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RESUMEN.

Se brinda una visién de la problematica de la rabia de tipo urbano en el
departamento Central, que es la predominante en esta regién del pais. Con
este objetivo, son analizados los diagndsticos laboratoriales en base a una
muestra aleatoria, y otra muestra de las fichas de atencion a personas
victimas de agresiones producidas por animales en el departamento Central
de Paraguay, entre los afos 1992 — 1997. Es presentado ademas el numero
de casos de rabia humana entre 1992 — 1997, y algunas caracteristicas del
Programa de Control de la Rabia en el Paraguay. Del analisis de datos
observamos a la especie canina como la responsable por el 85,2% de las
muestras analizadas en el laboratorio, por el 94,9% de las agresiones, y en
1997 causaron el 100% de los casos de rabia humana en el pais. El grupo
etareo mas afectado por las agresiones es el de hasta 10 afios de edad. No
existe diferencia significativa entre el numero de victimas de mordeduras,
masculino o femenino. La cobertura de vacunacion en el departamento, es
muy baja, hecho este que facilita la aparicion de casos sean humanos o
caninos. La captura de animales callejeros no esta siendo llevada a cabo en

proporciones importantes como para pensar en el control de la enfermedad.
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Abstract

A vision about the question of rabies of urban types at Central
department is given. This type of rabies is predominant in this region of the
country. With this objective, laboratory diagnosis are analyzed, and also files of
human victims attacked by animals at Central department of Paraguay
between the years of 1992 — 1997. The number of human rabies cases
between 1992 — 1997 is presented, and also some characteristics of Rabies
Control Program in Paraguay. Data analysis showed canine species as
responsible for 85,2% of samples of laboratory analysis, and 94,9% of attacks,
and in 1997 it caused 100% of human rabies in this country. The age group
most affected by attacks is under 10 years of age. There was no significant
difference between the number of bites victims by sex (male or female). The
vaccination coverage at this department is too low, what makes easy human
and canine cases emergence. Street animals capture has not been performed

at important proportion as a way to control the disease.

Keywords:

Rabies — zoonoses — rabies control.
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I-INTRODUCCION

La rabia, es una enfermedad de larga data, que continla presentando altas
tasas de casos en la poblacion; representa una de las mas antiguas y
estudiadas entidades nosoldgicas, de distribucion practicamente mundial, con
algunas excepciones que corresponden a paises que han podido erradicarla o
en otros casos a regiones que se han mantenido indemnes. En Ameérica
Latina presenta mayor frecuencia de casos que corresponden a las especies
canina y humana, contrastando con lo que sucede en América del Norte
donde la rabia urbana mediada mayoritariamente por los canidos es una
pequefa fraccion de aquella producida en los animales silvestres (Schneider,
et alli. 1984).

La rabia bovina en los paises de produccién ganadera de América Latina es
la de mayor frecuencia, sin embargo ésta sufre de un alto grado de
subnotificacion debido a las dificultades para el traslado de las muestras al
laboratorio, el reducido numero de profesionales asignados para la realizacion
de la vigilancia epidemioldgica activa sumado a las circunstancias propias del
tipo de explotacién, como las grandes extensiones de terreno implicadas en la
produccion ganadera, todos son factores que contribuyen al desconocimiento

de la verdadera dimensién de la rabia en el ambito rural.(Schlogel, 1985)

En América Latina, la rabia es descrita desde las primeras expediciones
colonizadoras, cuando muchos hombres y animales fueron agredidos por
murciélagos hematofagos y murieron a causa de la enfermedad. La causa era
atribuida a fendmenos sobrenaturales hasta el advenimiento en 1881 del
aislamiento del virus, por Pasteur, quien inoculando conejos por la via
intracerebral, consiguidé preparar la primera vacuna antirrabica, usando
médulas desecadas de conejos que habian sido inoculados por virus fijo,

obtenido por el propio Pasteur en 1884. (Salido Rengel,1985).

De acuerdo al criterio de Schneider y Bdogel, en los paises en desarrollo son

reconocidas varias tendencias que ejercen influencia favorable en reIacic’;n9



al aumento de la rabia, entre ellas el incremento de las poblaciones, humana y
canina, asi como la reduccién y estancamiento de las actividades de control

de la enfermedad.

La inversiéon de esta tendencia podria ser obtenida con la concentracion de las
acciones de control de la rabia en las especies que permiten el mantenimiento
de la enfermedad, mediante medidas como el establecimiento o mejoramiento
de los programas nacionales, alta prioridad en la aplicacion forzosa de las
leyes, optimizacion de la coordinacion interdisciplinar en la administracion de
los programas, aumento de la produccién econdémica de vacunas antirrabicas
caninas, mejoria en el control de la poblacibn de canes callejeros y
concientizacion de la poblacion en torno de estos objetivos. A todo esto se
debe agregar el componente de las actividades enmarcadas en los programas
de control de la rabia, como el tratamiento del 100% de los expuestos, la
eliminacién efectiva de los susceptibles ya sea por medio de la vacuna o por
métodos de control de la poblacibn canina en especial, ademas el
mejoramiento de las areas referidas al diagndstico y al control de los focos de

la enfermedad.

En el Paraguay, la rabia urbana principalmente, es la que tiene mayor
implicancia en la salud publica, ella esta concentrada en las areas de mayor
densidad de poblacién, el control en las mismas implicaria el descenso a
niveles compatibles con la erradicacion, exceptuando las areas silvestres

donde las medidas tendientes a controlar la rabia son muy escasas y aisladas.

El presente trabajo tiene la intencion de ser una descripcion de la situacion
epidemioldgica de la rabia, en la zona mas densamente poblada del pais,
enfatizando lo relacionado a las agresiones y a las caracteristicas de las
muestras enviadas para su diagnostico laboratorial y ser el inicio de

posteriores trabajos en el area de las zoonosis.
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1.1. La rabia en el Paraguay

Conocida desde la época de la Colonizacion, la rabia urbana en el pais fue
enfocada en base a un programa de control bien estructurado sélo a partir del

inicio de la década de 1990.

Algunos datos en relacion a la rabia en el Paraguay indican que el “mal de
cadera” asi llamada en espafol; “tumby’a” o “tumby’vava” que en idioma
guarani significa cadera oscilante o tambaleante, habia sido denominada en la
década de 1910 por Aranda como “paraplejia enzootica de los bovinos”, en
ese entonces se pensd que la causa era una intoxicacon provocada por una
planta venenosa conocida en el pais como “kaavé pochy” (Ipomohea digitata).
Ya en 1923, Osuna distinguia la paraplejia del mal de caderas, lo que
realmente viene a ser la diferenciacion entre la trypanosomiasis y la rabia que
afecta al ganado bovino. En la década de los afos 30, Migone, et alli,
comunicaron el resultado de sus trabajos en este ambito estableciendo que el
agente etioldgico del mal de caderas de los bévidos del Paraguay era un virus

de naturaleza rabica.(Genovese, 1975).

En el pais se mantiene un ciclo de actividad viral que persiste sin que sean
establecidas medidas efectivas de control, este ciclo al que hacemos
referencia es mantenido por los murciélagos hematéfagos en zonas ya
caracterizadas por la presencia de estos animales, es decir corresponde a la
rabia silvestre. En 1989, Barreto, del Servicio Nacional de Salud Animal,
presentdé un documento en el cual se relataba la observacion de casos de
rabia bovina en la frontera con el Estado de Matto Grosso do Sul, Brasil, esta
zona de ingreso es considerada zona endémica primaria, para la rabia. En los
sucesivos meses y afos ocurrieron focos de rabia bovina en los
departamentos ubicados al norte del pais como Alto Paraguay, Presidente
Hayes en la Regidén Occidental; Concepcién y Amambay en la regién Oriental,

produciendo como consecuencia grandes pérdidas economicas debidas a11



la mortandad del ganado que afecta con frecuencia a mas del 50% del rebafio

si no son establecidas medidas eficientes de control (Delpietro, et alli, 1996).

En 1992, de acuerdo con los datos del SENACSA, el frente de la enfermedad

llegaba hasta el rio Pilcomayo en la frontera con la Republica Argentina.

A través de la inspeccion del terreno en el cual se desarrollaban estos focos
se pudo comprobar la presencia de gran numero de quirépteros hematoéfagos
sobre todo en la region Occidental, presencia de mordeduras en el ganado del
area afectada y como consecuencia de todo esto una importante mortandad

de ganado, atribuida en su mayoria a la enfermedad.

En muchas ocasiones y como consecuencia de denuncias de mortandad de
ganado, fueron realizadas actividades de vigilancia sobre la situacion de la
rabia bovina, éstas generalmente consistieron en la captura de quirdpteros,
educacion de la poblacién afectada sobre las caracteristicas de la actividad de
los murciélagos y de la enfermedad en si, y el monitoreo de las colonias de
vampiros, estas actividades siempre carecieron de continuidad y de un estudio
mejor estructurado que tuviera como objetivo, conocer la dinamica de la
poblacion de quirdpteros y tener una idea mas exacta de la verdadera
magnitud del problema en el campo. En todos estos casos la medida
inmediatamente recomendada en las zonas afectadas es la vacunacion de
todo el ganado y la posterior revacunacion en el plazo establecido para el tipo
de material bioldgico utilizado. Esta vacunacion, en muchos casos, es llevada
a cabo en forma parcial motivado generalmente por el argumento del alto
costo de la vacuna, dificultando por consiguiente la obtencién del objetivo

perseguido que es mantener inmunizado el hato del area afectada.
En los ultimos anos fueron verificados varios focos de la enfermedad en

departamentos de la regién Oriental, estos ocurrieron principalmente en los

departamentos de Paraguari, Caaguazt y Neembucu.
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La cantidad de muestras arrimadas al laboratorio de diagnostico del
SENACSA vy el numero de casos positivos registrados, segun un trabajo
interno presentado en 1998, por Pérez, (1998), indica a los departamentos de
Boqueron, Pte Hayes, Central y San Pedro como los de mayor numero de

casos incluyendo todas las especies entre 1989 y 1998.

Segun los datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS),
la tendencia de la rabia es creciente en estos ultimos anos, en ese sentido
destacamos la presencia de casos en varias especies animales, con mayor
frecuencia en caninos, felinos y bovinos, —ésta ultima afectada por un alto
grado de subnotificacion- entre las especies con menor frecuencia de casos
podemos citar a ovinos, caprinos, porcinos y a otras especies silvestres que
muy pocas veces son incluidas en las estadisticas debido a la escasa

vigilancia en areas rurales.

En el Departamento Central predomina la rabia urbana manifestada por la
gran cantidad de casos caninos y felinos, que representan la mayoria de la

poblacion animal, debido a la condicién urbana de la zona.

En el grafico N° 1, es observada la evolucién de la rabia canina en el
Departamento Central en los afios incluidos en el presente trabajo, son
presentadas las tasas de incidencia para el departamento, calculadas de
acuerdo a la relacién persona:perro, obtenida por Barreto, (1976), que es de
6,89:1. La poblacion del departamento fue calculada de acuerdo a las

estimaciones del ultimo Censo Nacional de Poblacion de 1992.
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Grafico Num.:1.Tasa de Incidencia de la rabia canina.
Departamento Central, Paraguay - 1992 - 1997
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1.2. Caracteristicas socio demograficas del Paraguay

El pais se halla dividido en dos regiones bien diferenciadas por el Rio
Paraguay que corre de norte a sur, la Occidental, llanura relativamente arida y
la Ortiental mas poblada y rica. La superficie abarca un territorio de 406.752
kmts? y su poblacion estimada para 1998 fue de 5.218.835 habitantes
(DGEEC-Paraguay, 1997). La densidad de poblacion es de 12,5 hbtes./Km?.
con notables diferencias entre distintas areas del pais. A la region Occidental
o Chaco corresponde casi 61% del territorio y en él reside solo 2,5% de la
poblacion. En la regién Oriental la distribucidn poblacional es bastante
desigual, con unos 4200 hbtes./Km?2. en Asuncion, la capital, 350 en el Dpto.
Central y de 15 a 45 en los departamentos de Guaira, Cordilleras, Caaguazu,
Alto Parana, Paraguari e Itapua. ElI Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social da cobertura al 65% de la poblacion, los servicios privados al 15%, la
Sanidad Militar cubre 3%, la Sanidad Policial menos del 1%, la Universidad
Nacional de Asuncién cubre el 5% aproximadamente y el Instituto de Prevision
Social es responsable de la atencion de salud de alrededor de 13% de la

poblacion.
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El gasto publico en salud como porcentaje del PIB fue en el periodo 1990-
1993 de 1,2%. Entre 1984 y 1995 la participacion del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social en el presupuesto general de gastos mostrd
oscilaciones entre un minimo de 4% y un maximo de 7,5%. (OMS/OPS,
1998).

1.3. La Rabia en Latinoamérica

En Chile, la rabia evolucion6 de una situacion sin control alguno hasta la
actual donde el programa de control presenta resultados muy satisfactorios
considerando los inicios del mismo en el afio 1961. Entre los anos 1950 —
1960 se registr6 un periodo sin medidas de control en relacidon a la
enfermedad, en este tiempo la rabia fue evolucionando en franco aumento,
fue advertida la estacionalidad de la enfermedad ocurriendo los picos en los
meses de noviembre y diciembre y ademas un comportamiento ciclico de

picos a cada cinco afnos.

Luego de este periodo fue implementado el programa de control y a partir de
ahi se puede dividir en dos periodos de tiempo el primero de los cuales
abarca los anos entre 1961 — 1970 y el segundo desde 1971 — 1986 incluidos
en un estudio de series temporales (Ernst, et alli. 1989), los resultados de la
implementacion del programa de control en Chile, condujeron a la disminucion
de la incidencia de rabia, esto trajo aparejada la pérdida de la estacionalidad
anteriormente sefalada asi como la ciclicidad de 5 afios. En el periodo de
1970-1984 la rabia pas6é de endémica a esporadica con algunos afios de
silencio, desde 1972 no se presentaban casos humanos, a pesar de esta
situacion alentadora, en 1985 fueron diagnosticados los primeros casos en
quirdpteros de la especie tadarida brasiliensis, esto unido al levantamiento de
la vacunacién canina masiva en 1983, podria desembocar en un cambio

regresivo en la frecuencia de la enfermedad. (Nufiez, et al. 1987).

La rabia en Chile apunté siempre al perro como principal responsable por el

mantenimiento de la enfermedad, a pesar de que en 1985 luego de haber1



sido eliminados los casos de rabia en caninos, hubo una serie de casos en
murciélagos insectivoros y al mismo tiempo reaparecieron casos en caninos.
Ya en estudios previos se habia sindicado a los caninos como responsables

por el 85,7% de los casos disgnosticados laboratorialmente.

El éxito del programa chileno fue basado en el cumplimiento estricto de lo
planificado como la vacunacion domiciliar a cada 2 afios, la cobertura de los
focos de rabia, el retiro y vacunacion de perros en el centro de zoonosis,
asimismo la implementacion de centros de vacunacion en aquellos lugares de
mayor concentracién poblacional. En 1976 se inicié un programa de vigilancia
que consiste en la recoleccion de especimenes de aquellas areas de alto

riesgo o de donde haya ocurrido recientemente algun caso.

La estacionalidad se continué observando en los primeros diez afios de
funcionamiento del programa, ya en la segunda fase fue desapareciendo. Esta
estacionalidad coincide com los periodos calidos del afo, también fue
observada en Lima (Malaga, et al., 1976), se deduce que la tasa de contacto
entre los perros en la época de agosto y septiembre es mayor debida al estro
de las hembras por lo que luego de un periodo de incubacién que podria ser
de 10 — 60 dias, los casos aparecen en los meses finales del afo,

produciéndose los picos citados.

En la ciudad de Cérdoba, Argentina de igual forma hasta el afo 1963 se
presentaba una alta incidencia de la enfermedad en la poblacion canina con
casos ocasionales en la humana. A partir de la implementacion de una
campafa antirrdbica los resultados fueron bastante alentadores ya que
permitié bajar el numero de casos de 1963 que fue de 203 casos en caninos
hasta 2 en el ano 1970 y ya en 1971 no se tuvo ningun caso en la ciudad, la
campafia en este caso se basd en tres pilares que fueron la vacunacion
masiva sistematica, domiciliar y gratuita de la poblacién canina, la erradicacion
del perro callejero y la educacion sanitaria de la poblacion en relacion a la
rabia.(Vermouth, et alli, 1976).
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Las caracteristicas de la poblacion canina son factores muy importantes para
tener una vision de conjunto de la problematica de la rabia urbana, en este
sentido en la década del 70 fue realizado un estudio en Lima metropolitana
para observar cuales eran los puntos mas importantes a resaltar de la
poblacién canina, asi se pudo notar que de los casos registrados entre 1967 a
1970, el 78% eran machos, indicando aparentemente la mayor incidencia de
la enfermedad entre miembros de este género, sin embargo la composicion de
la poblacion canina de la ciudad estaba en concordancia con este resultado ya
que segun los autores en esta ciudad se elimina mas del 50% de las hembras
nacidas, sin embargo existen indicios de que los animales de sexo macho
tienen mayor acceso a la via publica en relaciéon a los congéneres del sexo
opuesto, del analisis surgié la conclusibn de que no existe mayor
susceptibilidad de uno u otro sexo sino mayor grado de exposicién de los

miembros machos de esta poblacion.

En lo referente a edad se pudo establecer en este trabajo que existe
preponderancia de la poblacién canina afectada en el grupo menor de un afo
y los porcentajes descienden a medida que avanza la edad. EIl
comportamiento estacional fue observado con picos en los meses de

primavera. (Malaga, et al. 1976)

En una investigacion realizada en el Estado de Sdo Paulo fue observado que
existia un mayor numero de personas de sexo masculino que acudian a ser
atendidas por agresiones de animales sospechosos y con mayor frecuencia
en la franja de 5-14 afos de edad, la mayoria de las exposiciones ocurrio en

ambiente domiciliar (65%) y el 25% en la via publica.

En este caso se vié que 84% de las agresiones eran producidas por canes
mientras que los felinos solo fueron responsables por el 8,6% de los casos.
De los animales sometidos a observacion el 44% continuaron sanos otro dato
importante es el tipo de agresion que en este caso el 78% del total fueron
mordeduras. El porcentaje de personas que recibié tratamiento profilactico fue

de 55%. (Pinto, et alli. 1986). 0



Grafico Num.: 2. Tasa de rabia humana. Sudamérica. 1997
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En este estudio la positividad de las muestras fue muy alta con un 71,5%, de
las personas afectadas el 61% recibié vacuna y sélo el 3,4% fueron tratados
ademas con el suero antirrabico. Solo el 5,3% recibieron tratamiento anterior

en relacioén a la rabia. (Pinto, et alli. 1986)

En 1997, en Sudamérica solo Chile y Uruguay no presentaron casos de rabia
en personas, Argentina inform6é de un caso transmitido por murciélago
insectivoro en area rural, después de dos afnos de ausencia de la enfermedad
en humanos. El numero total de casos de rabia humana notificado en las

Américas fue de 118. (grafico 2).

En relacion a la rabia canina, el total de casos notificados en la region en 1997
fue de 4058, representando una disminucion del 22% en comparacién con el
afo 1996. En Sudameérica, Uruguay fue el uUnico pais que no tuvo casos de
rabia canina en 1997, Chile tuvo un caso de rabia canina, uno en felinos y 30

casos de rabia silvestre en murciélagos. (OPS/INPPAZ. 1997).
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1.4. Caracterizacion de la enfermedad
1.4.1 Etiologia

El virus de la rabia pertenece al género lyssavirus, familia Rabhdoviridae,
tiene forma de bala y genoma ARN. Este género comprende todas las cepas
del virus rabico y otros cinco virus relacionados antigénicamente con él
(Mokola, Duvenhage, Lagos Bat, Obodhiang y Kotonkan), las cepas de
Europa Central, las cepas de Asia (Tailandia y Madagascar) y las de
murciélagos EBL1 y EBL2 aislados de murciélagos eptesicus serotinus el
primero y de myotis el segundo. Los virus relacionados antigénicamente se
han aislado por lo general de tejidos de animales salvajes y tienen capacidad
selectiva para infectar al hombre. Mokola y Duvenhage fueron aislados de
pacientes con cuadro clinico de mielitis y encefalitis graves, en tanto que
Lagos Bat, Obodhiang y Kotonkan hasta el momento, no se han aislado de
ningun tejido de origen humano, todos ellos proceden del continente
africano.(OPS, INPPAZ. 1994).

El virus de la rabia presenta dos antigenos principales: uno interno de
naturaleza nucleoproteinica y el otro de la superficie de la membrana, de
composicién glucoproteinica, que es el responsable por la produccion de

anticuerpos neutralizantes.

Entre los virus rabicos “clasicos” se debe distinguir el virus calle y el virus fijo.
El primero se refiere al virus recientemente aislado de animales y sin ninguna
modificacion laboratorial, tiene un periodo muy variable de incubacién y
capacidad de invadir las glandulas salivares. El virus fijo se refiere a cepas
adaptadas a animales de laboratorio mediante pasajes intracerebrales en
serie, tiene un periodo de incubacién corto que es de 4 a 6 dias y no tiene

capacidad invasora de las glandulas salivares. (Acha, et alli. 1986).
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1.4.2. Cuadro clinico en el hombre.

Habitualmente el hombre se infecta por via transcutanea, debido a la
mordedura de un animal rabioso que inocula junto con su saliva, el virus de la
rabia contenido en las glandulas salivales. Ademas de esta puerta de entrada
casi exclusiva, se han observado otras vias de poca importancia
epidemioldgica, entre las cuales se pueden citar las vias epidérmica,

digestiva, respiratoria y el transplante de 6rganos.

Generalmente el periodo de incubacion es de 2 a 8 semanas (45 dias) en
promedio, pudiendo variar entre 10 dias a 2 afios como maximo. Este periodo
depende de la cantidad de virus inoculada por la mordedura, de la localizacion
de la misma y de la gravedad de la laceracion, cuanto mas alejada esté la
herida del SNC, mayor el tiempo de incubacién.

La enfermedad en si es una encefalitis aguda, comienza con una sensacion
de angustia, dolor de cabeza, pequeia elevacion de la temperatura, malestar
y alteraciones sensoriales imprecisas relacionadas frecuentemente con el
lugar de la mordedura. En la fase de exitacion siguiente, hay hiperestesia y
una sensibilidad extrema a la luz, al sonido y a las corrientes de aire. El
afectado presenta dilataciéon de las pupilas e hipersalivacion.

Con el progreso de la enfermedad, ocurren espasmos de los musculos de la
deglucion y la bebida es rechazada violentamente por las contracciones
musculares. Aparecen delirios y convulsiones generalizadas y generalmente
la fase de excitacion predomina hasta la muerte, o es substituida por la fase
de paralisis generalizada. La enfermedad dura de 2 a 6 dias, pudiendo este
periodo ser mayor, ocurriendo la muerte generalmente con paralisis de la

musculatura respiratoria. (Acha, et alli. 1986)

1.4.3. Epidemiologia de la rabia

La rabia presenta diferentes formas epizootioldgicas, asi tenemos: la rabia
silvestre, que incluye la rabia de quirdpteros, mustélidos, procyonidos,

viverridos y la rabia de los canidos salvajes; la rabia doméstica, que incluye20



la rabia rural de bovinos y suinos principalmente, y la rabia urbana de canes y
gatos. (Salido, 1985), sin embargo, frecuentemente son referidos dos unicos
ciclos de la rabia que son la urbana y la silvestre. (Acha, et alli. 1986), (Malaga
1962), (Gonzalez, 1979).

Las especies silvestres mas adaptables al medio urbano son las que ostentan
el mayor potencial de produccién de brotes de rabia, la especie canina y los
murciélagos en nuestra regidn, contrastando con lo que ocurre en América del
Norte donde las especies mas reconocidas a este respecto son los

murciélagos, las mofetas y los zorros. (Baer, 1983).

La importancia de los procyonideos y los zorros como transmisores de virus
es bien conocida en la parte norte de América, los murciélagos representan un
importante reservorio en América Latina, donde los casos en murciélagos
hematofagos ya son conocidos desde la época de la colonizacion. (Schneider,
1990), en las especies insectivoras los primeros casos fueron informados en
el Brasil hacia el afio 1911; en Puerto Espafia, Trinidad en 1930; e incluyendo
México, América Central y América del Sur, ya fueron registrados casos de

rabia en mas de 50 especies de murciélagos. (Diaz, 1994).

En relacion a la rabia bovina, ella tiene importancia econdmica por las
innumerables pérdidas ocasionadas con la muerte de los animales, segun
Cifuentes, (1981); las dificultades para conocer la magnitud real de la rabia
bovina son: el aislamiento y el dificil acceso a las zonas donde ocurren los
casos, el escaso numero de profesionales dedicados a las actividades de
control de la enfermedad, por lo tanto un deficiente esquema de vigilancia
epidemioldgica y la falta de mayor numero de laboratorios de diagnéstico, todo
esto sumado implica una pérdida calculada de por lo menos US$ 50 millones

/ano.

En las Américas, es observada una desigual distribucién de la rabia entre la
Ameérica del Norte, donde es observado el predominio del tipo silvestre, que

en 1995 representd el 92% del total de los casos de rabia animal.21



(Krebs,1996) y América del Sur, caracterizada por el predominio de la forma
urbana, sin embargo esto no significa que la rabia silvestre sea inexistente o
de baja incidencia en América Latina. La explicacion probable de estas
diferencias es que en esta region todavia no fue estudiada adecuadamente la
rabia silvestre, siendo su vigilancia inadecuada y la notificacion incompleta.
(Schneider, et alli. 1984).

El predominio de los casos de rabia de uno u otro ciclo esta directamente
asociado a las condiciones socio economicas del pais o de la regién. En el
ciclo urbano el perro es el principal transmisor, un perro infectado transmite la
enfermedad a otro perro y este a su vez al hombre o a otros animales
domésticos. Este ciclo tiene importancia epidemiologica particularmente en los
paises del tercer mundo y en aquellos en vias de desarrollo. (Schneider,
1990). Esta cadena de transmision descrita es la que predomina en el area
objeto del presente estudio, los focos de rabia se suceden amparados en la
gran poblacion canina existente y en la cual los perros tienen excesiva libertad
para desplazarse provocando de esta forma la diseminacién del problema. La
rabia es considerada como una enfermedad de “sobrepoblacién”, ya que su
incidencia aumenta en proporciéon directa al numero de susceptibles,
tratandose antes que un problema de numero, uno mas bien relacionado a la
densidad de la poblacion.(Malaga Alba, 1962).

Las epizootias de rabia entre canes y animales silvestres como zorros,
coyotes, chacales y lobos se presentan cuando las poblaciones de estas
especies susceptibles alcanzan una alta densidad, suficiente para facilitar la
transmision de la infeccion de animal a animal cuando la rabia estuviera
presente. (Sikes, 1979; Aubert, 1995).

En un determinado ecosistema, una o dos especies de mamiferos en

particular carnivoros y quiropteros pueden perpetuar la rabia silvestre. (Acha,
et alli. 1986).
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En el Paraguay, especificamente en Asuncion, mediante un estudio hecho a
través de encuestas domiciliares en 1976, fue determinada la razon
perro:chombre como de 6,89:1 (Barreto, 1976), estos valores son muy
variables incluso en zonas muy proximas dependiendo de multiples factores
principalmente socio-econémicos, topograficos y demograficos. En el mismo
trabajo se mencionan algunos parametros a ser tenidos en cuenta para el
analisis de la dinamica de la poblacion canina, los principales corresponden a
la razon entre poblacién canina y humana, a la edad promedio de la poblacion
en estudio, al sexo , a la raza, el motivo de la tenencia del can y al grado de

confinamiento del animal.

La concentracidon de canes y otros animales evidentemente aumenta las
posibilidades de transmision de la enfermedad. Para Malaga, et alli, 1986; el
criterio aplicado para considerar una ciudad como endémica de rabia es
cuando la enfermedad persiste en el tiempo siendo que no debe ser mayor de
un mes entre el primer caso y el caso secundario, con algunas excepciones
investigadas epidemiologicamente. También sefiala que ocurren ciclos de 4 a
5 afos relacionados a la renovacion de la poblacién de susceptibles y
variacion estacional de entre 3 a 6 meses relacionada al celo de las hembras

y también al aumento de susceptibles.

Esta ciclicidad de la aparicion de los focos de rabia canina urbana fue
observada por ejemplo en un trabajo realizado en la frontera norte de México,
el mismo abarco las doce ciudades de la region en el periodo de 1969 - 1979,
los picos se presentaron cada 5 afios en una poblacidén con baja cobertura de
vacunacion. (Rodriguez Torres, 1982). Con referencia a la estacionalidad, ella
es observable a través de los casos de rabia doméstica ocurridos en Francia
entre los anos 1969 - 1994 (Aubert.,et al.,, 1995). En los EEUU, ha sido
observada una alta frecuencia de casos de rabia canina en los meses de
marzo y abril (Held, et al. 1967); esto equivaldria a los meses de septiembre y
octubre de nuestro hemisferio, donde se observa un incremento de casos en
los meses de primavera, indicado en Guatemala (Faillace, 1959) y en Lima

metropolitana (Malaga, et al. 1976). -



El perro es el principal actor en el ciclo de transmision de la rabia urbana en la
Ameérica Latina, donde en 1994 por ejemplo hubo 143 casos de rabia humana,
84% de los cuales correspondieron a agresiones de canes, mientras que 7%
fueron ocasionados por murciélagos, 4% por gatos y 5% por animales
silvestres. (OPS, 1995). La gran densidad poblacional de los canes, su alta
tasa de reproduccion anual, el largo periodo de incubacion en algunos perros,
son factores importantes en las epizootias de rabia canina en América Latina.
(Szyfres, et al. 1982).

1.4.4. Diagnostico laboratorial de la rabia

La técnica mas utilizada en la actualidad es la de inmunofluorescencia directa,
(IFD), presenta ventajas como su rapidez, sensibilidad y especificidad.
Ademas de estas se podria acrecentar que la técnica puede usarse mientras
el paciente o el animal rabioso esta aun con vida, para este fin se utilizan
impresiones corneales, raspado de mucosa lingual, tejido bulbar de foliculos
pilosos y cortes cutaneos congelados. En estas condiciones la sensibilidad de
la prueba es limitada y se confirma el diagndstico cuando resulta positiva, pero
ante un resultado negativo no se puede excluir la posibilidad de Ia
infeccion.(Acha, et alli. 1986).

La prueba de inoculacion intracerebral en ratones para aislamiento del virus
sigue siendo una de las pruebas mas utiles para el diagnostico de la rabia, sus
resultados mejoran ostensiblemente con el uso en conjunto de la
inmunofluorescencia. En los paises en desarrollo sigue siendo util para el
diagndstico el examen microscopico de los corpusculos de Negri, que en
manos de un investigador experimentado puede dar un 80 a 90% de
correccion en los resultados, sobre todo en perros muertos con rabia de
caracteristicas furiosas. La deteccion de los corpusculos de Negri se realiza
mediante las tinciones de Sellers, May-Grunwald, Mann u otra técnica y
asegura el diagnostico, pero cuando no se encuentran esas inclusiones no se

puede excluir la posibilidad de la infeccion.(Acha, et alli. 1986). 04



Entre las pruebas serolégicas como las de seroneutralizacion en ratones, por
reduccion de placas o de inhibicion del campo fluorescente, que sirven para
conocer la capacidad inmunogénica de las vacunas y la respuesta inmune de
las personas sometidas a un régimen de pre o postinmunizacién, se han
perfeccionado algunas técnicas rapidas como la contrainmunoelectroforesis,
prueba que seria util por su reproducibilidad, sensibilidad y especificidad
satisfactorias, en laboratorios que necesiten realizar controles seroldgicos
rapidos y economicos. Esta prueba demostré una sensibilidad del 100% y una
especificidad de 80% en la determinacién de anticuerpos antirrabicos. (Diaz,
et al. 1986).

Actualmente se esta utilizando la técnica de anticuerpos monoclonales (AM),
para conocer mejor las caracteristicas epidemiolégicas de la rabia, al
demostrar la variabilidad antigénica del virus en diversas regiones del mundo.
En México, a través de esta técnica fue resaltada la posibilidad de que estén
apareciendo cepas con variaciones antigénicas autdctonas, lo cual podria
explicar algunos de los fracasos obtenidos con ciertas vacunas. (Loza-Rubio,
et al. 1995).

1.4.5. Profilaxis de la rabia

Desde 1885, cuando Luis Pasteur realizd el primer tratamiento antirrabico en
el hombre, se han elaborado diferentes tipos de vacunas en busca de un
producto biolégico que confiera una potente y segura respuesta inmunologica.
Las mas importantes son aquellas cuyo antigeno se obtiene a partir de tejido
nervioso, embriones de aves y cultivos celulares. Debido a la imposibilidad de
confrontar el virus en seres humanos vacunados y, de esta manera,
establecer las dosis necesarias para su proteccion, el método de analisis ha
sido la respuesta serolégica conseguida con posterioridad de la aplicacién de
diferentes esquemas de vacunacion, buscando aquel que permita proteccién
en niveles optimos y tenga un minimo de posibilidad de producir accidentes

post-vacunales. ( Fabrega, et alli. 1981). )5



En 1955, Fuenzalida y Palacios habian informado sobre el desarrollo de una
vacuna producida e cerebro de raton lactante cuya principal ventaja era su
alta concentracién antigénica, en 1% de tejido nervioso ademas de su menor
riesgo de produccion de reacciones neuro-paraliticas en comparacién con
otras vacunas disponibles para uso humano en aquel momento. (Held, et al.
1972).

La vacunacion pre-exposicién es recomendada a grupos de personas que por
el tipo de actividad profesional, o por situaciones excepcionales, podrian
entrar en contacto con animales sospechosos, a este efecto son
recomendadas las vacunas de cultivo celular, debido a su alta inocuidad y
eficacia en relacion a las vacunas producidas en tejido nervioso (OPS, 1992),
esta inmunizacion es recomendada en tres dosis aplicadas en los dias 0, 7, y
28.

En el Paraguay es utilizado un esquema de tratamiento pre-exposicion que
incluye la aplicacion de la vacuna tipo producida en CRL en los dias 0, 2, 4 y
28, recomendandose la titulacion del suero posterior a la ultima dosis,

considerandose 6ptimos resultados superiores a 0,5 Ul/ml.

En la mayoria de los paises de América Latina es utilizada la vacuna
producida en cerebro de raton lactante en tres dosis aplicadas en dias
alternados. De acuerdo a estudios realizados, de forma a aumentar la
seguridad de la vacunacion pre-exposicion, se deben adoptar esquemas con
mayor intervalo entre las dosis y controlar laboratorialmente la respuesta
inmunoldgica, de esta forma se evitarian los riesgos que provendrian de
posibles exposiciones de personas supuestamente inmunizadas, ademas se
reduciria la vacunacién post-exposicion y consecuentemente el riesgo de

accidente post-vacunal. (Serufo, et al. 1987).
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La OPS recomienda la utilizacion de las vacunas de cultivo celular para uso
humano, ésta sin embargo a pesar de su disponibilidad no es accesible a la
mayoria de la poblacién debido al alto costo, segun Germano (1994). Los
mejores resultados fueron alcanzados con estas vacunas y entre ellas la de
mejor calidad es la preparada con células diploides humanas (CDH), aunque
no esté totalmente exenta de riesgos post vacunales, los disminuye a tal

grado que resultan practicamente inécuas.

La decision de iniciar o no la profilaxis post-exposicion esta basada en el
equilibrio de dos probabilidades: a) que el virus de la rabia haya sido
efectivamente introducido en la persona expuesta y b) que ocurra una
reaccion anafilactica seria luego del inicio de la profilaxis post-exposicion. La
adopcion o no de un tratamiento debera decidirse siguiendo un arbol de
decisiones que se inicia con la pregunta de si el paciente fue mordido o entré
en contacto tanto a través de una herida o las membranas mucosas, con un
animal sospechoso de estar rabioso? En este caso si la respuesta es “no” la
profilaxis basada en la vacunacion no deberia ser aplicada debido a que no
existe probabilidad de que la persona haya sido expuesta al virus, al contrario
si la respuesta fuese “si”, la exposicion al virus pudo haber ocurrido y el
profesional debera pasar a un segundo cuestionamiento referido a si existe
sospecha de presencia de la enfermedad en la zona y las especies afectadas
por la misma, luego de acuerdo a la desicion, se debera procurar la captura
del ejemplar para su observacion o analisis laboratorial, esto respondera a la
pregunta de: si el animal fue o no capturado, en caso de no haberse realizado
la captura se verifica si se trata de un can o un felino en caso de no ser un
ejempar de estas especies y si un animal silvestre se adopta la decision de
aplicacién de suero+vacuna, tratandose de canes o felinos no capturados y si
la persona no fue mordida efectivamente, se recomienda la vacunacion, en

caso de haber sido mordida igual se procede a aplicar suero+vacuna.
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En casos de animales agresores capturados se verifica —si son caninos o
felinos- si han sido normalmente vacunados, luego se procede a la
observacion del animal durante diez dias y si en este lapso de tiempo se
verifican cambios en el comportamiento del animal como agresividad o
sintomas nerviosos, se procede inmediatamente al analisis de tejido cerebral
del animal sospechoso y de acuerdo al resultado se inicia la aplicacion de
suero+vacuna inmediatamente.

Si la agresion ocurriera sin provocacion alguna por parte de la persona
afectada y el animal agresor presenta comportamiento anormal, no esta
vacunado y es considerado sospechoso de portar la rabia deberd ser
capturado y sometido a la prueba de inmunofluorescencia directa (IFD),
inmediatamente y en base a este resultado se adopta la decisidn de instituir o
no la profilaxis post-exposicion. (Corey, et alli. 1975). En el Paraguay,
actualmente, el esquema de vacunacion es adoptado siguiendo la guia para la
profilaxis de la rabia humana del CAN, mediante la misma se realiza una
evaluacion previa de la situacion de riesgo, clasificado como alto, medio o
bajo riesgo, de acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas del area
geografica donde ocurrid la agresion; la especie agresora; las posibilidades de

observacion del animal y las caracteristicas de la lesion.

La evaluacion del riesgo al que esta expuesto el paciente conlleva en muchos
casos un cierto grado de subjetividad al plantear el dilema de si se trata o no a
un determinado paciente, en lugares donde el sistema de vigilancia
epidemiologica es efectivo se reduce el numero de personas tratadas con lo
que también se vé disminuido el riesgo de tener accidentes post vacunales, en
el Brasil por ejemplo entre los afos 1975 - 1979 el porcentaje de tratamientos
por personas atendidas fue de 58,9% en promedio (Pereira, 1984) y del total
de personas atendidas en el periodo de 1992 - 1994, el porcentaje fue de

45%, de éstas el 20% recibieron suero y vacuna. (Schneider, et al. 1996).

Los esquemas de vacunacion post-exposicion actuales tienden a ser mas
reducidos en cuanto al numero de dosis aplicadas, buscando disminuir las

probabilidades de accidentes post-vacunales. El esquema que utilizaba la



vacuna de tipo Semple, llegaba a tener hasta 31 inyecciones como maximo y
14 como minimo (Campillo Sainz, 1966), lo que implicaba una serie de
inconvenientes para el paciente ademas del riesgo aumentado de que
ocurrieran reacciones post-vacunales. En América Latina hasta 1955 se
disponia de vacunas antirrabicas preparadas a base de virus fijo propagado
en cerebros de conejos o corderos, este material era destinado, a excepcién
de algunos pocos laboratorios que aun usaban el método Pasteur, a la
elaboracién de vacunas de tipo Fermi, parcialmente inactivada, o Semple,
inactivada por completo mediante fenol y calor. A partir de 1954, comenzé la
produccion a escala industrial de la vacuna a cerebro de raton lactante y fue
aplicada en 1955 en el programa de control de la rabia canina en Chile
(Fuenzalida, 1974).

Como consecuencia de la consideracion de los problemas post-vacunales se
produjo la reduccién del uso de tejido nervioso como sustrato para la
replicacién viral, la utilizacion de cerebro de ratdn lactante y posteriormente la
sustitucién del tejido nervioso por embriones de patos y cultivos celulares, a
pesar de estos avances el problema derivado de la aplicacion de la vacuna no

ha desaparecido.(Serufo, et al. 1985).

En el Paraguay ante las situaciones tipificadas como de alto riesgo, es
utilizado el esquema completo de suero mas vacuna en diez dosis y tres
refuerzos; cuando el animal puede ser observado y los demas factores en
consideracion no indican alto riesgo es iniciado el tratamiento con tres dosis
en dias alternos, el cual es suspendido o no de acuerdo con la evolucién del
animal agresor mantenido en observacion por 10 dias.

Cabe acotar que como la presencia de la rabia canina, principalmente, es un
hecho en todo el departamento Central, en todos los casos de agresion con
heridas por parte de animales con algun grado de posibilidad de portar el
virus, como el hecho de no estar vacunado, si es un animal callejero, si
presenta algun sintoma sospechoso o cuando la herida se produce en

regiones del cuerpo muy préximas al SNC y es de gravedad, el médico
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instaura de inmediato la vacunacién, independientemente de las otras

medidas que pudieran ser tomadas.

La vacuna utilizada habitualmente en el C.A.N. es la producida por la técnica
de Fuenzalida Palacios, elaborada a partir de tejido nervioso de ratdn lactante
(CRL), conteniendo virus fijo e inactivado con beta-propiolactona. Estas
vacunas son controladas y liberadas para su utilizacién habiendo superado la
prueba de potencia con un minimo de 0,6 Ul por dosis. Las vacunas en cuya
producciéon son utilizadas células diploides humanas o aquellas producidas a
partir de células de embrion de pato son utilizadas solo en caso de reaccion

ante la inicialmente citada.

El suero utilizado (gammaglobulina antirrabica) generalmente es heterdlogo y

obtenido a partir del plasma de équidos hiperinmunizados.

1.4.6. Programa de control de la rabia

El control de la enfermedad requiere de la implantacién de un programa, en el
cual estén establecidos los objetivos perseguidos y los elementos con los
cuales podria ser factible su obtencion. En el caso especifico de la rabia, los
diferentes programas preconizados tienen pocas variaciones sustanciales,
que son las debidas a las diferencias propias de los paises donde seran
ejecutados . Basicamente incluyen los siguientes componentes:

Elaboracion de normas técnicas para el control de la rabia, con la

adopcion obligatoria en todo el pais.

Ampliacién de la red de laboratorios de diagndstico, con la consecuente

capacitacién del personal técnico.

Implantacion de un esquema modelo para el tratamiento de las personas

que corren riesgo de contraer la enfermedad.

Estandarizacion de la produccion y el control de las vacunas para uso

humano y animal.

Distribucion de vacunas y de sueros antirrabicos de uso humano a las

dependencias regionales del Ministerio de Salud Publica. 20



Efectuar campanas programadas de vacunacion masiva de perros.
Capturar y eliminar los perros callejeros.

Establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica efectiva y real.
Realizar campanas de educacion, dirigidas a la poblacion en general,
con respecto a los principales aspectos relacionados a la rabia.(Baez,
1983).

Estos componentes de los programas de control de la rabia son muy
conocidos y estudiados, a pesar de esto el problema radica en la
implementacion de cada uno de ellos, evidentemente se debe partir de la
premisa de que existe la voluntad de controlar este flagelo y posteriormente
obtener los recursos suficientes para que el funcionamiento sea el esperado.
Actualmente existe una mejoria notable en los paises de la region como Chile,
Argentina y Uruguay en cuanto a la reduccion de los casos humanos, igual
cosa ocurre de un tiempo a esta parte en la China donde disminuyeron los
casos humanos de 5200 por afio en el periodo 1987 - 1989 hasta 200 casos
en 1995. Los resultados positivos fueron obtenidos en principio debido a:
disponibilidad real de vacunas en todo el territorio, incremento del numero de
perros vacunados en las campafas masivas y la reduccién drastica de la
poblacién canina. (WHO, 1997).

A partir de varias consultorias realizadas por la OPS en el Paraguay, fue
elaborado un proyecto a ser implementado, se trata del Programa Nacional de
Control de la Rabia Urbana, (Octubre — 98). El referido programa tiene como
objetivo general la erradicacion de la rabia urbana mientras que su objetivo
especifico es controlar la rabia canina. Las metas planteadas en el programa
son:

Vacunar contra la rabia al 80% de la poblacién canina estimada.

Capturar perros callejeros.

Proteger 100% de las personas expuestas al riesgo de infeccion rabica.

Las estrategias se basan principalmente en la Vigilancia Epidemioldgica, base

del programa, orientada hacia la busqueda activa de los casos de rabia,31



agilizacion de las etapas referentes a toma de muestras, envio al laboratorio y

consolidacién del sistema de informaciones.

La vacunacion antirrabica canina, otro eslabén del programa visa llegar al
80% de cobertura de la poblacion canina, mediante campanas de corta
duracién y en los focos y areas de riesgo la vacunacion del 100% de los
canes. Llegando a este nivel de cobertura se estaria controlando a rabia
urbana, debido a que la recomendacién de cobertura de vacunacién de 70%,
previene la mayoria de los brotes de rabia en no menos del 96,5% (Coleman,
et alli 1996).

Lo referente a la captura de perros callejeros, esta orientado a la disminucion
de la poblacién canina sin propietario y sera realizada de acuerdo a las
necesidades epidemioldgicas y debera contar con medios para albergue de
los animales capturados, este es un punto clave para la implementacion del
programa debido a que en la actualidad no se cuenta con un canil para el
efecto, si existe el proyecto de construccion del mismo en un predio ubicado
en el municipio de Asuncion, que hasta el momento no fue puesto en practica.
Otro punto importante es brindar atencién médica a 100% de los individuos
expuestos, para lo cual el programa prevé la capacitacion de los profesionales

médicos a través de cursos de actualizacion.

La ultima actividad enmarcada como estrategia para el desarrollo del
programa es la referente a la educacion para la salud, esta dirigida a la
poblacion escolar y a los grupos comunitarios los que mediante actividades
educativas estaran en conocimiento de los riesgos que implica la rabia y de
las acciones que deben ser reaizadas para evitarla. Ademas se busca la
participacion activa de la poblacién sin la cual ningun objetivo podria ser
alcanzado.

Este programa tiene la particularidad de estar disefiado para ser ejecutado en
forma multisectorial incluyendo a los distintos estamentos de poder
relacionados a la salud y también a los referentes a los municipios del area

incluida y las gobernaciones, esta peculiaridad hace necesaria Ia32



implementacion de una Comision Permanente de Control de Rabia en el
Paraguay, con un calendario de reuniones perioddicas.(Villa Nova, 1998),
(M.S.P.B.S., PARAGUAY, 1998).

II- JUSTIFICATIVA

Entre las enfermedades infecciosas, la rabia continla representando un
importante problema de salud publica en el Paraguay. La magnitud alcanzada
por esta enfermedad se traduce en una permanente amenaza para la salud de
la poblacién, conduciendo ademas a un gasto considerable para el pais en lo

que respecta a las acciones de control a ser efectuadas.

A pesar de la importancia de esta zoonosis, ella no fue abordada en los
ultimos afnos en un analisis epidemiolégico que pueda establecer, a través de
una descripcion de la situacion, recomendaciones que sirvan como base a
otros estudios epidemioldgicos en el futuro y que estén dirigidas al control de

la enfermedad.

Los avances obtenidos en las ultimas décadas, en otros paises en el campo
cientifico, viabilizan el objetivo final de controlar la enfermedad en nuestro
pais, y esta comprobado que el control del ciclo urbano de la rabia dej6 de ser
un problema cientifico o técnico, pasando la solucién actualmente por la

decision politica de hacerlo. (Schneider, et alli. 1994).

En el Paraguay, la situacion planteada en relacion a la rabia y a las
agresiones por animales domésticos sefialan que existe un numero excesivo
de casos en relacién a la poblacién del Departamento Central en particular.
Asi vemos que entre los afios 1996 - 1997, segun datos del Ministerio de
Salud Publica, fueron atendidas alrededor de 30.000 personas en el C.A.N. y

ocurrieron 8 casos humanos en el Departamento Central.

En este sentido, este trabajo buscara establecer los patrones actuales de

distribucion de la rabia en el departamento Central de Paraguay con eI33



objetivo de proponer recomendaciones que contribuyan para el control de la

enfermedad.

lll- OBJETIVOS

3.1. Principal

Describir y analizar el cuadro epidemioloégico contemporaneo de la rabia

humana y de la rabia animal en el Departamento Central de Paraguay.

3.2. Especificos

1. Analizar la distribucion temporal de la rabia humana en el Departamento
Central.

2. Analizar la distribucion temporal y espacial de la rabia animal en el
Departamento Central.

3. Caracterizar el perfil de las agresiones de animales sospechosos de rabia y
la adecuacion de los tratamientos profilacticos adoptados en los respectivos
casos.

4. Establecer recomendaciones para ampliar el control de la rabia en el

Departamento Central.

IV- METODOLOGIA

4.1. Fuente de datos

El presente estudio epidemiologico es de caracter descriptivo de la situacion
de la rabia en el Departamento Central de Paraguay y esta elaborado a partir
del analisis de datos de base secundaria, pertenecientes al Programa
Nacional de Control de la Rabia, aplicado por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPyBS).
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El estudio de la rabia humana sera efectuado a partir de los casos registrados
en el Departamento Central de Paraguay en el periodo de 1992 - 1997,
considerandose casos, aquellos con comprobacion histopatolégica o criterio
clinico epidemioldgico, este ultimo, se refiere al antecedente de probable
exposicion al agente debido a la mordedura, a las caracteristicas sintomaticas
presentadas por los pacientes e incluye la existencia o no de casos de rabia
canina en el area donde ocurrid la agresiéon. La poblacién incluida en el
estudio sera aquella proporcionada por las estimaciones realizadas mediante
el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, realizado en el afio 1992. La
opcidon por este periodo de tiempo es debida al funcionamiento institucional

del CAN, iniciado con la estructura que actualmente posee en el afo 1992.

El analisis de la distribucion temporal y geografica de la rabia animal, sera
realizado a partir del registro de casos de rabia en el departamento Central,
dentro del periodo de 1992 a 1997, para el cual se encuentran disponibles las
informaciones sobre esta enfermedad en el CAN. El criterio para considerar
caso positivo de rabia a los efectos de este analisis, sera todo animal que tuvo
diagndstico histopatologico, por inmunofluorescencia o bioldgico positivo de
rabia, efectuado en el Centro Antirrabico Nacional (CAN) y en el Servicio
Nacional de Salud Animal (SENACSA), que son las instituciones oficiales
habilitadas para realizar este trabajo. La poblacién animal fue estimada en
base a la relacibn de poblaciones humana/animal preconizada por la
OMS/OPS para esta region.

Para evaluar las caracteristicas del universo de casos positivos, 2053,
oficialmente existentes de rabia animal durante el periodo 1992 — 1997, fue
retirada una muestra aleatoria simple del conjunto de las fichas de diagnéstico
laboratorial.(Anexo n° 1). El tamafio de la muestra fue calculado llevando en
consideracion una proporcion de poblacidén con la caracteristica en estudio del
30%, considerada como tal el porcentaje de positividad estimado en la
muestra. Fue llevado en consideracion un nivel de confianza del 95% vy

precision de 0,06, utilizando la férmula:
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n=z%- a/2 P(1-P)/ d* donde;

z= abcisa de la curva normal que demarca el area de «, es decir 1,96 para
significancia de 95%.

d= margen de error asumido, 0,06

P= proporcion de la poblacién con la caracteristica estudiada, 30%.

A través de la aplicacion de la férmula se ha obtenido un tamafio de muestra
de 224 fichas. La seleccion fue realizada mediante tabla de numeros

aleatorios llevando en cuenta la numeracion de las fichas.

Otra muestra aleatoria simple fue retirada para caracterizar el perfil de las
agresiones ocasionadas por animales sospechosos de haber contraido la
enfermedad. Estas agresiones son asentadas en fichas al momento de la
atencion en el CAN, de la persona agredida y corresponden también al
periodo de 1992 — 1997. Ademas de la caracterizacion de la agresion,
permitira conocer el tipo de tratamiento profilactico adoptado en cada caso y
su adecuacion con lo preconizado por la OPS. Para la realizaciéon de esta
etapa fue elaborado un célculo de muestra a un nivel de confianza de 95%,
con una proporcion de poblacidn que presenta la caracteristica de personas
con algun tipo de contacto con animales, sea en el domicilio, o en el
vecindario, como propietario o no, del 30% y precision de 0,04 segun la
formula ya descrita n= z> - a/2 P (1-P) / d°. Como consecuencia de la
aplicacion de la formula queda determinada la seleccion de 503 fichas,
provenientes de un universo de 58921 fichas. Esta fue realizada en base a la
tabla de numeros aleatorios utilizando la numeracion de las fichas que
pertenecen al registro de accidentes por agresiones de animales,
correspondientes al periodo sefialado arriba (Anexo n° 2), que sera restringido

a las personas que habitan en el Dpto. Central.

La comparacion de la situacion real del Programa de Control de la Rabia en el
Departamento Central con las pautas recomendadas para un programa de

control ideal, nos permitira la realizacién del ultimo objetivo.

36



4.2. Analisis de datos

Fue analizada la distribucion de los casos de rabia humana en el

Departamento Central, por afio, sexo y edad de los pacientes.

En relaciéon a la rabia animal fue realizado un analisis descriptivo de las
variables, verificando las frecuencias simples con las observaciones

correspondientes de sus distribuciones, y analisis bi variadas de las mismas.

Las variables de interés en este capitulo son: el municipio de procedencia, la
especie animal a la que pertenece la muestra analizada, sexo del animal,
edad y raza del animal del que procede la muestra, caracteristicas de
agresividad del animal como si mordié6 o fue mordido, estado vacunal del
mismo, atencidn veterinaria previa, contacto con otros animales, muerte

natural del animal, y el diagnostico laboratorial en referencia a la rabia.

En relacién a los accidentes por agresiones de animales, seran analizados de
igual forma que la descrita en el parrafo anterior. En este caso las principales
variables de interés seran sexo y edad de la persona agredida, municipio de
procedencia, el tipo de exposicion, el motivo de la agresion (con o sin causa
aparente), la localizacién anatémica de la mordedura (cabeza/cuello, tronco,
manos, miembros superiores, miembros inferiores, genitales), caracteristicas
de la mordedura (uUnica o multiple), gravedad de la mordedura (leve,

moderada o grave) y si la mordedura ocurri6 a través de la ropa o no.

Las heridas son clasificadas de acuerdo al tipo de exposicion, extension de la
misma o localizacion anatémica de la lesion. Son consideradas graves, las
heridas en cara, cabeza y punta de los dedos, debido a la mayor
concentracion de terminaciones nerviosas, también aquellas heridas multiples,
las puntiformes y/o profundas y las lamidas de la mucosa aunque estén

intactas.
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Las caracteristicas del animal agresor seran analizadas valiéndonos de la
misma ficha de accidente por agresion. Las principales variables relativas al
animal agresor seran: especie, propietario del animal (con o sin duefo),
estado vacunal del mismo, antecedentes de mordeduras recibidas por el
agresor o agresiones a otras personas o animales ademas de la persona
atendida en el CAN, estado del animal (sano, huido, sospechoso, en
observacion, en estudio, rabioso, sacrificado), duracién de la observacion del
animal agresor, fecha de inicio y final de la observacion, local de observacion

y resultado del examen laboratorial, si fuere realizado.

Para el analisis del tratamiento profilactico seran colectadas las informaciones
de las siguientes variables: presencia de antecedentes alérgicos o
neurolégicos de la victima de la agresion, antecedentes de tratamiento
antirrabico previo, aplicacion de suero y cantidad de dosis de vacuna
antirrabica aplicada.

Sera realizado un anadlisis de la adecuacion entre el nivel de riesgo del
accidente y el tratamiento aplicado en el caso, llevando en consideracion el
tipo de agresion, la especie agresora y la caracterizacion epidemioldgica del
municipio; sera presentada asimismo, la frecuencia de tratamientos

adecuados o inadecuados.
La consolidacion de todos estos datos nos permitira evaluar el grado de
adecuacion del programa de control de la rabia actual teniendo en cuenta las

normas preconizadas por la OPS.

4.3. Descripcion de las variables analizadas

Utilizando el programa DBASE version Il plus, fue elaborada una planilla
conteniendo 256 fichas de diagnostico laboratorial realizado en el CAN entre
los afios 1992 a 1997, restringida a aquellas muestras provenientes del

Departamento Central.
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Descripcién de las variables contenidas en las fichas de envio de muestras:

- N°de la muestra

Son numeros correlacionados partiendo del inicio de las actividades de
diagnostico laboratorial realizadas en el Centro Antirrabico Nacional (CAN) en
el afo 1992.

- Fecha de Ingreso

Indica la fecha en que la muestra fue arrimada al laboratorio para el
diagnodstico correspondiente. El periodo considerado en el presente trabajo
abarca desde 1992, hasta 1997.

- Especie

Corresponde a la especie animal a la cual pertenece la muestra, siendo
considerados los siguientes estratos; canina, felina y otras especies.

- Sexo

Referido al sexo del ejemplar animal al que pertenece la muestra.

- Edad

Referida a la edad del animal al que pertenece la muestra, siendo esta
variable estratificada en: animales hasta dos anos, animales con edad entre
dos y cinco afnos inclusive, y animales mayores de cinco afos.

- Raza

Corresponde a la raza a la que pertenece el animal, y en este caso la variable
fue restringida a las especies canina y felina.

- Vacunacion previa del animal

Se refiere a los antecedentes de vacunacion del animal, restringida a las
especies canina y felina, en las cuales la vacunacién es de caracter
obligatorio. Estos datos estan agrupados en animales que reibieron
vacunacioén anterioremnte y los que no recibieron ninguna vacuna.

- Inmunidad vacunal vencida

Hace referencia al periodo durante el cual la inmunidad conferida por la
vacuna es considerado Optimo, siendo restringida a aquellos animales
clasificados como vacunados. Se considerd un afio después de la vacunacién

como periodo apto de inmunidad para las especies canina y felina.
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- Municipio de procedencia.
Se refiere al origen de la muestra, esta restringida a las muestras

provenientes del Dpto. Central. Los municipios son los siguientes:

Aregua Asuncién Capiata Fernando de la Mora
Guarambaré Ita ltaugua J. A. Saldivar
Lambaré Limpio Luque Mariano Roque Alonso
Nemby San Antonio San Lorenzo Villeta

Villa Elisa Ypacarai Ypané

- Datos sobre mordedura a personas

Esta variable indica si el animal mordié a personas y esta restringida a
aquellos ejemplares de la especie canina.

- Numero de personas mordidas

Se refiere al numero de personas mordidas por el mismo animal y esta
restringida a la especie canina y a aquellos que mordieron a personas,
estratificada en; una agresion, dos agresiones, mas de dos agresiones.

- Datos sobre mordedura recibida por el animal

Esta variable indica si el animal del cual proviene la muestra fue mordido.

- Datos sobre mordedura a otro animal

Hace referencia a la agresion por medio de mordedura por parte del animal
del que proviene la muestra a otro animal y esta restringida a la especie
canina

- Agresividad del animal

Guarda relacion con la presencia o no de caracteristicas agresivas del animal,
como intento de morder al veterinario o a personas allegadas, agredir a otros
animales y presentar signos de violencia.

- Atencion veterinaria previa

Corresponde al dato que indica si el animal fue atendido por un profesional
veterinario, antes de acudir al CAN.

- Contacto con otros animales

Esta variable indica la mayor o menor posibilidad de exposicion del animal al
agente causal de la rabia, que es vehiculizada por otros animales. Se

encuentra restringida a caninos y felinos 40



- Caracteristica de la muerte del animal

Se indica si el animal fue sometido a eutanasia o murié en forma natural.

- Mordedura provocada

Esta variable esta restringida a la especie canina y a aquellos que produjeron
mordeduras a personas, se considera si la persona indica que cometié algun

acto que pudo provocar la reaccion del perro.

El segundo banco de datos fue montado mediante el programa DBASE Il
plus, y corresponde a las fichas de atencion a personas que acudieron al CAN
debido a haber sufrido algun tipo de agresién o contacto con animales
sospechosos de estar rabiosos. Suman un total de 511 fichas restringidas que

corresponden a personas moradoras del departamento Central.

Principales variables incluidas en el banco de datos:

- Numero de la Ficha

Son numeros correlacionados iniciados en cero en el afo 1992, que
corresponden a las fichas de las personas que acuden al CAN.

- Sexo

Se refiere al sexo de la persona atendida en el CAN.

- Edad

Corresponde a la edad de la persona atendida, esta variable fue categorizada
en edad de la persona entre 1 mes y 14 afnos, edad de la persona de 15 hasta
25 afos inclusive, edad de la persona de 26 hasta 40 afos inclusive, edad de
la persona de 41 hasta 60 afos inclusive y edad de la persona mayor de 61
anos.

- Fecha del accidente

Es la fecha en que la persona declara haber sufrido la agresion y esta
restringida a las personas agredidas. Aquellas que solo tuvieron contacto con
animales sospechosos no indican una fecha exacta de contacto tratandose
por ejemplo, de la mascota de la casa.

- Tipo de exposicion
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Esta variable presenta tres categorias de exposicion que son; mordedura,
contacto y arafnazo.

- Motivo de la agresion

Indica si a criterio de la victima hubo o no causa para que se produjera la
agresion, y en este caso solo se consideran aquellas personas que fueron
agredidas sea por mordeduras o arafazos.

- Lugar donde ocurrio la agresion

Sefiala el lugar donde ocurrid la agresion, y esta restringida a los casos de
agresiones agrupadas en: via publica y domicilio del duefio.

- Ubicacién anatémica de la mordedura

Esta variable nos indica las partes anatémicas donde estan localizadas las
agresiones, y los datos son restringidos para los casos de mordedura y
arafnazos. Estan estratificados de la siguiente manera: cabeza / cuello, manos,
miembros inferiores, tronco, miembros superiores y genitales.

- Agresién unica o multiple

Esta variable sefala los casos de agresion por mordedura o arafazos,
indicando si la misma fue de caracter unico o multiple.

- Gravedad de la agresion

Se refiere a los casos de mordedura o arafiazo para indicar la gravedad de los
mimos, a criterio del profesional actuante. La agresion puede ser leve,
moderada o grave, de acuerdo a criterios ya mencionados.

- Cobertura del sitio de la agresion

Hace referencia a la cobertura o no por la vestimenta de la parte anatomica
afectada por la agresion.

- Especie

Se refiere a la especie a la que pertenece el animal agresor. Esta variable
esta agrupada en la forma siguiente; perro, gato y otras especies

- Propiedad del animal

Corresponde a los datos que refieren la propiedad del animal, en caso de que
el mismo tenga propietario son colocadas varias opciones que buscan
caracterizar al animal, como conocer su procedencia y algun tipo de habito del
mismo como la posibilidad de acceder a la via publica. Se establecieron las

siguientes opciones: animal con duefo; regalado al propietario actual;42



recogido en la calle por el actual propietario; adquirido por el actual
propietario; nacido en la casa del actual propietario; de habito casero; callejero
esporadico; callejero permanente y animal sin duefio.

- Antecedente de vacunacion

Indica si el canino o felino agresor esta o no vacunado

- Vencimiento de la inmunidad

Senala si el animal se encuentra actualmente dentro del periodo considerado
como valido en relacién a la inmunidad que otorga la vacuna. Esta variable se
restringe a los ejemplares caninos y felinos y a los que estén vacunados.

- Antecedente de agresion recibida por el animal

Esta variable indica si el animal recibié alguna mordedura, antes de haber
agredido a la persona que acudio al CAN o no.

- Mordedura a otra persona o animal

Se refiere a la existencia de otras personas o animales agredidos por el
mismo animal.

- Estado actual del animal agresor

Esta variable nos permite conocer la situacion actual del animal, mediante los
siguientes estratos: animal aparentemente sano; el animal agresor huyo;
animal con caracteristicas sospechosas; animal puesto en observacion;
animal en estudio laboratorial; animal con sintomas rabiosos; y animal
sacrificado.

- Fecha de la observacion del animal agresor

Indica la fecha de inicio de la observacién y la de finalizacion, siendo el plazo
prestablecido de diez dias.

- Local de observacion

Se refiere al lugar donde se realiza la observacion y presenta tres opciones; la
primera es la observacion domiciliar, la cual se caracteriza por el control en
dias intercalados, y es la opcion de la mayoria de los casos, debido a la
imposibilidad de albergar a todos aquellos animales que deben ser sometidos
a observacion; la segunda permite una observacion permanente y es indicada
en los casos mas severos o sospechosos; y en aquellos agresores capturados

sin propietario, siendo realizada en el CAN.
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- Examen laboratorial

Es aplicada en los casos en que el animal agresor fue sometido a algun tipo
de examen para determinar el diagnostico de rabia. El numero de animales
sometidos al examen laboratorial es bajo en relacién al total. Sin embargo, en
los casos de contacto, la mayoria acude al CAN por haberse constatado
laboratorialmente que el animal estaba rabioso. El tipo de diagnéstico pudo
haber sido realizado de acuerdo a los siguientes métodos: diagnostico por
Inmunofluorescencia, diagnostico mediante prueba biolégica o por medio del
diagndstico por histopatologia.

- Antecedentes alérgicos

Indica la presencia de antecedentes alérgicos de la persona mordida y
corresponde al capitulo destinado al tratamiento del paciente. Es de suma
importancia el conocimiento de estos antecedentes si lo hubieren, antes de
instaurar un tratamiento antirrabico con productos biolégicos.

- Antecedentes de tratamiento antirrabico anterior

Esta variable sefala si el paciente ya fue sometido anteriormente a algun
tratamiento antirrabico.

- Dosis de vacuna

Se refiere a la cantidad de dosis que fueron aplicadas al paciente, y
logicamente se restringe a las personas que fueron sometidas a tratamiento
antirrabico. La variable indica directamente el numero de dosis

- Suero

Aplicacion de suero hiperinmune como parte del tratamiento, indica la

aplicacién o no del producto
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V. RESULTADOS

A partir de los datos colectados por el MSPyBS provenientes de los
laboratorios de diagndstico de rabia podemos observar el numero de casos en

estos anos, correspondientes al Dpto. Central.

Grafico N° 3. Rabia canina en el Departamento Central.
Paraguay. 1992 - 1997
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En el grafico es posible observar el incremento notorio del numero absoluto de

casos ocurridos en los anos 1996 y 1997.

Del analisis Odel banco de datos correspondiente a las fichas de diagndstico
laboratorial realizado en el CAN entre los afos 1992 — 1997, es posible
extraer los siguientes resultados.

1.- De la totalidad de las muestras analizadas el 70,3% (158) correspondio6 a
animales machos. La especie predominante en las muestras arrimadas al
laboratorio es la canina, responsable por el 85,2% (196), mientras que la
especie felina aporté 9,2% (9,2) del total. Los casos restantes se distribuyen
entre distintas especies, de menor relevancia en esta muestra, en cuanto al

numero, como la porcina, bovina, roedores y primates, sin que ninguna de
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ellas sobrepase el 2%, éstas al ser agrupadas en una tercera variable

conforman el 5,6%.

En el analisis conjunto de las variables sexo y especie observamos que la
especie canina presentd 71,3% (139) de muestras de animales de sexo

macho, mientras que los felinos sumaron 66,6% (14) machos.

2.- En cuanto a la edad de los animales de quienes proceden las muestras
podemos ver que el 52,4% (120) proviene de animales de hasta 2 anos vy el
42% (96) de animales de entre 3 a 5 afios, incluye aquellos que representan el

5,6% (13) correspondientes a animales mayores de 5 afios.

3.- La raza de los animales de especie canina, esta bastante diferenciada en:
mestizos, que son el 83,8% (126) y los demas distribuidos entre distintas

razas que suman el 16,2%.

4.- En lo referente a la vacunacion, ésta fue evaluada en las especies canina y
felina debido a que en ellos es obligatorio el uso de inmunizantes. Esto no
sucede en las demas especies, como la bovina por ejemplo, en la que se
establece la obligatoriedad solo en areas especificas donde existen focos
recientes o alto riesgo de aparicion de los mismos. En la especie canina
observamos 37,6% de animales vacunados; ya entre los félidos los
vacunados suman 12,5%. Si la observacion es realizada en el conjunto de las

muestras analizadas, notamos que 35,6% estan vacunados.

El vencimiento de la inmunidad conferida por la vacuna —que generalmente
abarca un afio posterior a su aplicacion, exceptuando las trienales que son
utilizadas por una pequena minoria- esta distribuida como sigue: el 33,8% de
los casos se encuentra fuera del plazo de validez de la vacuna y el 66,2%, de
los casos analizados, segun manifestacion de los propietarios se encuentran
dentro del plazo de validez de la inmunidad conferida. Sobre este punto,

podemos resaltar que existe un porcentaje muy importante de no vacunados y
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de fichas de animales que no presentaban esta informacion, siendo este

porcentaje en conjunto superior al 60%, en el total de las muestras.

5.- En cuanto a la distribucion geografica de las muestras analizadas
observamos que el Departamento Central concentra un numero considerable
de municipios caracterizados por la gran proximidad entre ellos, es decir con
un grado de urbanizacion relativamente alto, exceptuando algunos ubicados al
sur del citado departamento. La capital, Asuncion, esta ubicada dentro del
mismo y es la que logicamente contribuye con el mayor numero de muestras
arrimadas al laboratorio de diagndstico (29,5%). San Lorenzo contribuyd con
17,8%, Luque con 9,8%, Fernando de la Mora 9,4% y Lambaré con 5,8%,
siendo todos ellos, municipios que conforman un cinturén urbano alrededor de

la capital, denominado Gran Asuncion.

6.- De estos animales cuyas muestras fueron analizadas, en la especie canina

se observa que el 50% agredi6 a personas.

Segun antecedente de que el animal fue o no previamente mordido, solo el
33,1% de las muestras provenian de animales que fueron mordidos por otros

animales, los demas animales no habian sido mordidos.

El item que indica si el animal mordi6é a otro animal aparece con 25,2% como
positivamente mordedor, los demas propietarios del 74,8% declararon que sus

respectivas mascotas no mordieron a otro animal.

7.- La atencion por parte de un profesional veterinario previa a la asistencia al
CAN ocurri6 en el 44,7%.

8.- A partir de estas fichas que componen nuestra muestra, observamos que

el 83,4% de esos animales estaban en contacto con otros animales.

9.- De los animales muertos y que fueron analizados laboratorialmente

tenemos la variable que corresponde a si la muerte fue natural o se



procedié al sacrificio, vemos que un 83,2% de los animales analizados
sufrieron muerte natural mientras que los demas fueron sacrificados vy

enviadas las muestras al CAN.

10.- El diagnéstico laboratorial propiamente es realizado por
Inmunofluorescencia directa en la inmensa mayoria de los casos. A partir de la
muestra considerada en el presente estudio, vemos que 57,4% de los casos
analizados laboratorialmente fueron positivos, siendo de resultados negativos

los restantes diagnosticos.

De los animales con diagndstico positivo, 70,3% eran de sexo macho, y su
distribucién por edad era la siguiente: el 52,4% tenian hasta dos afios de
edad, el 42% entre 2 — 5 anos inclusive, mientras que los mayores de cinco

afnos sumaron el 5,6%.

11.- El 39,5% de los animales que recibieron diagndstico laboratorial y que
componen nuestra muestra presentd agresividad, sin embargo en mayor
porcentaje, a criterio de los duefios o a la inspeccidn del personal responsable

no presentaron esta caracteristica.

12.- En muchos casos de mordedura, la misma fue provocada por la victima,
de alguna manera, esto indica el 18,3% de las fichas de las muestras
derivadas al laboratorio mientras que las demas sefialan que la mordedura no

fue provocada.

De los animales que agredieron a personas y que fueron efectivamente
analizados en el laboratorio el 68,3% mordieron a 1 sola persona, el 23,1% a
2, siendo irrelevante el numero de canes que agredieron a mas de dos

personas. El numero maximo de personas agredidas por un perro fue de 5.
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El banco de datos que corresponde a las fichas de personas que fueron
agredidas por animales o que tuvieron contacto con animales sospechosos de
contraer rabia, y que acudieron al Centro Antirrabico Nacional, para recibir
atencion médica nos permite obtener los resultados expuestos a seguir. Las
muestras fueron retiradas de un total de 58921 que corresponden a las

personas que fueron atendidas en el periodo comprendido entre 1992 — 1997.

1.- De las personas atendidas en el CAN y que forman parte de la muestra, el
53,4% fueron de sexo masculino. La mayoria de estos pacientes son
moradores de Asuncion, la capital, que representa el 29,2% del total, siendo
tambien la de mayor poblacién en el Departamento Central, el segundo
municipio en importancia en lo relacionado a este punto es San Lorenzo con
un 15,3% de las personas atendidas, Luque con 10,8% y Fernando de la Mora
con 7,8%.

2.- Las personas agredidas se encuentran concentradas de acuerdo a nuestra
muestra, en la franja etarea de 2 - 10 afios en su mayoria, como puede
apreciarse en el cuadro N°1. En el mismo puede notarse ademas la mayor
frecuencia de las agresiones en personas de sexo masculino.

Cuadro N° 1. Distribucién de las personas agredidas, por edad y sexo.

Departamento Central, Paraguay, 1992-1997.

Sexo
Masculino Femenino
Edad (aios) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
0--1 3 1.1 6 25 9
2--10 109 40.8 87 36.9 196
11--20 75 28.1 50 21.2 125
21--30 21 7.9 30 12.7 51
31--50 38 14.2 35 14.8 73
>= 51 21 7.9 28 11.9 49
Total 267 100.0 236 100.0 503

3.- El tipo de exposicion mas frecuente es la mordedura con un 84,7% de los
casos, siendo de 11% a través de contacto con animales directamente

positivos al diagndstico de rabia tenemos 11% y personas que fueron
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atendidas por rasgufios o arafiazos corresponden al 4,3% del total.
Generalmente asisten al CAN las personas directamente agredidas y
posteriormente se busca a las personas en contacto con estos animales si
fueren positivos al diagnostico.

Cuadro N° 2. Tipo de exposiciéon por edad de las personas agredidas.

Departamento Central, Paraguay. 1992 - 1997.

Tipo de exposicion

Edad ( Ailos) mordedura Porcent. contacto porcent. Araf./rasgufios porcent. Total

0-1 8 1.8 1 1.8 0 0.0 9
2-10 167 394 15 26.8 17 77.3 132
11-20 106 249 14 25.0 2 9.1 3
21-30 42 9.9 9 0.4 0 0.0 51
31-50 58 13.6 14 25.0 1 4.5 73
>=51 44 10.4 3 54 2 9.1 49
Total 425 100.0 56 100.0 22 100.0 503

En el grafico N° 4, puede ser observada la distribucion de las agresiones por

sexo de las personas agredidas, siendo notoria la mayor cantidad de hombres

Grafico N° 4. Distribucion de las agresiones a personas por sexo y tipo
de exposicion. Departamento Central. Paraguay. 1992 - 1997
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4.- La distribucion de las especies agresoras en el departamento es
observada en el cuadro N° 3. La especie canina representa al 94,9% de los
animales agresores, la especie felina 3,9% vy el aporte de otras especies es
infimo.

Cuadro N° 3. Distribucién por especie de los animales agresores.

Departamento Central, Paraguay, 1992-1997

Especies N° %

Perro 485 949
Gato 20 3,9
Otras especies 6 1,2
Total 511 100

En el 73,2% de los casos las personas declaran que fueron agredidas sin
causa aparente, es decir, sin mediar provocacion alguna, el porcentaje
restante, indicé que dieron algun motivo para recibir aquella agresién. Esta se
produjo en el 56,8% de los casos en la via publica, generalmente en las
inmediaciones de la vivienda del propietario, las demas agresiones se

produjeron en el domicilio del propietario del animal.

5.- La mas frecuente ubicacion de la agresiéon fue en los miembros inferiores
con un 40,3% de los casos, mientras que en un 13,3% fue en las manos, 12%
en los miembros superiores exceptuando las manos, y 11,5% en la cabeza y
el cuello donde el riesgo es mucho mayor. En lo que corresponde a los casos

de contactos con animales enfermos no se especifican los puntos de contacto.

6.- Las agresiones fueron mas frecuentemente de caracter unico
registrandose en el 55,6% de los casos, las demas fueron de tipo multiple; con
respecto a la gravedad el 54,8% fue de tipo leve, mientras que 31,3% fue de

gravedad moderada y solo el 3,7% se indic6 como de caracter grave.

7.- Del total de mordeduras 19,8% fue a através de la ropa, las restantes

fueron a piel desnuda. De estas agresiones, la especie mas senalada como
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responsable fue la canina con 94,9% de los casos, siendo que la felina solo

tuvo participacion en 3,9% de los casos de agresiones.

8.- Los animales que agredieron a estos pacientes en el 84,9% de los casos
tenian dueno, y de ellos el 39,1% indicd que eran animales caseros y el 34,2%
dijo que en realidad eran callejeros esporadicos. Los animales sin duefio

representan el 14,6% de los agresores.

9.- Con respecto a la vacunacion, solo el 38,4% de los casos pudo comprobar
efectivamente que los animales estaban vacunados, mientras que al ser
requeridos sobre si el animal habia sido mordido, el 1,2% afirmé que si. Los
demas negaron esta posibilidad y existe un gran sector de los casos sin
informacion al respecto, (40,1%), explicable debido a que la persona agredida
generalmente no cuenta con esta informacidn y a veces ni siquiera pudo
consultar al respecto con el propietario del animal agresor. Igual hecho ocurre
en lo que corresponde a si el animal mordid, y solo el 3,9% afirma que si, con
respecto a mordeduras a otras personas o animales ademas de la persona

que acude al CAN.

10.- Al inicio de la observacién del animal agresor, sea esta domiciliar o
institucional el estado general del animal era sano en el 36,4%, 36% fueron
puestos en observacion por algun caracter sospechoso, 8,4% al momento de
la entrevista estaba huido, y un 8% presentaba sintomas evidentes de
padecer la enfermedad. En la mayoria de los casos la observacion fue
domiciliar, solo un 8% se realiz6 en la institucion. Los animales agresores en
el 84,7% de los casos no fueron sometidos a examen laboratorial alguno. Las
personas atendidas por tener relacién ya sea de agresion o contacto con
animales que dieron resultado positivo a la inmunofluorescencia fueron un
13,7% del total de la muestra. Esto es explicable por el hecho de que al
emitirse un resultado positivo se busca y trata a todas las personas en
contacto cierto o probable con este animal rabioso.

11.- En el plano del tratamiento post-exposicion, en los casos que ameriten,

se encontraron 43,4% de pacientes no alérgicos y 3,7% de pacientes que



confirmaron tener algun tipo de alergia medicamentosa, igualmente solo el

1,6% indico haber recibido tratamiento anterior contra la rabia.

12.- El esquema de vacunacion aplicado a los pacientes de la muestra
retirada fue en un 39,9% de 3 dosis, 20,2% de 7 dosis y el 23% no recibiod
ninguna dosis de vacuna antirrabica. Asimismo, de las personas vacunadas el
30,5% recibié tres dosis de refuerzo y 67,7% ningun tipo de vacuna
suplementaria. A estos datos referentes al tratamiento se debe agregar un
2,6% de personas que recibieron suero al inicio del mismo.

Cuadro N°4. Distribucion de las principales variables utilizadas en el
analisis del diagnéstico laboratorial. Departamento Central. Paraguay.
Anos 1992 — 1997.

Variable Frecuencia Porcentaje

Diagnéstico laboratorial

Positivo 132 57.4
Negativo 98 42.6
Total 230 100.0
Especie
Canina 196 85.2
Felina 21 9.1
Otras 13 57
Total 230 100.0
Sexo
Macho 158 70.2
Hembra 67 29.8
Total 225 100.0
Edad del animal
0-2 120 52.4
2-5 96 41.9
>5 13 5.7
Total 229 100.0
Residencia del propietario
Asuncién 66 29.5
Capiata 14 6.2
Luque 22 9.8
San Lorenzo 40 17.7
Lambaré 13 58
Fernando de la Mora 21 94
Villa Elisa 8 3.6
Mariano R. Alonso 5 2.3
San Antonio 5 2.3
Villeta 5 2.3
Nemby 4 1.8
Ypané 3 1.3
Limpio 7 3.1
ltaugua 3 1.3
J. A. Saldivar 3 1.3
Aregua 5 2.3
Total 224 100.0
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Cuadro N°4. Distribucion de las principales variables utilizadas en el

analisis del diagnéstico laboratorial. Departamento Central. Paraguay.
Anos 1992 — 1997. (Continuacion).

Raza (solo caninos y felinos) Frecuencia Porcentajes
Mestiza 129 85.4
Razas definidas 22 14.6
Total 151 100.0
Vacunacion anterior
Si 69 35.6
No 125 64.4
Total 194 100.0
Mordio a personals
Si 110 50.7
No 107 49.3
Total 217 100.0
Mordio a otro animal
Si 37 25.2
No 110 74.8
Total 147 100.0
Muerte natural del animal Porcentaje
Si 188 83.2
No 38 16.8
Total 226 100.0
Agresividad del animal
Si 73 39.5
No 112 60.5
Total 185 100.0
Mordedura provocada
Si 15 39.5
No 67 60.5
Total 82 100.0
NuUmero de personas mordidas
1 71 68.3
2 24 23.0
3 6 5.8
4 2 1.9
5 1 1.0
Total 104 100.0
Contacto con otros animales
Si 146 83.4
No 29 16.6
Total 175 100.0
Atencion veterinaria previa
Si 85 447
No 105 55.3
Total 190 100.0

* En todos los casos el porcentaje total no incluye las fichas sin informacién.
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Cuadro N°5. Distribucion de las principales variables utilizadas en el

analisis del banco de datos referente a personas atendidas por

agresiones. Departamento Central. Paraguay. Aihos 1992 — 1997.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo de las personas atendidas.
Masculino 267 53.4
Femenino 236 46.6
Total 503 100.0
Tipo de exposicion
Mordedura 428 84.7
Contacto 4 11.0
Araf/Rasguios 20 4.3
Total 511 100.0
Agresion con causa
Si 93 20.0
No 374 80.0
Total 467 100.0
Lugar de la exposicion
Domicilio 178 38.0
Via publica 290 62.0
Total 468 100.0
Ubicaciéon anatomica de la agres.
Cabezalcuello 59 12.8
Manos 68 14.7
M. Inferiores 206 447
Tronco 41 8.9
M. Superiores 62 13.5
Agresiones Combinadas
Total 461 100.0
Gravedad de la agresion
Leve 280 61.0
Moderada 160 34.8
Grave 19 4.2
Total 459 100.0
Mordedura a través de la ropa
Si 101 22.0
No 358 78.0
Total 459 100.0
Especie agresora
Canina 485 94.9
Felina 20 3.9
Otras 6 1.2
Total 511 100.0
Propiedad del animal
Con dueiio 434 85.1
Sin dueiio 76 14.9
Total 510 100.0
Animal vacunado
Si 196 60.9
No 126 39.1
Total 322 100.0
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Cuadro N°5. Distribucién de las principales variables utilizadas en el

analisis del banco de datos referente a personas atendidas por

agresiones. Departamento Central.

(continuacién).

Animal agresor mordido

Paraguay. Anos 1992

- 1997.

Si 6 2.0
No 296 98.0
Total 302 100.0
Animal agresor mordio6 a otros
animales/personas Si 20 6.5
No 285 93.5
Total 305 100.0
Estado del animal agresor
al momento de la consulta Sano 186 36.6
Huido 43 8.5
En observacion 184 36.2
Rabioso 41 8.1
Sacrificado 16 3.1
Sospechoso 34 6.7
En estudio 4 0.8
Total 508 100.0
Lugar de observacioén del animal
Domicilio 354 89.6
CAN 41 104
Total 395 100.0
Examen laboratorial del
animal agresor Si 71 141
No 432 85.9
Total 503 100.0
Paciente alérgico
Si 19 79
No 222 93.1
Total 241 100.0
Tratamiento anterior
Si 8 3.3
No 234 96.7
Total 242 100.0
Dosis de vac. antirrabica aplicada
1 2 0.5
2 3 0.7
3 204 52.4
4 17 4.3
5 2 0.5
6 3 0.7
7 103 26.8
10 55 141
Total 389 100.0
Refuerzo de vac. Antirrabica
Si 163 32.0
No 346 68.0
Total 509 100.0
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Cuadro N°5. Distribucion de las principales variables utilizadas en el
analisis del banco de datos referente a personas atendidas por
agresiones. Departamento Central. Paraguay. Anos 1992 - 1997.

(Continuacion).

Recibieron suero antirrabico

Si 11 2.6
No 407 97.4
Total 418 100.0
Edad de la persona agredida

<=1 9 1.8
2-10 196 39.0
11-20 125 24.9
21-30 51 10.1
31-50 73 14.5
>= 51 49 9.7
Total 503 100.0

* En todos los casos el porcentaje total no incluye las fichas sin informacion.

VI. DISCUSION

La rabia humana en Paraguay, presenta una importante cantidad de casos
concentrados en su mayoria en el departamento Central, y lo mismo sucede
en lo referente a la rabia canina, que es la causante de la mayoria de los
casos humanos. (Anexo 5). En 1997 la tasa ajustada por edad, por 100.000
personas fue de 0,10, inferior unicamente a la de Bolivia, que en el mismo afo
present6 0,12/100000 hbtes., y El Salvador con 0,14/100.000 hbtes. Esta tasa
de Paraguay, en 1997, es semejante a la tasa de incidencia de la rabia
humana de Brasil en 1980, siendo que este pais presenta actualmente una

tasa de 0,02/100.000 hbtes., similar a la sefialada para Las Américas en 1997.

De acuerdo a los datos oficiales del INPPAZ, la rabia humana en Paraguay
fue transmitida del perro al humano en el 100% de los casos en 1997. En los
afios anteriores igualmente la importancia de la especie canina como
transmisora al hombre fue sumamente alta: Schneider, et al., (1996),
encontraron que en la década de 1980 — 1990 en el Brasil, el 83,2% de los
casos humanos fueron ocasionados por el perro. Pinto, et alli. (1986), en el

Estado de S&o Paulo, atribuyeron 84,1% de los casos humanos a la
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transmision a partir de la especie canina; en México, entre 1971 y 1972,
82,2% de los casos humanos de rabia, fueron atribuidos a la especie canina
como la transmisora de la enfermedad al hombre (Vilchis, 1974). La segunda
especie transmisora en el departamento Central es considerada la felina,
contrastando con lo encontrado en Brasil en la década de los '80 y en México,
donde los quirdpteros ocasionaron mayor numero de casos en el tiempo

abarcado por los estudios mencionados.

El periodo que abarca el presente estudio fue caracterizado por la tendencia
creciente de la rabia canina en Paraguay, hasta el ano 1996, en que alcanzé
una tasa de incidencia en canes de 231/100.000 perros, presentando en 1997
un leve descenso hasta 227/100.000 perros. Esta tasa esta calculada de
acuerdo a la relacion persona:perro de 6,89:1 (Barreto, 1976), considerando la
poblacion estimada para el departamento de acuerdo al censo de poblacion
de 1992. Este incremento podria deberse a un empeoramiento del programa
de control en si, particularmente por la caida del nivel de inmunizacion canina
en el departamento, esta hipotesis es probablemente la mas ajustada a la
realidad ya que otro componente esencial del programa, como es la captura
de perros callejeros, no fue llevada a la practica en este periodo. Asi la
enfermedad se desarrolla en estas condiciones con absoluta libertad, salvo
algunas acciones parciales e irregulares que intentan controlarla pero que
carecen de continuidad. La segunda posibilidad de explicacion del aumento de
casos caninos es la que se refiere a la mejoria del registro de casos, es decir,
del componente de vigilancia epidemiolégica del programa. Se podria, en el
mejor de los casos, atribuir a este aspecto una porciéon del incremento
observado, pero es indudable que el incremento es real y preocupante debido
a que no se avizoran cambios radicales que permitan pensar en el control de

la enfermedad.

El diagndstico laboratorial analizado en el periodo de 1992-1997, indica que el
porcentaje de positividad encontrado es de 57,4%. Esta cifra es alta
observando los porcentajes sefialados en otros paises y es un indicador de la

situacién actual de la rabia en el pais; en relacidon a esto, Brasil, en el aﬁo58



1990 presentd un porcentaje de positividad de 11,6% de las muestras
analizadas. Sin embargo, en el estudio citado anteriormente, realizado en el
estado de Sao Paulo, la positividad fue del 71,5%, considerada muy alta
aunque podria deberse a la gran densidad poblacional y a que en esos afos
1982 — 1983, el numero de casos era muy superior a lo que se presenta en
estos dias. En 1982 el Programa Nacional de Profilaxia da Raiva presentaba
un porcentaje de positividad en el Brasil de 20,4% (Pereira Gémez, 1984); en
Rio Grande do Sul, Roehe, et al. (1987), obtuveron solo 21% de positividad
entre los afios 1979 — 1984, en la ciudad de Cali, Colombia, Clemmer, et al.
(1970), obtuvieron un porcentaje de positividad de 9,5% en afos de incidencia

alta de la enfermedad.

Del total de muestras del presente estudio, el 85,2% pertenecian a la especie
canina, mientras que la felina aportd el 9,2% de las muestras. En Chile,
analizando un periodo bastante extenso de tiempo, Ernst , (1994), observé

que el 85,7% de las muestras eran de caninos.

De las muestras analizadas en el laboratorio, el 52,4% pertenecian a animales
de hasta dos afios y de los caninos el 71,3% eran machos; observando solo
las muestras positivas el 70,3% fueron machos y el porcentaje de 52% se
mantuvo para las muestras de animales menores de dos afios. En Lima
metropolitana, Malaga, et al.(1976), observaron que el 86% de los casos
positivos eran pertenecientes a animales de hasta dos afos de edad y de
todos los casos, el 78% eran machos. En este mismo trabajo es senalada
como explicacion para este hecho el mayor acceso a la via publica que tienen
los canes machos, por consiguiente su exposicion al riesgo es mayor en
relacion a las hembras. También fue indicada la mayor susceptibilidad de los
animales menores de un ano, asi como la relacion inversa entre el nimero de
casos Yy la edad y entre el porcentaje de no vacunados con la edad. Clemmer,
et al., (1970), en Cali, encontraron mayoria de casos positivos de sexo
hembra, aunque analizando esta diferencia, no obtuvo significancia

estadistica. En el mismo estudio, el porcentaje de casos positivos en animales
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de hasta dos anos fue de 95%, muy por encima de lo obtenido en nuestras

muestras del CAN.

Analizando los casos de agresiones atendidas en el CAN, se observa que el
grupo mas afectado es el de 2 — 10 afios de edad con el 38,9% del total. Esta
cifra coincide con otros estudios donde siempre la franja de edad mas
afectada es la mas joven. En este sentido, en Avellaneda, Argentina, Szyfres,
et al., (1982), obtuvieron el dato de que 44% de las agresiones ocurrieron en
menores de 10 afos, y el 20% en personas con entre 10 — 19 afios de edad.
En el estado de Sdo Paulo el porcentaje fue de 39,2 para las personas
agredidas con edad entre 0 — 14 afios, siendo esta la franja mas afectada. En
Ciudad Juarez, México, Rodriguez Torres, (1983), observé que el grupo mas

afectado era el de menores de 15 afios con 45,5% de los casos de agresion.

Las personas de sexo masculino presentan una pequefa diferencia en
relacion al sexo femenino entre las personas agredidas por animales, siendo
54% el porcentaje de hombres agredidos, coincidiendo con lo que sucedia en
Séo Paulo donde el porcentaje de hombres fue de 58%; en el estudio de
Avellaneda esta diferencia fue mayor, llegando a casi dos tercios de hombres
agredidos y en Ciudad Juarez fueron 64,4% los hombres victimas de agresion

y 35,6% las mujeres.

Algunas caracteristicas de los animales agresores en el departamento Central
se asemejan al estudio de Avellaneda; por ejemplo, el porcentaje de animales
agresores con duefio en Central fue de 85%, mientras que en Avellaneda
alcanzé a 90%. Donde existe un gran contraste es en lo referente al
porcentaje de vacunados que fue respectivamente de 38,4% y 85,5%. De los
animales sometidos a observacion, el 36,4% fueron caracterizados como
sanos en Central, 8% de los mismos presentaban sintomas de rabia y el 8,4
de los animales agresores estaban sindicados como huidos al momento de la
consulta de la victima en el CAN. Estas mismas observaciones fueron

relatadas en el estudio de Sdo Paulo donde 44,8% de los animales
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observados estaban aparentemente sanos, los rabiosos al momento de la

observacion eran el 0,3%, y los huidos el 11,2%.

De las agresiones, las mas frecuentes fueron las mordeduras indicadas en
84,7% de los casos de agresion en Central; a los arafiazos/rasguios
correspondio el 4,3%, coincidiendo con lo encontrado en S&o Paulo donde los
porcentajes fueron respectivamente 78,8 y 3%. (Pinto, et alli, 1986).

Las agresiones en el departamento Central indican que el 56% de las heridas
por mordedura fueron de tipo unico y 34,2% multiples, el 56,8% de las
agresiones ocurrieron en la via publica y el 34,8% en el domicilio. Estas
mismas caracteristicas fueron analizadas en Avellaneda, Argentina, donde los
porcentajes fueron de 88,1% para las heridas unicas, 11,9% para heridas
multiples, mostrando una gran mayoria de heridas unicas en las agresiones.
Estas en un 43,8% ocurrieron en la via publica y 40,3% en el interior de las
viviendas de los duefos, siendo los porcentajes bastante aproximados a la
tendencia encontrada en Central. En la frontera norte de México, Rodriguez
Torres, (1982), observo que el 60% de las agresiones ocurrieron en la via
publica y en otro estudio del mismo autor en Ciudad Juarez, México, el

porcentaje de agresiones en via publica fue de 71%.

Las caracteristicas mas aproximadas entre estos dos trabajos se refieren a la
ubicacién anatomica de la agresién: en Central, el 40,3% de las mismas
ocurrieron en los miembros inferiores, 25,3% en los miembros superiores y el
11,5% en cabeza/cuello; en el estudio de Avellaneda, estos porcentajes son
respectivamente 50%, 24,7% y 17,2%; en el estudio de Ciudad Juarez, las
agresiones en miembros inferiores representaron el 54,1%, las agresiones en

miembros superiores fueron 29,5% y en cabeza o cuello el 10,6%.

Los datos del INPPAZ para Las Américas 1997, sefialan que de los casos de
rabia humana 27% de las agresiones se produjeron en miembros inferiores,
mientras que 42,3% de las agresiones ocurrieron en miembros superiores y
20% en cabeza o cuello. La diferencia entre los porcentajes de agresiones en

miembros inferiores que produjeron casos de rabia en humanos61



evidentemente es un indicador del menor riesgo que implica la mordedura en
esta parte del cuerpo, debido a que las chances de conseguir éxito con el

tratamiento post-exposicion son mayores.

De las mordeduras a menores de 14 afos, observadas en Avellaneda, el
26,3% ocurrieron en cabeza o cuello y el 37,7% en los miembros inferiores.
Estos datos en el departamento Central fueron analizados para personas de
hasta 10 afios inclusive, resultando los siguientes porcentajes: 76,8% en
cabeza o cuello y 27% en miembros inferiores, evidenciandose con claridad el
gran numero de agresiones en cabeza o cuello en los menores, debido
probablemente a la baja estatura de los mismos en comparacioén a los adultos.
Tal hecho revela la relacion existente entre la estatura de las personas segun
su edad y la localizacion de las mordeduras, como lo sefalan Szyfres, et al.,
(1982).

Las variables que indican si el animal mordié a otro animal o fue mordido por
otro animal, merecen especial comentario debido a que muchas veces estan
marcadas por un alto grado de desconocimiento. A veces, la persona que
declara al momento de ser llenada la ficha no es la persona que realmente
conoce los detalles de la situacion en cuestion o bien como en el caso de
indicar si mordié o no a otro animal pretenden evitar problemas y declaran que

nunca agredio.

En general la atencion previa por parte del veterinario es muy superficial y
sirve mas bien como un “encaminador” para que el duefio del animal pueda
llevar a este 0 en algunos casos la muestra hasta el centro especializado, que
en este caso es el CAN. El estilo de la tenencia de animales, en general, en el
pais permite que la mayoria tenga contacto con otros congéneres. A
excepcion de aquellos barrios sumamente residenciales de la capital y de
algunos sectores céntricos de los demas municipios, siempre existe la
posibilidad de que en algun momento se tenga contacto con otros animales
facilitando de esta forma la probable transmision de enfermedades del tipo

que fueren.
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En cuanto a la variable que indica si el animal murid existe una explicacion a
realizar y es que en los inicios del Programa de Control, se enviaban, a veces,
los animales vivos para que el analisis sea realizado, estos eran sometidos a
observacion y posteriormente de acuerdo a la evolucion era efectivamente
realizado el diagnéstico por inmunofluorescencia. La realizacion de este
procedimiento de observacion de ninguna forma implicaba el retraso del inicio
del tratamiento post-exposicion en los casos que asi lo ameritaban, existiendo

independencia en el manejo de ambos sectores.

La gran mayoria de las observaciones realizadas fue del tipo domiciliar, esto
se explica por la falta de infraestructura para albergar a cantidades grandes de
animales en el CAN, por lo que se realiza la observacion en un sistema de
visita del profesional veterinario al domicilio del propietario del animal agresor,
por un periodo de 10 dias generalmente en dias intercalados, de existir algun
sintoma nervioso o algo que denote sospecha de enfermedad se lo transfiere

al Centro para un mejor control y como medida de seguridad.

El tratamiento post-exposicidn es aplicado luego de la evaluacién de la
situacion epidemioldgica en la que esta enmarcada la agresion. De acuerdo a
los datos del departamento Central el 77% de las personas atendidas en el
periodo de estudio fueron tratadas, considerando aquellas personas que
recibieron una dosis cdmo minimo. Este porcentaje es altisimo para cualquier
programa de control de la rabia: si observamos el estudio de Schneider, et al.,
(1996), que abarca los datos de todo el Brasil, el porcentaje de tratamientos
fue de 45% entre 1980 — 1990. En el Estado de Sao Paulo entre 1982 — 1983
el porcentaje de tratamiento fue de 61%, también elevado; sin embargo, en
Codrdoba, Vermouth, et alli, (1976) encontraron un porcentaje de tratamientos
en personas expuestas del 38,5% y en 1970 cay6 para 31,4%; en Ciudad
Juarez en la década de 1970; Rodriguez Torres, (1982) observo que sélo el
10,7% de las personas expuestas iniciaban el tratamiento; Szyfres, et al.,
(1982) en Avellaneda, notaron que el 25% de las personas agredidas

recibieron tratamiento antirrabico. 6



El porcentaje de personas que recibieron tratamiento post-exposicion con
suero y vacuna al inicio del mismo en Central fue de 2,6%, siendo este de
20% en el estudio de Schneider, et al, (1986).

La vacunacion de la poblacion canina es un elemento fundamental en el
control de la rabia, y en el departamento Central, al igual que en todo el pais,
no alcanza la cobertura que pueda permitir la eliminacion de los susceptibles a
niveles compatibles con el control de la rabia urbana. La cobertura ideal
sefalada en el programa de control preconizado por la OMS indica que con
70% de cobertura se evitaria la mayoria de los casos de rabia canina. De
acuerdo a Coleman, et alli, (1996), previene el 95,6% de los brotes de la

enfermedad, siendo 6ptimo un nivel de 80% de cobertura.

Este aspecto del programa ya fue enfocado a través de varias consultorias
realizadas por la OPS, (Villa Nova, 1998), el cual senala que es inquietante la
posibilidad de vacunacién de sélo un pequefio numero de perros seguido de
una disminucion de las actividades en el control de focos. También sefala que
esto significaria una discontinuidad en el desarrollo del programa y que
conduciria al fracaso del mismo, teniendo como referencia a importantes
logros que ya fueron obtenidos en el programa de control de la rabia en

Paraguay.

Durante la asesoria de Villa Nova, fue reestructurado el sector de control de
focos, implementada la captura de perros callejeros a finales de 1997, y fue
instaurado un sistema de trabajo coordinado con las Intendencias del
departamento, mediante gerentes del programa en los municipios mas
importantes. Estas acciones condujeron a una reduccion notable del numero
de casos de rabia canina en el departamento. En once meses de aplicacion
de este esquema de trabajo fueron capturados 9560 perros y vacunados en
focos 1426 animales en Asuncién. Se produjo una reduccion de cerca del 76%
de los casos en la capital, que pas6 de 108 casos en 1997 a 26 registrados en

el ano 1998.
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De acuerdo al criterio de Villa Nova, la vacunacién de 20 a 25 mil perros y la
continuidad de la actividad de control de focos permitira el control de la
enfermedad. Actualmente la cobertura de vacunacién es estimada por las
autoridades del CAN en 20% para el departamento Central, cifra muy alejada
de aquella considerada 6ptima para la consecucién del objetivo de control de

la rabia.

De todo esto se deduce que la aplicacion de estas medidas basicas de
control, mediante una actividad continua, permitiria alcanzar los objetivos. La
continuidad del trabajo depende de la estructuraciéon de un programa a medio
plazo que incluya los insumos basicos para el funcionamiento del programa

con los que actualmente no se cuentan en la proporcion requerida.

Las recomendaciones de la consultoria de la OPS reslata los siguientes

aspectos:

- provision de vacunas en cantidad suficiente para las campafas masivas y
el control de focos de rabia animal

- construccién del canil, que permitira el albergue de mayor cantidad de
perros capturados

- implementacion de la captura de perros callejeros

- reformulacién del sector de vigilancia epidemioldgica, de forma a captar el

mayor porcentaje posible de los focos de rabia y proceder a su control

Ademas de todo esto se deberia considerar la utilizacién de algun método de
control de la poblacion canina, a partir de las recomendaciones que en este
sentido hace la OPS, sobre los métodos a ser empleados, igualmente la
realizacion de campafas de concientizacidon no solo de la poblacion del
departamento sino de las autoridades que tienen a su cargo el cuidado de la
salud publica, y de aquellas relacionadas con el aspecto econdmico, aspecto
este imprescindible para el funcionamiento de cualquier tipo de programa.

VII. CONCLUSIONES
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La especie canina fue la responsable de la mayoria absoluta de los casos de

rabia en esta especie y en la humana.

Mas de la mitad de las muestras proviene de animales de hasta dos afos y

mas de dos tercios son caninos machos.

El grupo etario mas afectado por las agresiones de animales es el de 2 — 10

anos de edad.

No existe diferencia relevante entre el porcentaje de personas agredidas por

animales, segun el sexo.

Las agresiones mas frecuentes son las mordeduras, y entre éstas, las de tipo
unico, la mayoria ha ocurrido en la via publica o en el peridomicilio. En el
grupo etario mas afectado por mordeduras ocurre una gran mayoria de
agresiones en cabeza y cuello.

Mas del 75% de las personas atendidas reciben tratamiento antirrabico.

El porcentaje de personas que recibe suero hiperinmune ademas de la

vacuna antirrabica es infimo.

Es perentoria la necesidad de poner en practica la captura de perros

callejeros, sin lo cual sera muy dificil obtener el control de la enfermedad.

La cobertura de vacunacion canina actual es de 20%.

Es necesaria la estructuracién de un area encargada del procesamiento de los
datos producidos en el CAN, y la realizaciéon de otras investigaciones, de

manera a conocer mejor la verdadera dimension de la problematica.
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Anexo 4.

Mapa del Departamento Central. Paraguay
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Anexo 5

En el periodo de 1992 — 1997, fueron atendidos en el pais, por el MSPyBS, 26
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pacientes que recibieron diagnostico de rabia. Del total solo 3 personas

corresponden al sexo femenino.

Distribucion etaria de los pacientes con diagnéstico de rabia
en el MSPyBS. Paraguay. Aiios 1992 - 1997

Edad Anos
(ahos) 1992 1993 1994 1995 1996 1997  Total
1-10 2 - 1 2 - 2 7
11 -20 - 2 - - 1 1 4
21-30 - - - - 1 1 2
31-50 1 1 - 2 3 1 8
>50 - - - - 2 3 5
Total 3 3 1 4 7 8 26

81



	Fundação Oswaldo Cruz
	“Caracterización Epidemiológica de la Rabia en e
	Departamento Central de Paraguay”
	INDICE
	INDICE DE  CUADROS
	INDICE DE GRÁFICOS
	El gasto público en salud como porcentaje del PI�
	1.3. La Rabia en Latinoamérica
	1.4. Caracterización de la enfermedad
	1.4.4. Diagnóstico laboratorial de la rabia
	4.3. Descripción de las variables analizadas

	V. RESULTADOS
	
	
	
	
	
	
	
	Sexo
	Masculino            Femenino


	Total
	porcent.
	Total
	Total



	Variable



	La rabia humana en Paraguay, presenta una importa
	De acuerdo a los datos oficiales del INPPAZ, la r
	El período que abarca el presente estudio fue ca�
	
	
	
	VII. CONCLUSIONES




	VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	
	
	
	Anexo 1
	
	
	Mapa del Departamento Central. Paraguay



	Anexo 5





