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Introduccién

Zoonosis se denomina a las enfermedades que se puede transmitir de

forma natural de una especie animal vertebrado al humano.

Las mordeduras de los animales que pueden los motivos de la transmision

de la enfermedad infecciosa.

Aunque esta infeccion afecta en la mayoria de los animales que son los

mamiferos, el can es el que transmite con mayor frecuencia.

No solo de las especies domésticos (perro y gato) se pueden contraerse
algunas enfermedades, también las especies silvestres, como el zorro,
coyote, mono, mofeta, mangosta, murciélago hematéfago y algunos otros.
Humanos que trabajan en bosques, los cazadores, se exponen a las

mordeduras de especies silvestres, que son los que transmiten la rabia.



RABIA CANINA

ETIOLOGIA

El virus del genero lyssavirus, familia Rhabdoviridae, el agente tienen
formas de balas, pertenecen al género lyssavirus, familia Rhabdoviridae.
Posee 2 antigenos: uno nucleo proteinico que es muy especifico, y uno de
superficies de glucoproteinica y responsables del anticuerpo neutralizante.
El agente “clasico” y el virus con forma similar a lo aislado en Africa en
comun tienen el antigeno de grupos especificos, los antigenos
nucleoproteinicos. En base a esto se ha formado el género lyssavirus en los
rabdovirus. Con el virus rabico se diferencian por su antigeno superficial o
glucoproteinico con la prueba de neutralizacion y una proteccion cruzada,

asi mismo se usan anticuerpos monoclonales (Wiktor et al., 1980).

(Figura 1). Virus de la rabia.

El virus no es capaz de reproduccién si no tienen condiciones intracelular in

vivo en animales sensibles, infectados naturalmente o artificialmente.

El virus se destruye por acidos, alcalis, los fenoles, formol, cloro, el cloruro
de mercurio, ultravioleta y pasteurizacion. La temperatura inactiva

temperaturas 58° C 30-60.

El virus en las salivas dura algunas horas a temperaturas de ambiente.
Existen algunas cepas “rabia de callejera” o rabias salvajes y la llamada

“virus fijo”. La replicacion del virus tiene se da en los citoplasmas celular.



(Figura 2). Se muestra el virus rabico y su genoma.



Fuentes de infeccién

La principal forma de infeccion de las rabias la es la saliva de animales

infectados de rabia.

Transmisibilidad:

El virus se encuentra en las salivas de los perros y los gatos hasta 5-6 dias
antes de los signos clinicos y permanecen durante el curso de la
enfermedad. El murciélago puede contagiar el virus de 11 a 16 dias antes

gue manifiestan signos de enfermedad.

Mecanismo de trasmision:

La principal forma es las mordeduras con heridas con piel o a través de
mucosas. El 98% de los casos de personas registrado en el Pais, fue
ocasionado por accidentes de mordeduras, siendo en el 51%  perros

responsables de larabiay en el 39% los murciélagos hematofagos.

Pueden producir por contactos de salivas de animales enfermos con las

mucosa 0 con u heridas recientes.

Existen mecanismo de trasmisién que no se reporta en el Pais como son

las vias aerdgenas y trasplantes de drganos.

Susceptibilidad:

Los hombres y los mamiferos son susceptibles al virus. De acuerdo a

escala de susceptibilidades.



PATOGENIA

El inicio de la rabia ingresa dentro de tejidos de huéspedes susceptibles.
Dentro de tiempos variables, los virus entran a los sistemas nerviosos
centrales por los axoplasmas del nervio periférico. Tienen importancia que
se comprueba experimentalmente de el virus permanecen tiempos mas o
menos largos para propagarse en los lugares de mordedura. Se corrob6ro
gue el periodo antes a las invasiones neutrales los virus se multiplican en el
musculos estriados esqueléticos alrededores del lugar de la inoculacion, se
consideran que la célula muscular estriada con sitio de “secuestros virales”
expresados por periodo prolongado de incubacién, se producen la
progresion centripeta. Tiempo inocular del virus y la invasién de los nervios
quizd el periodo donde los tratamientos profilacticos posteriores a las

exposiciones pueden tener satisfaccion.

Una vez producida la afeccion del sistema nervioso central, el virus se
difunde en formas de centrifugas a la glandula salival y otro 6érgano y tejido

por los nervios de la periferie.

Periodos:
a. Periodo de incubacién:

Abarcan de las exposiciones hasta que se inician los sinologia. Es muy
variable, en el Pais se ha reportado 9 a 300 dias, con un promedio de 51
dias. Ee tiempo se relaciona a donde se localiza de la mordedura, carga viral

e inervacion del area afectada.

b. Periodo prodrémico:

Caracterizando las personas presentas alteracion sensorial imprecisa
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(“hormigueo” parestesia) o relacionados con el lugares de la mordeduras del
animales, malestares generales, insomnios, dolores de cabeza, fiebres,

sensaciones de angustias e intranquilidades, irritabilidades.

c. Periodo de excitacion:

Continia la fiebres, presentan hiperestesias y sialorreas (salivacion

abundante).

Posteriormentes hay espasmo de la laringes y contraccion muscular
dolorosa ante la presencias de aguas (hidrofobia), a movimientos del aires
(aerofobias) y a las luces (fotofobias). La persona puede manifestar
respuesta agresiva. A si mismo, podense presentarse dificultades para la

degluciones, delirios, alucinacion y convulsio.

d. Periodo paralitico:

Se observan hemiparesia, paralisis flacidas y comas. Los canes pueden
permanecer muy licidos o con periodo de lucido. Casos de rabia silvestres
lafases manifiestan y como regla comienzan por la extremidad inferior y en

formas creciente.

11



SIGNOS EN PERROS

El virus de la rabia canina tiene un periodo de incubacion largo, que puede
oscilar entre tres y ocho semanas, aunque en algunos casos puede ser
incluso mas extenso, motivo por el cual no siempre se detecta de forma muy
rapida. En hombres, los signos aparecen de las 2 y a las 5 semanas

después de las mordidas.

La sintomatologia afectada al SNC y los cerebros, y aunque suele darse la
fase que mencionamos con anterioridad, no se manifiesta todo los signos,
motivos es de importancia estar atento a la sefiale que indican que los canes

puedan estar enfermos.

Los sintomas de la rabia en perros mas comunes:

Fiebres

Agresividades

Irritabilidad

Apatias

Vémito

Saliva

Fotofobias (fobia a la luz)
Hidrofobias (miedo al agua)
Dificultades a tragar
Paralisis de la cara.

Convulsion

FF F R E

Parélisis

12



LESIONES

El can puede estar emaciados y deshidratados por no alimentarse y por no
tomar liquido. A si mismo pueden haber traumatismo y solucion de continuiar

en diversas zonas de la piel, fractura, etc.

El estbmago solo encontrar objeto extrafio tal como piedra, maderas y
materias fecales. En las meninges de los sistemas nerviosos centrales hay

congestiones.

Al hacer las necropsias siempre se debe utilizar guante y médico veterinario
y laboratorista que mayormente maneja caso sospechoso debe esta

inmunizarlos.

Deben recolectar encéfalos completos, para longitudinal de mitades y
enviarlo a los laboratorios de histopatologias, con frascos de bocas anchas
gue contengan formol al 10% y deben ser enviadas en refrigeracion, al
laboratorio de diagnéstico viroldgico, dentro de un frasco que contiene
glicerinas. El dltimo para hacerlas la prueba de inmune fluorescencia e

inocular intracerebral en ratas, para aislarlos e identificarlos al virus.

13



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para diagnosticar la rabia tomar nota las historias clinicas, el signo clinico y
la presencia de lesiones en las necropsias en muchos zonas del mundo se
siguen el diagnostico la rabia en el animal y humano por los signos y
sintomas de la clinica. Pero los diagnésticos clinicos es dificil, especial en
donde larabia es poco frecuente. Al inicio, la rabia se confunde muy facil con

otra enfermedad o agresiones normales.

Por lo eso, es indicado la confirmar con pruebas de laboratorio.

Figura 4: fijacion del virus
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

INMUNOFLUORESENCIA DIRECTA

e Técnicas que utilizan anticuerpo monoclonal conjugado con moléculas
fluorescentes de isotiocianatos de fluoresceinas (FITC) para que se
junten a epitopos de las proteinas N del virus.

Las reaccidnes antigenos-anticuerpos es visibles al observarse las
muestras en  microscopios de epifluorescencias, al emitir luces
ultravioletas sobre las reacciones, la molécula fluorescente producira una

caracteristicas semejante a colores verdes brillantes.

Figura 5: inmunofluorescencia virus de la rabia.

Resultado rapido Costos altos en reactivos y equipo
especializados

Sin cultivo Debe ser realizado por personal con
experiencia

Especificidades y sensibilidades del 95% Resultado no es 100% especifico

99%
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PRUEBA BIOLOGICA

Estas pruebas consisten en inocular ratas albino de laboratorios con unas
muestras de cerebros, humanos y/o animales sospechosos de rabia. Si entre
el 5-21 dias de lainoculacion, al raton si no muere si presenta signo de rabia,
las muestras es negativa de forma definitiva. Si algunos mueren, se realizan
las pruebas de inmunofluorescencia directas en muestras de cerebros de
los ratones muertos. En murciélago se recomiendan esperar un mes de

inocular para determinarse si es negativO.

Figura 6: prueba biolégica
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TRATAMIENTO

No hay tratamientos, solo existen las prevenciones por medio de programas

de vacunaciones antirrabicas caninas, llevado por personal de la salud publ.

Figura 7: Prevencion de la rabia
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VACUNAS PARA RABIA

a) Vacunas antirrabicas de tejido nervioso
Vacuna CRL

El medio que se utilizan para obtenerse forma viral en cerebros de
ratones lactantes de un dia de vidas. Es vacunas trivalentes que tiene
tres cepas de virus rébicos: CSC, 51 y 91 inactivados.Esta vacuna
liquida tiene caducidad por un afio a partir desde la produccion.

se debe administrar por via subcutéanea, en zonas del gluteo alto, otra
zona es la region deltoidea o la interescapular. Es bueno la rotacion de
los lugares donde se inoculan.

Despues de la vacuna puede existir dolores, pruritos, eritemas,.

CONTROL DE LA RABIA CANINA

Las formas de mayor efectivad para controlar la rabia consisten en tener
medida encaminada al los controles de la poblacién de canes en la calle
y del murciélago vampiro, y medida encaminada a las vacunas de los

animales domésticos .

Las formas de control (Cuadro 1). Aplicable a la rabia canina se basa
principalmente en la vacuna masiva de las poblaciones caninas; la
capturas de los canes de la calle los cuales se mantendran en custodia

para ser entregados a sus duefios.
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Cuadro 1: CONTROL DE LA RABIA

Expoaicion al Virus
{mordedura o contacto}

!F’mhﬁ“ ]

Prevencion Especifica

PREVENCION PRIMARIA " PREVENCION SECUNDARIA

HIVELES DE APLICACION DE MEDIOAS
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ZOONOSIS: LA RABIA

La rabia es una zoonosis muy importante en el mundo, y representan un
tema serio en muchas zonas. Se tratan de una patologia infecciosa viral,
aguday de consecuencias fatales. Afecta principalmente el sistema nervioso

central (SNC) y al final produce la muerte en su victima.

El virus de la rabia esta en todo el mundo y atacan a mamiferos domeésticos
y salvajes, con los hombres. El virus se encuentran en las salivas y en la
secrecion de un animal infectado y se inoculan al hombre cuando algunas
lesiones por mordeduras; ademas pueden transfundidos cuando una
personas tienen alguna cortada en pieles (Entrada del virus) tienen contacto

con heces y orina un animal infectados.

La rabias ha alguno otros hidrofobia, derrengue o rabia paralitica; en

vacunos: Encefalitis bovina, lisa (locuras).

Los carnivoros de paises son reservorio natural de la rabia, en donde hay
alta incidencia, y el principal transmisor de la enfermedad. Animal doméstico
como canes y gato principal, y especies silvestres como los lobos, zorros,

los que difunden el virus.

Un quirdptero (vampiros, murciélagos) constituye en algunos lugar un
peligro dado que muerde al vacuno, transmite el virus , lo que ocasionan las

muertes y por ende perdidas economicas.

En zonas en via de desarrollo, la prevalencia de larabia ha causado muchos
problemas a las autoridad de la salud y, aun con el esfuerzo que se hacen

por controlarlas o erradicarlas.
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RABIA EN LA ACTUALIDAD: PERU 2018

Cuadro 3: casos de rabia en el Perd.

Provincia Distrito se18|1 Z 3 8 5 6

7

Arequipa C. Colorado 10 1 1 2
J.L. Bustamante y R. 1 1
M. Melgar
Yura
Miraflores
Cayma
Paucarpata
Socabaya
J. Hunter
Alto 5. Alegre
Uchumayo

Total Arequipa
5an Roman |Jul|'ar_a 1

=]

"= ]

=}
eoe R
[~}
PR
B

&

&

=

&
RN

HI—IHHHHMHMH
=

Total Puno 1

W | = |
SN I )
M ww]i

Total 22 1 2 1 2 2

Rabia canina:
-Casos en la Provincia de Arequipa:

En la SE 18 se reportd 2 casos: Ambos en el distrito de Cerro Colorado. A la fecha 24
casos acumulados.

-Casos en el Departamento de Puno:

En la SE 18 no se reporta casos en el departamento de Puno. A la fecha 3 casos
acumulados.

21



CONCLUSIONES

Se concluye en lo siguiente.

la rabia es una enfermedad importante del pais, ya que es una
enfermedad zoonotica (que son transmitidos de animales al humano)
y con alta mortalidad, debidos que no existen tratamientos, solo

existen la prevén por la vacunacion.

La entidad de salud, el gobierno y el publico debe unir contra las
enfermedades y seguir llevando toda la medida de controlar y el plan
de acciones que son necesario para erradicar total de las mismas y

asi junto que la rabia unas historias y una de las realidades.
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