, presumiblemente no conectado con
los casos de Arauco.
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En 1960 hubo casos de este tipo en las localidades de Coe-

lemu y Ranguelmo, Plegarías y Tranaquepe, además de un caso

rural aislado en el Km. 23 del camino de Concepción a Bulnes,

cuyo origen no pudo ser determinado, pero que atribuimos a una
difusión desde el área enzoótica de Concepción,

Distribución mensual—
Aunque el número de casos de rabia tuberculosa es redu-

cido, nos ha parecido de interés trazar su distribución por mes.
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Por haberse realizado las inoculaciones en el Instituto
Bacteriológico de Ohile, donde no se practica la investigación
de alteraciones ganglionares sino solamente corpúsculos de Ñe-
gri, carecemos de una base absoluta en relación a la precisión
de ese método de diagnóstico. Es interesante citar, sin embar-
go, los datos consignados en trabajos anteriores, en que se es-
tablece que de los 18 casos de rabia positivos a inoculación ex-
perimental, todos presentaban alteraciones del ganglio nodoso
del vago y 13 tenían además alteraciones simpáticas. En 8 de
esos casos, por el contrario, no se encontraron corpúsculos de
Negri

.

En 25 de nuestros casos positivos aparecen lesiones histo-

patológicas vagales o simpáticas en ausencia de corpúsculos de
Negri. En otros 3 casos se halló alteraciones vagales y en 5
simpáticas solas, sin constatarse presencia de corpúsculos de
Negri.

En cambio encontramos sólo dos casos positivos a investi-

gación de corpúsculos de Negri en ausencia de lesiones ganglio-

nares vagales o simpáticas.

n«ori po»;tivo C«J"'ca-t¿cn»'ca) 9
»• * •» infl. C«l.Oangl.' v«^. y Sinr». Z

Hcori' pos. 'iftfi. cel.^Atal. * •t«cuiacio>« p«k:>i«4 1

DAOfi pAtitivO* '^ .i«tecv/l»Cion p«6itiv« I

n*Q^' negativo * infl ceL. pAf^ol. v*e. y ^"^P- ^5
• • •* inflccl wa^al«s 3
•* •'• infl. Cft 1. O*nol . 4i'>iL;álico 5

|necu(sc)on pos. (única lecn.ca) 5

Cuadro clínica (sin conf (.aboratorio ) 10

CUADRO N« 5

Ya señalábamos la falta de paralelismo en nuestros exá-

menes, por lo que no podemos extraer mayores conclusiones;

cabe solo manifestar que en 19601 dos casos confirmaos por

inoculación experimental resultaron negativos a investigación

de corpúsculos de Negri.
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Relación del cuadro clínico col alteraciones morfológicas y;

presencia de virus en el cerebro.

Para una determinación del riesgo a que se encuentra so-
metida una población, humana o animal, expuesta a mordedu-
ras y contactos con animales rabiosos, es necesario disponer de
datos que indiquen una correlación entre la sintomatología y la
presencia de corpúsculos de Negri, alteraciones ganglionares y
virus en el cerebro y glándulas salivales (parótida y sub-
maxilar)

.

Es interesante reproducir, al respecto, algunos valores ex-
puestos en un trabajo realizado en India (5), en perros:

a) De los animales estudiados que tenían virus en el ce-
rebro, el 59% presentaban también virus en las glán-
dulas salivales.

b) El 57,4% de los animales en que se había constatado la
presencia de corpúsculos de Negri poseía virus rábico
en las glándulas sub-maxilares.

c) El 100% de los diagnósticos clínicos de rabia furiosa
fue confirmado en el laboratorio. Sólo el 36,7% de los

casos diagnosticados clínicamente como rabia muda,
pudo ser ratificado por análisis de laboratorio.

d) De los animales con rabia furiosa el 68% poseía el virus
en las glándulas sub-maxilares. En los animales en que
se confirmó el diagnóstico clínico de rabia muda se en-
contró virus en dichas glándulas en el 71,4%. De los

casos clínicamente atípleos, confirmados como rabio-

sos, solo el 12% poseía el virus en las glándulas sub-
maxilares .

Cuadro clínico en relación con alteraciones

histolólicas y presencia de virus en el cerebro.



Cabe destacar, de los datos expuestos, el índice de trasmi-
Bibilidad similar que exhiben las formas de rabia furiosa y mu-
da, al poseer un porcentaje semejante de los casos el virus en
las glándulas salivales, en tanto que sólo el 12% de los animales
con rabia confirmada, pero cuya sintomatología fue típica es-
taba en condiciones de inocular el virus por la mordedura.

Pese a lo escaso de nuestras cifras, resultan ellas confir-
matorias de la experiencia mencionada, ya que el 100% de los
casos de rabia furiosa, según el diagnóstico clínico, fue confir-
mado en el laboratorio. El 50% de los casos cuya presentación
clínica fue típica tuvo la confirmación de rabia en laboratorio.
Todos los casos cuyo aspecto clínico era de rabia muda fueron
también confirmados en el laboratorio, habiéndose también
encontrado positivo a rabia un caso que clínicamente nos había
parecido negativo, aunque sin descartar la posibilidad última
de la enfermedad, por lo que la muestra fue sometida a examen
de laboratorio.

Todos los casos de rabia en vacunos observados por noso-
tros han sido de tipo agresivo (6), habiéndose confirmado en
el laboratorio todos los casos con diagnóstico clínico positivo,

en aquellos casos en que fue posible practicar los exámenes
necesarios

.

CONTROL DE LA RABIA

En Chile las diversas medidas de control de la rabia se
centran principalmente en el control de la enfermedad en los

perros. Aunque, como lo señaláramos más arriba, sólo el 76%
de los casos confirmados de rabia en Concepción y Arauco en-

tre 1958 y 19&0 corresponde a perros, encontramos en cambio
que la causa determinante de la demanda de asistencia sanita-

ria del 95,7% de las personas que acuden a vacunatorios anti-

rrábicos es una mordedura u otro tipo de contacto con un perro.

Su estrecha convivencia con el hombre, especialmente con ni-

ños, el elevado porcentaje de perros vagos y su predisposición

a la mordedura son los factores determinantes de esta situación.

I) Prevención antirrábica humana.

—

Las medidas adoptadas en la prevención de la rabia hu-
mana se ciñen a lo recomendado por la Organización Mundial
de la Salud y abarca las siguientes etapas (23, 28, 29)

:

1. Denuncia de mordeduras y contactos con animales sa-

nos o sospechosos.

2. Detección de mordeduras o contactos ante la existencia

de animales enfermos o sospechosos.

3. Aplicación del tratamiento preventivo antirrábico, si-

guiendo el clásico esquema de vacunación de Pasteur. La vacu-

na empleada es elaborada con material cerebral de ratón inao-

tivado con rayos ultravioleta. La serie de vacunas se aplica

ante mordeduras o contactos con animales vagos, silvestres o
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so observables por alguna otra causa y ante animales sospecho-
sos o mordeduras en la cara y cabeza cualquiera que sea la con-
dición del animal.

4. Observcaión del animal mordedor, en el caso de ser po^
eible, en el 8"? a lO*? día de ocurrido el accidente, en cuyo caso,

salvo si se trata de mordeduras en la cara o cabeza no se apli-

ca la vacuna sino en el caso de no confirmarse que el animal
mordedor está sano en el momento de la observación.

5. El número de inyecciones colocadas depende de facto-
res tales como lugar de la mordedura, profundidad y número de
éstas y estado inmunitario de la persona mordida.

La, adopción de estas medidas preventivas elementales re-

quiere la mantención de stocks de vacuna en centros médicos
en que exista una cuantía mensual regular y conocida de per-

sonas mordidas. Debe tenerse la posibilidad de despachar en
forma rápida la vacuna que sea eventualmente necesaria a lo-

calidades con acceso sólo a postas de vacunación o primeros
auxilios. Todo centro asistencial que abarque un área hospita-

laria debe poseer el personal necesario para la observación de
animales mordedores no vagos, a fin de evitar aplicaciones in-

necesarias de vacunas. Es necesario contar con un centro re-

gional de distribución de vacuna antirrábica, responsable de la

mantención de reservas con un vencimiento no inferior a un
mes y que solicite su regular reemplazo por nuevas series al

laboratorio proveedor. Este centro epidemiológico proveerá las

dosis de vacuna necesarias a aquellos vacunatorios cuyo volu-

men de población mordida justifique la mantención de reservas
locales y despachará vacunas a localidades donde sólo esporádi-

camente sean estas necesarias.

Los factores que determinan la necesidad de contar local-

mente con estas reservas de vacuna antirrábica son:

a) Focos enzoóticos de rabia animal, en donde la trasmi-

sión del contagio de animales al hombre es una circunstancia

"esperable"

.

b) Localidades con una incidencia regular y elevada de
personas mordidas, donde aunque no exista rabia enzoótica las

posibilidades de trasmisión a partir de un caso esporádico se

ven aumentadas por la multiplicación de las oportunidades de
contacto.

Ejemplos del primer caso los hallamos en las localidades

de Concepción, Talcahuano y vecinas, y las localidades de Yum-
bel y Cabrero, donde el carácter enzoótico de la rabia hace ne-

cesario disponer en forma rápida de los elementos preventivos

necesarios. Ejemplos de la segunda circunstancia, donde existe

igual urgencia en la disponibilidad de la vacuna, los encontra-

mos en las localidades de Tomé, Coronel y Lota, donde existen

condiciones que favorecen las constantes mordeduras por perros,
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NúmeroB de personas mordidas.

Durante 1968, 1959 y 1960, hasta Junio inclusive, han de-
nunciado mordeduras o contactos por diversos animales un to-
tal de 3.812 personas, en los Departamentos de Tomé, Concep-
ción, Coronel, Arauco, Lebu, Cañete y comuna de Talcahuano.

El mayor número corresponde al área de la ciudad de Con-
cepción y localidades vecinas, donde éstas han alcanzado a
2.330i y Talcahuano, donde su número ha sido de 986.

Las especies causantes de estas mordeduras o contactos,
han sido, en orden de frecuencia, perros, ratas, vacunos, gatos,
caballares y cerdos.

Tiempo transcurrido entre el accidente y la denuncia.

Por cuanto gran parte de la efectividad del tratamiento
reside en la prontitud con que se le aplica, es interesante seña-
lar los lapsos que transcurren entre la fcha del accidente y la

concurrencia del afectado a un vacunatorio. El conocimiento de
este lapso nos permite valorizar la eficacia profiláctica de la

inmunización en serie y al mismo tiempo nos da una idea bas-

tante aproximada de la conciencia que, sobre la gravedad de la

enfermedad existe en una población.

El 88,7% de las personas mordidas de las localidades estu-
diadas de la provincia de Concepción asistió a un vacunatorio
antes de transcurridos cinco días del accidente. 7,4% de los

mordidos asistió entre cinco y diez días después de la mordedu-
ra y 3,8% lo hizo cuando ya, habían pasado más de diez días

.

Esta distribución ha tenido muy poca variación durante
los tres años a que se refieren los datos. En la localidad de
Concepción, que exhibe el mayor volumen de mordidos, las per-

sonas con asistencia antes del quinto día han representado el

90%, 88% y 88% del total, en los años 1958, 59 y 1960', respec-

tivamente. En la localidad de Talcahuano, que sigue a Concej)-

ción en número de personas mordidas, las proporciones de asis-

tentes dentro del margen de cinco días ha sido, en estos tres

años, de 90%, 89% y 90,8%.
Las personas que no han asistido a solicitar atención sino

después de transcurridos diez días del accidente corresponden
en su mayoría a contactos de brotes sospechosos de rabia, que
son detectados por personal sanitaria al hacer las encuestas del

casol y que, por ignorancia o desidia habían omitido llegar hasta
un vacunatorio. Su proporción del total de mordidos es también
uniforme en estos años, manteniéndose en un nivel satisfacto-

riamente bajo (entre 2,1 y 4,4%), salvo en Concepción en el

año 1959, donde se elevó al 7,5%, coincidiendo con el mayor nú-
mero de casos de rabia animal notificado en los tres años es-

tudiados .

Procedencia de las personas mordidas.

Para la provincia de Concepción entre 1958, 1959 y 1960,

el 86% de las personas asistentes a vacunatorios procedía de
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sectores urbanos y el resto, 14% de sectores rurales. Es inte-

resante hacer notar que la distribución del lapso transcurrido
entre accidente y denuncia no varía significativamente entre

las personas provenientes de sectores urbanos y rurales.

Relación entre personas mordidas y personas tratadas.

Desde el momento que, una vez producido el contacto o la

mordedura, el factor que determina la aplicación de vacunas,
es la posibilidad de observar lugo de 8 a 10' días al animal agre-
sor, la proporción de personas mordidas en relación a las per-
sonas tratadas refleja en forma bastante precisa la exposición

de una población a mordeduras por perros vagos.

Esta relación en Concepción y localidades vecinas se man-
tuvo en un 50% de personas sometidas a tratamiento entre
aquellas que acuden a vacunatorios antirrábicos.

II) Control de la Rabia Animal.

—

No volveremos a insistir en la primordial importancia que
poseen las medidas de control de la rabia aplicadas a nivel de
la población animal. Las medidas profilácticas aplicadas al ser
humano son de un valor estrictamente individual, al igual que
la vacunación que eventualmente pudiera ser aplicada al gana-
do, mientras que el control dirigido a las especies que represen-
tan el principal reservorio de la rabia tienen un valor epidemio-
lógico colectivo al impedir la diseminación de la infección. (24)

Al referirnos a las medidas impuestas localmente frente sL

los casos de rabia animal hablaremos de "control" y no de
"erradicación", por cuanto el alcance de esta última acción re-

quiere un planteamiento nacional y, desde luego, reforzamiento
de los recursos locales. (18, 22).

Principios generales de control.

Las medidas básicas para el control de la rabia animal se
basan en:

a) Eliminación de los reservónos principales existentes
en el área bajo control. En nuestro caso dicho reservorio está
representado por el perro, por lo que esta parte de las medidas
de control deben dirigirse a la eliminación de perros vagos.

b) Inmunización de las especies susceptibles de transfor-
marse en fuentes de infección para el hombre o animales. Lo-
calmente debe procederse a la vacunación de perros con domi-
cilio fijo.

c) Obligatoriedad de inmunización de los perros interna^
dos al área bajo control.

d) Eliminación de animales mordidos o sospechosos de
haber sido mordidos por un animal con rabia confirmada o pre-
sumible. ,
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e) Inmunización de perros con domicilio vecino o periféri-
co a un animal con rabia, pero no mordidos por él.

f) Eliminación, de preferencia en dos o tres acciones su-
cesivas, de los perros vagos del sector de residencia habitual de
un animal muerto de rabia.

Para la eliminación de perros vagos los sistemas a emplear
podrán ser su recolección y exterminio si no son reclamados
por sus dueños en un plazo de 24 o 48 horas, cobrándose una
multa en el caso que lo sean, o eliminación en terreno medianr
te el uso de cebos envenenados. La inmunización es llevada a
cabo mediante la aplicación de vacuna obtenida a partir del ce-
rebro del perro, inactivándose el virus por medio de rayos ul-
travioleta .

Algunas de las medidas señaladas como base del control
de la rabia animal pueden aplicarse en forma "rutinaria" o
"programada", mientras que otras lo son en forma "dirigida"

frente al caso de rabia que requiere un control específico e in-

mediato .

Tanto una como otra forma están determinadas por consi-
deraciones relativas a frecuencia de casos, especies afectadas,

inmunidad de grupo de la población, etc. ; pero difieren en
cuanto a su especificidad, lo que se refleja en su efectividad,

para lograr la reducción en la incidencia de casos del rabia ani-

mal en el área de su aplicación.

Las medidas que hemos denominado "rutinarias" o "de
programa" son más amplias, más constantes, pero su objetivo

es poco afinado y pudiera decirse que "disparan al azar". Las
acciones de control que hemos calificado como "dirigidas" son
en cambio más precisas y profundas, dirigidas hacia un objeti-

vo determinado, aunque limitadas en el tiempo y poco extensas.

Acciones de tipo "programático" son las señaladas en a),

b) y c), y su aplicación es de carácter extensivo, en tanto

que aquellas medidas "dirigidas" específicamente hacia un bro-

te de rabia animal, expuestas en d), e) y f) tienen su aplica-

ción en un nivel intensiva.

Aplicación y efectividad de las medidas de control.

Las medidas de control que hemos calificado como progra-

madas o de nivel "extensivo" tienen su campo de acción princi-

pal en las zonas donde la rabia adquiere carácter enzoótico, en

tanto que aquellas de tipo dirigido o "intensivas" se aplican

tanto en focos de enzootia de rabia como ante casos esporádicos.

Sin pretender dar a estas indicaciones el carácter de una

regla de acción epidemiológica, al tener en cuenta la elastici-

dad con que deben aplicarse estas medidas y el carácter
_
local

de nuestra experiencia, consideramos significativos los niveles

de utilidad alcanzados por las medidas de control aplicadas en

distintos brotes de rabia.
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La efectividad en la aplicación de medidas de eliminación

masiva de jarros vagos e inmunización, en áreas con rabia en-

zoótica, se aprecia en los resultados obtenidos en la campaña
antirrábica desarrollada en la Federación Malaya entre 1946 y
1953. (21)

En el gráfico que reproducimos se evidencia una significa-

tiva reducción en la incidencia de los casos de rabia animal,
coincidente con vacunación y eliminación masiva y extensa de
perro

.

En nuestro caso, las acciones regulares a nivel de los cen-
tros de rabia, enzoótica no han tenido la intensidad y continui-
dad necesarias como para obtener una disminución en la inci-

dencia habitual de brotes de rabia animal. En cambio las ac-
ciones "dirigidas" hacia cada foco de rabia, ya sea en áreas de
enzootia o donde sólo había casos esporádicos, muestran un sig-
nificativo descenso del número de casos .

Casos ét '«tta en r«ljc

cynodos a travc^ ¿t
Dcptes. d« Canc«pc>c

<0t1 <«n .
. Co

, d-.j-d,

ti y Tale

i ku'< (os fKas

CUADRO N? 7

Se aprecia, en efecto, a fines de 1958, con motivo de la

presentación de un brote esporádico de rabia en Arauco, que las

medidas de vacunación y eliminación (aquellas indicadas ante-

riormente en los puntos d, e y f) han determinado la desapari-

ción de los casos en esa localidad. Los nuevos casos de rabia
que figuran en el cuadro siguiente y que continúan la curva
epidemiológica corresponden a otra ubicación geográfica, inde-

pendiente de la anterior. Igualmente aquí los casos desapare-
cen luego de la aplicación de medidas intensivas "dirigidas" ha-
cia los focos, repitiéndose esta circunstancia en los casos de
Febrero y Marzo y los de Junio, Julio y Agosto de 19&0.
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En el gráfico siguiente se hace una comparación entre la

incidencia de casos de rabia animal y las medidas, tanto de ti-

po "extensivo" como "intensivo", aplicadas para su control.

Cabe hacer notar que la curva epidemiológica no refleja núme-
ro de casos en una misma localidad sino en áreas distintas e
independientes . Ai comparar la correlación entre el descenso de
la incidencia con las acciones "extensivas" e "intensivas", se

Relación de vacunaciones y eliminación de perros (totales, ordinarias y de campaña) con

número de focos de rabia confirmada.

Departamento de Concepción, Coronel y Talcahuano: Nov. 58 - Nov. 60.
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aprecia que mientras las primeras no guardan mayor relación

con la curva de número de casos, las segundas, en cambio, se

ven invariablemente seguidas por un significativo descenso en

dicho número.
Por cuanto las medidas de tipo "programático" han sido

aplicadas en áreas donde la rabia es enzoótica o donde hay un
elevado índice de mordeduras por perros vagos, mientras que
las medidas de carácter "dirigido" lo han sido además frente a
brotes esporádicos de rabia, podríamos emitir, en relación aJ

control de la rabia animal, las siguientes conclusiones:

19) En un área donde la rabia ha adquirido caracteres enzoóti-

cos las medidas de control a aplicar deberán ser todas

aquellas descritas anteriormente a propósito de "Medidas
Generales de Control de Rabia Animal" . De estas acciones,

las tres primeras (eliminación de reservorios principales,

inmunización de especies susceptibles de transformarse en
fuentes infecciosas e inmunización de perros internados al

área bajo control) sólo serán efectivas si se disminuye
significativamente la población canina sin domicilio fijo

y se inmuniza por lo menos un 70i% de la población canina
total

.

Las tres últimas medidas señaladas entre las "Medidas
Generales de Control" (eliminación de animales mordidos
por otro animal rabioso, inmunización de perros vecinos al

foco de presentación de un animal rabioso y eliminación de
perros vagos del área de presentación de un caso de rabia)

podrán bastar, si son aplicadas en forma estricta, para lo-

grar una efectiva reducción en la incidencia de casos de
rabia animal.

29) Frente a casqs esporádicos de rabia las medidas que hemos
calificado de nivel "extensivo", vale decir vacunación y eli-

minación masiva e indiscriminada de perros, no teñen ma-
yor efectividad, debiendo recurrirse a las acciones dirigi-

das e "intensivas".
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