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Figura 1. Distribucion mundial riesgo de Rabia.

El escenario mas probable, debido a nues-
tra proximidad geografica con paises endémi-
cos de rabia animal, y dado el intenso trafico
de personas y animales, seria la importacion
de perros infectados, considerandose la espe-
cie principal en la posible aparicion y manteni-
miento de un brote.

Hay que tener en cuenta que Espana parti-
cipa en misiones internacionales en paises
donde el personal desplegado se encuentra
expuesto a diversos riesgos sanitarios opera-
cionales. Paises que son endémicos de rabia,
es decir, la rabia animal no esta controlada y
expone el riesgo de ser mordidos por perros
rabiosos.

Actualmente, la rabia es una de las zoono-
sis mas importantes, resultando un serio pro-
blema de Salud Publica, debido a su grave-
dad clinica. Por tanto, es necesario conocer

las principales caracteristicas del virus rabico
y el protocolo de actuacion ante mordeduras o

agresiones de estos animales.

EL VIRUS DE LA RABIA

La rabia es una enfermedad neuroldgica
aguda de consecuencias fatales causada por
un virus ARN helicoidal de cadena simple,
perteneciente a la familia Rhabdoviridae
(rhabdos = baston), género Lyssavirus.

Por microscopia electronica se define su
forma como bala donde el viridn maduro tiene
longitud de 180 nm por 75 nm (Figura 2).

En la actualidad existen quince especies de
virus reconocidas por el Comité Internacional
de taxonomia de virus dentro de este género,
pero esta clasificaciéon esta evolucionando
constantemente, debido a la activa investiga-
cion y aislamiento de nuevos Lyssavirus.

Fuente: https://web.stanford.edu/

Figura 2. Imagen al microscopio del virus de la

Rabia

Existen 3 filogrupos de Lyssavirus, de los
que solo el filogrupo | es neutralizado por la
vacuna frente al virus de la rabia (RABV), por
lo que no hay vacuna efectiva para estos.
Existe una fuerte adaptacién entre la cepa del
virus y su reservorio. El virus de la Rabia

(RAVB) afecta principalmente a perros y a
murciélagos del continente americano. En el
resto del mundo, los murciélagos se infectan
por Lyssavirus caracteristicos de cada conti-
nente, y la casuistica de rabia humana es
mas reducida describiendo cuadros de ence-
falitis grave (Tabla 1).

El Lyssavirus europeo de murciélagos
(EBLV1) esta circulando entre los murciéla-
gos de distintas especies y se ha detectado
en varias zonas de Espanfa; varios murciéla-
gos hortelanos meridionales (Eptesicus isa-
bellinus) infectados por EBLV1 han mordido
a personas. Ademas, se ha descrito un nue-
vo Lyssavirus en un murciélago de cueva

(Minioterus scheribersii) en Lleida.

FILOGRUPO ESPECIE ABREV. RESERVORIOS DISTRIBUCION
Virus de la rabia RABV Carnivoros. Murciélagos Mundial
(incluidos hematofagos) (Excepto algunas islas)
Il Virus Mokola MOKV No se conocen Africa
Virus Duvenhage DUVV Murciélago insectivoro Africa
Lisavirus Europeo EBLV-1 Murciélago insectivoro Europa
del murciélago (E.isabellinus, E serotinus)
(tipo 1)
Lisavirus Europeo EBLV-2 Murciélago insectivoro Europa
del murciélago (Myotis daubentonii, M.dasycneme)
(tipo2)
Lisavirus Australi- ABLV Murciélago fructifero o insectivoro Australia
ano del murciélago (Megachiroptera/Microchiroptera)
Virus Irkut IRKV Murciélago insectivoro Asia y Siberia Oriental

(Murina leucogaster)

Fuente propia

Tabla 1. Clasificacion, reservorio y distribucién geografica de los Lyssavirus que se han descrito ca-

sos humanos.




Hay que resenfiar, que el virus de la rabia
es fragil y no sobrevive largos periodos fuera
del hospedador. Permanece estable varios
meses a 0-4 grados, pero se inactiva rapida-
mente por calor, luz solar directa y solventes
lipidicos. El rango de pH en él es estable, va
de 5 a 10. Se destruye por enzimas proteoli-
ticas, y en saliva a temperatura ambiental
puede sobrevivir hasta 24 horas.

En cuanto a la entrada del virus tiene lu-
gar generalmente, a través de heridas pro-
ducidas por una mordedura o, mas raramen-
te, a través de la saliva infectada por contac-
to con la superficie de las mucosas. El virus

no puede atravesar la piel intacta.

El periodo de incubacion tras la mordedu-
ra es variable, dependiendo de la especie
animal, en perros puede llegar a 2 afos,
aunque generalmente se situa en 3-8 sema-
nas. La duracion esta relacionada con el lu-
gar de la herida y la cantidad de particulas
virales inoculadas. A efectos de control, se
toma como referencia un periodo de incuba-
cion de 6 meses, establecido en el Cddigo
Sanitario para los animales terrestres de la
Organizacion Internacional de Epizootias.

De forma clasica, desde el lugar de la
mordedura el virus rabico alcanza el encéfa-
lo, en el que se disemina alcanzando multi-
ples localizaciones donde se produce la re-
plicacién en la sustancia gris y concentran-
dose en el Asta de Ammon, la médula espi-
nal y cerebelo, desde donde se difunde has-
ta los nervios y diferentes tejidos entre los
que destacan las glandulas salivares, por su
importancia en el mantenimiento de la trans-
mision.

Se entiende como “Observaciéon animal’
la cuarentena del mismo, en la observa-
cion de cualquiera de las siguientes mani-
festaciones clinicas, divididas en 3 periodos:

e Periodo prodromico: cuadro de malestar,
nauseas, fotofobia, fiebre y parestesia, y
escozor alrededor de la mordedura.

e Periodo neurolégico agudo: Cuadro de
rabia furiosa o rabia paralitica y donde el
signo mas caracteristico es la hidrofobia,

e Periodo terminal: Coma y muerte.

Debemos tener presente, que en un perro
infectado la excrecion de particulas virales
podria comenzar hasta 13 dias antes de la
aparicién de los primeros sintomas, y conti-
nuar durante el periodo de infeccioso hasta
la muerte del animal.

A efectos de establecer el periodo de in-
vestigacion epidemiolégica por seguridad,
este periodo se amplia a 20 dias antes de la
muerte del animal.

Es importante en caso de brote el origen
de la cepa, ya que aunque se considera po-
co frecuente, la transmisién interespecies
por adaptacion epizodtica, puede generar
un ciclo epidemiolégico nuevo, como por
ejemplo el que dio lugar a la emergencia de
la rabia en zorro a partir de cepas caninas
en el Este y Centro de Europa (1939-40).

RECOMENDACIONES DE ACTUACION
ANTE MORDEDURAS O AGRESIONES
DE ANIMALES.

1. Iniciar un lavado exhaustivo de la herida
con agua y jabony aplicar un desinfec-

tante mediante irrigacion (alcohol etilico
40-70%) o povidona yodada.

2. Se recomienda acudir tan pronto como
sea posible a un centro médico para
iniciar las medidas de profilaxis
post-exposicion (PEP) establecidas vy
de tratamiento de las mordeduras o
aranazos (Figura 3.)

3. Tanto la rabia humana como animal, se
considera enfermedad de notificacion
obligatoria y urgente. Toda sospe-
cha debe ser comunicada en menos de
24 horas a las autoridades sanitarias
competentes del pais. Recogiendo toda
la informacion referente a un caso a

través de la encuesta epidemiologica.

4. Los animales agresores susceptibles

de transmitir la enfermedad que hayan
generado lesiones contaminadas en el
hombre en lo posible, deben ser locali-
zados y sometidos a evaluacion mante-
niéndolos aislados durante un periodo
de 14 dias.

5. Se recomienda no vacunar a los ani-
males agresores sin vacunacion pre-
via, para evitar alterar el periodo de ob-
servacion.

6. El aislamiento se podra realizar en el
domicilio del propietario o responsable,
de acuerdo con el nivel de alerta esta-
blecido.

7. En su defecto se podra llevar a una Pe-
rrera municipal o Centro de Protec-
cion Animal, sobretodo en el caso
de presencia de rabia en la pais en el
que se produjo el contacto o de la que
procede

10.

el animal en cuestién, sospecha de im-
portacién ilegal, antecedentes de viaje a
zona endémica sin vacunacion previa del
animal, antecedentes de contacto con
casos probables o confirmados de rabia
o procedente del area de restriccién en
caso de tener instaurado un nivel de aler-
ta 1 o superior

Se recomienda que el animal perma-
nezca aislado de personas y otros ani-
males durante el periodo de obser-
vacion, facilitandole acceso perma-
nente al agua.

No sacrificar a los perros y gatos a
menos que experimenten signos
compatibles. Los Servicios Oficia-
les, realizaran la toma de muestras vy
envio al Laboratorio Nacional de Refe-
rencia estipulado (en Espana Centro
Nacional de Microbiologia del Instituto
de Salud Carlos lll, en colaboracion
con el Centro VISAVET de la Universi-
dad Complutense de Madrid que po-
see instalaciones de alta seguridad
biolégica (BSL-3).

El territorio nacional debe considerarse
endémico para rabia en los murciéla-
gos, siguiendo las pautas de actuacién
sanitarias establecidas.




Profilaxis post-exposicidn frente a la Rabia

2. ¢5e sabe o sospecha que hay
rabia en esa especie animal o
esa regidn?

3. Si hubo mordedura

1. ¢1a persona fue mordida o lami - r—
en una herida abierta o una mu No Ninguna p axis
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Ninguna profilaxis

Inmunoglobulina
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Fuente: Harrison: Principios de Medicina interna.
Figura 3. Algoritmo de profilaxis post-exposicion frente a la Rabia.

CONCLUSIONES

La rabia es una zoonosis de gran trascen-
dencia social y sanitaria.

La vacunacion e identificacion del animal
es clave para la aplicacion de las medidas de
sanidad, a efectos de evitar la transmision de
la enfermedad.

El cumplimiento estricto de las normas de
desplazamientos de animales y las exhausti-
vas inspecciones en los PIF (Puesto de Ins-
peccion Fronterizo), en lo referente a la vacu-
nacion de los mismos, se consideran también
fundamentales para su control.

En los paises endémicos de rabia, desta-
ca la labor fundamental que desarrollan los
Organismos Internacionales, y las autorida-
des competentes del pais, en lo referente a
las herramientas de promocion de las cam-
panas de vacunacién antirrabica y la labor
de informacién a la poblaciéon ante mordedu-

ras o agresiones de animales.

El concepto “Una Salud”’ se pone de ma-
nifiesto una vez mas. La salud humana y la
sanidad animal son interdependientes y es-
tan vinculadas. Solamente un planteamiento
colaborativo global de vigilancia que permita
detectar los casos de manera precoz y

emprender las actuaciones sanitarias esta- de esta y otras enfermedades graves de ca-
blecidas, permitira el control y la erradicacion racter zoonético.
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