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Dada la circulacion del virus de rabia en varias dreas de la Region, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dlienta a los
Estados Miembros de la Regidn a seguir con los esfuerzos intersectoriales de prevencion vy
control, para reducir el riesgo de aparicion de casos humanos y que a la vez estén preparados
para responder a eventuales casos de rabia humana disponiendo de la profilaxis post

exposicion, vacuna e inmunoglobulina antirrdbicas.

Resumen de la situacion

En las Américas, la rabia humana transmitida por perros se
encuentra en vias de eliminacion. Desde la puesta en marcha del
programa regional de eliminacién de la rabia de origen canino en
1983, el nUmero de casos humanos en la Regidn se ha reducido en un
95% al dia de hoy.

En los Ultimos anos la rabia transmitida por perros se detectd en
Bolivia, Brasil, Guatemala, Haiti, PerU y la Republica Dominicana. Los
Ultimos casos se concentran en la periferia de ciudades y en zonas de
frontera internacional y se relacionan con la pobreza y ambientes
desfavorecidos donde la poblacién de perros no siempre recibe
vacunas y la provision de la profilaxis post exposicidn es un reto
logistico.

Aunque la mayor parte de los casos se noftificaron de inmediato, la
falta de prescripcion de la profilaxis por parte de los servicios de salud
gue atendieron a los pacientes, fue el elemento comuin de los Ultimos
casos de rabia humana transmitida por perros en la Regidn (finales de
2013 y hasta la fecha en 2014).

Por otro lado, en los Ultimos anos la rabia humana transmitida por
animales silvestres es considerada como un problema de salud
publica en las Américas. Los reservorios animales mds importantes de
rabia silvestre en la Regidon son la mangosta (Cuba y la Republica
Dominicana), murciélagos insectivoros vy fructiferos (Chile), y los
murciélagos hematdfagos (Brasil, Ecuador y Perd). Brasil, Ecuador y
PerU son los paises de la Regidn que han notificado mds casos de
rabia humana de origen silvestre.

Rabia (CIE-10 A82)

La rabia es causada por el
virus de la rabia, de la familia
Rhabdoviridae género
Lyssavirus, que infecta a
animales tanto domésticos
como silvestres, y se
fransmite al ser humano a
través de saliva infectada
por el virus (a fravés de la
piel y membranas mucosas,
por mordeduras o aranNazos).

El periodo de incubacion es
variable, pero suele ser de 3
a 8 semanas. Las primeras
manifestaciones de la rabia
son similares a la gripe
(fiebre, cefalea vy astenia).
Luego afecta a los aparatos
respiratorio y digestivo, y al
sistema nervioso cenfral, lo
que progresa hacia la
pardlisis completa, coma y
muerte en todos los casos.

Cuando aparecen los
sinftomas, la enfermedad es
casi siempre fatal. De ahi la
importancia de la profilaxis
post exposicidn, tanto con la
vacuna como con la
inmunoglobulina de
acuerdo con la gravedad
que el caso requiera.



Recomendaciones

La prevencidon de la rabia humana debe ser un esfuerzo conjunto en el que participen los
servicios veterinarios y los servicios de salud publica. Hay vacunas seguras y eficaces para prevenir
la rabia tanto en los animales como en los humanos, antes y después de la sospecha de
exposicion a la rabia.

A fravés de esta alerta, la OPS/OMS refuerza su recomendacion de que los paises de la Regidon
continden con sus esfuerzos para inmunizar a perros y que estén preparados para responder a
eventuales casos de rabia humana disponiendo de la profilaxis post exposicion (vacuna e
inmunoglobulina antirrdbicas) para cualquier emergencia que aparezca. La OPS/OMS
recomienda:

e Redlizar la vacunacion masiva de perros hasta obtener niveles de inmunidad adecuados y
sostenidos en el tiempo. Esta accidén constituye la herramienta mds eficaz y econdmica
para el control y eliminacién de la rabia humana transmitida por el perro. Se ha
demostrado que la vacunacion de los animales domésticos (perros y gatos) ha reducido la
frecuencia de la enfermedad hasta su eliminacién en paises desarrollados y en vias de
desarrollo.

e Sensibilizar a la poblacién para asegurar la busqueda de atencién médica por parte de las
personas expuestas y al personal de salud, para la adecuada prescripcién por parte de los
servicios de salud.

e Recordar a la poblacidon y al personal de salud que la limpieza de la herida y la
inmunizacioén tan pronto como sea posible tras un contacto con un animal sospechoso de
padecer rabia, permite prevenir la aparicion de la rabia en practicamente el 100% de las
exposiciones, segun las recomendaciones de la OMS. La profilaxis post exposicidn no estd
contraindicada para embarazadas, infantes y ancianos o en quienes fengan alguna
enfermedad.

e Iniciar de inmediato el tratamiento post exposicidn en caso de exposicidn humana, la cual
solo puede detenerse si el animal agresor bajo observacion durante un periodo (10 dias en
el caso de perros), no demuestra signos de rabia. Los animales sacrificados o que hayan
muerto deben ser sometidos a pruebas de deteccidén del virus, y los resultados deben
enviarse a los servicios veterinarios y de salud pUblica competentes para la programacion y
ejecucion de las actividades de control pertinentes en la zona donde ocurrid la exposicion.

La OPS/OMS también quiere reiterar las recomendaciones formuladas en su Alerta
Epidemioldgica del 30 de agosto del 2010 y del 22 de diciembre del 2011, en cuanto a la
necesidad de establecer estrategias para asegurar el acceso a la profilaxis pre exposicidén, para
las personas mds expuestas al riesgo de rabia, previa caracterizacion de dreas de riesgo; por
ejemplo por mordeduras por murciélagos y otros animales silvestres transmisores de la rabia,
especialmente las personas que habitan o visitan las selvas tropicales.
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