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Resumen. La rabia es una enfermedad viral zoonética y en el estado Zulia
constituye un problema de salud publica de alto impacto social, debido al re-
porte de casos en humanos. En este estudio se determiné la presencia de ra-
bia urbana en el estado Zulia y se identificé su distribucion segiin municipios
y especies afectadas durante los anos 1996 -2006. En el marco de un estudio
descriptivo, se realizé revision documental de los registros de la Coordinacion
Regional de Zoonosis del estado Zulia para el periodo en estudio. Se observd
una ocurrencia total de 1033 casos de rabia, de los cuales 1017 fueron en ani-
males y 16 en humanos. La mayor incidencia fue para los Municipios Maracai-
bo (31,40%) y San Francisco (15,68%). El tipo de rabia predominante fue la
urbana, ¢l principal reservorio y transmisor fue el canino (91,60%). De los ca-
sos reportados en humanos la mayor incidencia fue en el Municipio Maracaibo
(37,5%) vy el grupo ctario mas afectado fueron menores de 15 anos (81,2%).
Se presentdé un bajo porcentaje en la cobertura de vacunacion (33%). Se evi-
dencia una alta incidencia de rabia en el estado Zulia a pesar de ser ésta una
enfermedad inmunoprevenible. Se determiné una correlacion positiva entre el
nimero de ingresos y de casos (rs=0,948 p < 0,01). Es necesario implemen-
tar un abordaje efectivo de los focos de infeccion y mantener una cobertura
minima de vacunacion del 80% en caninos; ademas, implementar programas
de educacién comunitaria, para disminuir el riesgo de infeccion y la ocurren-
cia de casos.
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Abstract. Rabies is a zoonotic viral disease and in Zulia State, it consti-
tutes a public health problem of a high social impact, due to the report of
cases in human beings. In this study, the presence of urban rabies was deter-
mined in Zulia’s State and its distribution was identified according to munici-
palities and affected species during 1996-2006. In the scope of a descriptive
study, a documented revision of Zulia’s State Zoonosis Regional Coordination
registries for the period in study was carried out. A total occurrence of 1.033
rabies cases was observed, 1.017 were in animals and 16 in human beings. The
biggest incidences were for Maracaibo (31,40%) and San Francisco (15,68%)
municipalities. The type of predominant rabies was the urban one; the princi-
pal reservoir and transmitter was the canine one (91,60%). Of the reported
cases in human beings, the biggest incidence was in in Maracaibo Municipal-
ity (37,5%) and the most affected age group was < 15 years (81,2%). A low
percentage in the coverage of vaccination was presented (33%). A high inci-
dence of rabies is demonstrated in Zulia’s State in spite of this being a pre-
ventable immune disease. A positive correlation was determined between the
number of admissions and cases (rs=0,948 P< 0,01). It is necessary to imple-
ment an effective control of the sources of infection and to support a minimal
coverage of vaccination of 80% in canines and furthermore, to implement
community education programs, to diminish the risk of infection and the oc-

currence of cases.

Recibido: 22-11-2007. Aceptado: 27-03-2008.

INTRODUCCION

La rabia es una de las zoonosis mas an-
tiguas, la cual es caracterizada como una
encefalomielitis aguda de curso mortal pro-
vocada por un virus neurotropo de la fami-
lia Rabdoviridae. La importancia de la rabia
como problema de salud puiblica, no radica
solamente en el niimero de muertes relati-
vamente reducido que provoca, sino en la
letalidad que alcanza al 100% de los enfer-
mos siendo esta una enfermedad prevenible
por vacunacion (1-3).

Desde el punto de vista epidemiolégico
existen: la rabia urbana, en la cual el perro

se constituye en la principal fuente de in-
feccion para los animales y como responsa-
ble de la mayoria de las muertes humanas, y
la rabia silvestre, cuyos reservorios son al-
gunos animales salvajes tales como los qui-
ropteros insectivoros, frugivoros y hemato-
fagos, ademds de los carnivoros como los
zorros, lobos, coyotes, mapaches entre
otros (1, 2,6, 7).

La rabia estd presente y ampliamente
distribuida en todos los continentes del
mundo, con excepeién de la mayor parte de
Oceania (8, 9). La enfermedad es endémica
en muchos paises en desarrollo como Boli-
via, Colombia, Ecuador, México, Peru, Fili-
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pinas, Etiopia, Guatemala y ciertas areas de
Brasil, siendo el perro la principal especie
afectada y transmisora (1, 2, 9-12). Los de-
terminantes de la incidencia de la rabia en
el mundo son factores epidemiolégicos, so-
ciales y todos aquellos relacionados con las
acciones de prevencion y control que se eje-
cutan (13-16).

En 1983 se realizé la primera Reunion
de Directores de Programas Nacionales de
Control de la Rabia (REDIPRA) en Guaya-
quil-Ecuador, en la cual aprobaron las estra-
tegias y el plan de accion para la elimina-
cion de la rabia urbana en las principales
ciudades de Latinoamérica, y estos objeti-
vos fueron ampliados en la REDIPRA IV
(1992) con la eliminacién de la rabia trans-
mitida por el perro de pequenos conglome-
rados y dreas rurales y se enfatizé la impor-
tancia de la rabia silvestre (17). Los paises
de la Region de las Américas, con el apoyo
de la Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud (OPS), se comprometieron a eliminar la
rabia humana transmitida por perros para
el afio 2005; gracias a los estuerzos hubo
una considerable reduccién en los casos hu-
manos de 355 a 35 casos (91%), cifra muy
semejante a la de la tendencia de la rabia
en perros que disminuy6 de 15686 a 1131
casos (93%).

La rabia en Venezuela es esencialmen-
te urbana, se registra con mayor porcentaje
en el estado Zulia, donde es un problema de
alto impacto social, sobre todo en poblacio-
nes con necesidades basicas insatisfechas
(6, 18-20). En el periodo 1995-1999 el esta-
do Tachira reflejé un 11% y el estado Zulia
un 82% del total de los casos del pais; otros
estados como Apure, Barinas, Bolivar, Fal-
con y Lara presentaron una menor casuisti-
ca (4,32%, 0,32%, 0,16%, 1,92% y 0,16%
respectivamente). En el ano 1999 el 2% de
los casos fueron procedentes del estado Ta-
chira y el 98% del Estado Zulia. Desde el
ano 2004 la rabia urbana solo se mantiene
circunscrita en el estado Zulia (2, 3, 21).

Estudios previos han demostrado que
el perro es la fuente principal de infeccion
en rabia urbana en paises latinoamericanos
(1, 3, 9, 10), y su difusion se ha favorecido
por el desarrollo de nuevos polos de expan-
sion econdémica y poblacional, pero también
por medidas inadecuadas de prevencion y
control; por lo antes expuesto, en la presen-
te investigacion se planteé determinar la
presencia de rabia urbana e identificar su
distribucion segiin municipios y especies en
el estado Zulia para el periodo 1996-2006;
ademads, la caracterizacion epidemiolégica
de los casos humanos y la evaluacion de las
estrategias de prevencion a partir de la co-
bertura de vacunacion en este estado.

MATERIAL Y METODOS

Ubicacioén y descripeion del area

El estado Zulia se encuentra ubicado
en la parte occidental de Venezuela, limita
por el Norte con la Peninsula de la Guajira
Colombiana y Golfo de Venezuela; al Este
con el Golfo de Venezuela y estados Faleon,
Lara y Trujillo; al Sur con los estados Méri-
da y Tachira y al Oeste con la Republica de
Colombia. Territorialmente se encuentra
dividido en 21 municipios con una superfi-
cie de 63100 Km?.

Tipo y disefo de la investigacion

Se realizé un estudio descriptivo para
determinar la incidencia de rabia urbana en
el estado Zulia durante el periodo 1996-
2006. La recoleccion de los datos se obtuvo
a través de los registros del nimero de in-
gresos y casos positivos reportados en la
Coordinacién Regional de Zoonosis del
Estado Zulia.

Para lograr obtener el porcentaje de
cobertura de vacunacion se utilizaron los si-
guientes datos: poblaciéon humana, pobla-
cién canina estimada y poblacién total de
animales vacunados en cada afo del perio-
do estudiado (22, 23).
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Poblacion y muestra

La poblacién estudiada estuvo confor-
mada por un total de 6062 muestras de ani-
males y humanos, reportados en el estado
Zulia durante el periodo 1996-2006; las
muestras ingresaron al laboratorio de Diag-
nostico de Rabia ubicado en el Ambulatorio
Urbano IIT “Dr. Francisco Gémez Padrén” y
en algunas oportunidades, fueron enviadas
al laboratorio del Servicio Auténomo de Sa-
nidad Agropecuaria (SASA), ambos labora-
torios ubicados en el estado Zulia; los cua-
les reportaron los resultados ante la Coordi-
nacion Regional de Zoonosis de ese mismo
estado.

Anilisis estadistico

La informacioén obtenida para las varia-
bles estudiadas, fue procesada a través del
analisis de frecuencias, expresadas en forma
de porcentaje, determinacién de las tasas
de incidencia por municipios y segtin perio-
dos de tiempo considerados en este estudio
y para identificar el grado de asociacion en-
tre el namero de casos reportados y el na-
mero de casos segiin especie, se utilizo el
coeficiente de correlaciéon de Spearman.

RESULTADOS

La incidencia de los casos confirmados
en los diferentes municipios del estado Zu-
lia se muestran en la Tabla I; se encontré
un total de 1033 casos de rabia, de los cua-
les 1017 fueron en animales y 16 en huma-
nos. De los 21 municipios que conforman el
estado Zulia, 15 de ellos (71%) presentaron
casos; se destaca una mayor incidencia en
el municipio Maracaibo con 31,40% (324
casos) y San Francisco con 15,68% (162 ca-
s08); seguido de Mara con 14,52% (150 ca-
so0s), Cabimas con 10,84% (112 casos) y La-
gunillas con 9,87% (102 casos); el resto de
los municipios mostré una incidencia por
debajo del 4%. La mayor incidencia anual se
observé en los anos 1996 (131 casos), 1999

(104 casos), 2003 (120 casos) y 2004 (179
casos), evidenciandose por primera vez la
aparicion de rabia urbana en los municipios
Machiques de Perija (13 casos) y Rosario de
Perija (14 casos), en los afios 2003 y 2004,
respectivamente.

A través de la Fig. 1 se puede visualizar
que el ndamero de ingresos de muestras
para diagnostico y de casos tienden a mos-
trar una tendencia de ascenso y descenso
de forma similar. La tendencia de la rabia
urbana durante este periodo muestra una
distribucion irregular; observandose que la
ocurrencia de casos aumento para los anos
1996, 1999, 2003 y 2004, no estableciéndo-
se un patrén recurrente en su aparicion.
Asimismo, en la Tabla II, se observa a través
del coeficiente de correlacion de Spearman,
una relacion de asociacion positiva y estadis-
ticamente significativa entre las variables:
ingreso total con casos de rabia (rs =
0,948), casos caninos (rs = 0,936), casos fe-
linos (rs = 0,848), casos humanos (rs =
0,713) todos con una p < 0,01; el ingreso
total también se correlacioné positivamen-
te con los casos segtin otras especies (rs =
0,475, p < 0,05). Estos resultados permiten
inferir que en la misma medida en que au-
mentaba el reporte de los casos, en esa mis-
ma medida aumentaba el diagnéstico; in-
clusive se observé que independientemente
de la especie, el grado de ocurrencia de ca-
sos de rabia tiende a aumentar.

En la Fig. 2 se muestra la proporcion
de casos de rabia en los municipios del es-
tado Zulia, encontrandose la mayor propor-
cién principalmente en Paez, Santa Rita y
Machiques de Perija, seguido de Simén Bo-
livar, Cabimas, Mara y Lagunillas.

Al realizar la distribuciéon porcentual
de casos de rabia urbana segiin especie, se
observé que la mayor proporcion fue la es-
pecie canina con un 91,6%; la felina (rabia
felina) con un 5,7%, la humana con 1,6%, y
otras especies con 1,1%. Se determiné que
de los 15 municipios en los cuales se diag-

Investigacion Clinica 49(4): 2008



491

Rabia en el estado Zulia, Venezuela

‘BI[ny OPEISH [op SISOUOO0Y 9p UQIOBUIPIOO!) :UQIOBUWLIOIU] 9P 9JUdn

00T £e0tL 49 LL 6L1 oct L6 98 cs 70T S9 88 I€T [e10L
61°0 c - - - - : - : c ] : ) eavd
8¥°0 < - - T - - - I - - 1 Z BpUBIIN
LLO 8 - - - I - - 4 I ¢ I - E[[IpEJ Je[nsu]
SE'T idt - L S € - - - L - I - BINRY vaueg
Bl UBPIN
FO°'T LT S 3 - 3 - - - - - - € op vpruel) ¥
61 0¢ c ¥ FI - - - - - - - - BlLI9 ] Op OLIBSOY
€1'e e < - c < - - c c € 8 I zo8d
19°C LC - (4 LT - - - - (3 LT - - TeAljog uouwtg
eluog
6'C 0¢ I - 91 el - - - - - - - op sonbiyory
BPEBSSO]
89°¢ S¢ 14 L L 14 € 6 € I - c S onbriug snsof
186 40! < I¢ S I - - c 54 €T - - se[runger|
¥8°01 clt - - ey £C - - L 9¢ (3 - I sewqer)
Sl 0ST < LT 6¢C (3 L 0¢ i < 61 91 Sl BIBIN
89°ST 91 ¢l S L Ie ov (3 S I T 0c¢ LE OosIdOURIY Ueg
Ay yce - L oy 8¢ IN% 144 6¢C L Sl 6¢ 9 oqredeIe N
% N
[e30], 900c¢ €00c 700¢ £00¢ c00¢ T00¢C 000¢ 6661 8661 L66T 9661 sordrorunyy

9002-9661 OUOIIHd ‘VIANZANHA "'VNVITOZ NOIDI "SOIIIDINAN NODHS VNV VIIVY dd SOAVINIIINOD SOSVD

I VIAVL

Vol. 49(4): 487 - 498, 2008



492

Fuentes y col.

1000
900

800
700

600
500
400
300
200

Numero de Muestras

O e

B Numero de Muestras
M Casos de Rabia

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Periodo de Estudio

Fig. 1. Ntmero de muestras para diagnéstico y casos de Rabia Urbana. Estado Zulia, Venezuela. Afios

1996-2006.

TABLA 11
CORRELACION IDENTIFICADA ENTRE LAS VARIABLES, TOTAL DE INGRESOS, TOTAL DE CASOS
Y TOTAL DE CASOS SEGUN ESPECIE. PERIODO 1996-2006

Variables Casos Caninos Felinos Humanos Otras especies
Ingreso total 0,948%* 0,936%* 0,848** 0,713%* 0,475
Casos 0,982%# 0,821%* 0,796%* 0,491*
Caninos 0,821%% 0,781%% 0,555%*
Felinos 0,783%* 0,452%
Humanos 0,591**

** Correlacion significativa al nivel de 0,01. ¥ Correlacion significativa al nivel 0,05.
Valmore Rodrisguez ‘ | nosticé la presencia de rabia, en 14 de ellos
ucre 2 .
José Maria Sempram B la rabia canina ocupé el primer lugar; se-
Francisco Javier B Proporcion guido de la rabia felina, y los municipios
Colon de casos , . .
Catatumbo mas afectados fueron Maracaibo, San Fran-
Baralt .
Maracaibo cisco y Mara.
Insular Padilla

Miranda

San Francisco
Rosario de Perija
Jesus Enrique Lossada
Cafiada de Urdaneta
Lagunillas

Mara

Cabimas

Simén Bolivar
Machiques de Perija
Santa Rita

Paez

T T T

0 20 40 60

Fig. 2. Proporcion de Casos de Rabia Urbana
reportados en los municipios del estado
Zulia, Venezuela. Periodo 1996-2006.

Con respecto a la rabia humana (Ta-
bla III), durante el periodo en estudio, se
reportaron 16 muertes encontrandose que
los municipios mas afectados fueron Mara-
caibo (37,5%) y San Francisco (31,25%), se-
guido de un 6,25% para los siguientes mu-
nicipios Mara, Cabimas, Lagunillas, Machi-
ques de Perija y Paez. Se observé un mayor
namero de casos en los afios 1996 y 1997.
Durante el primer semestre (Enero-Julio)
de los afios estudiados se produjo el mayor
namero de muertes (81,25%), y el 18,75%
de muertes se encontrd en el segundo se-
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) TAﬁBLA 111
MORTALIDAD HUMANA POR RABIA SEGUN ANOS 1996-2006 Y MUNICIPIOS DEL ESTADO ZULIA.
VENEZUELA
Ano Municipios N° de Muertes % Total
1996 Maracaibo 3 18,75 4
San Francisco 1 6,25
1997 Maracaibo 1 6,25
San Francisco 2 12,5 4
Paez 1 6,25
1998
1999 Lagunillas 1 6,25 1
2000 Maracaibo 1 25 1
2001
2002
2003 San Francisco 2 12,5 2
2004 Maracaibo 1 6,25
Cabimas 1 6,25 3
Machiques de Perija 1 6,25
2005
2006 Mara 1 6,25 1
Total 16 100 16
mestre (Agosto-Diciembre). La poblacion DISCUSION

mayormente afectada fue del sexo masculi-
no (62,5%), en edades menores de 15 anos
(81,25%) (Tabla 1V); se encontré que el
68,75% de la fuente de infeccion de las
muertes ocurridas fue de perros con duefo
y con habitos callejeros, el 12,5% con pe-
rros sin duefio, mientras que en 18,75% no
se encontré informacion.

La Fig. 3 representa el porcentaje de
casos y de cobertura de vacunaciéon durante
1997-2006; el rango porcentual de casos
fue entre 3,29% (34 casos) y 17% (179 ca-
s08); v el rango porcentual de la cobertura
de vacunacion fue entre 14% y 63%, repor-
tandose el mayor namero de casos y el ma-
yor porcentaje de cobertura en el ano 2004.

Los resultados en esta investigacion
evidencian una alta incidencia de rabia ur-
bana en el estado Zulia (17,04%), obser-
vandose un mayor niimero de casos en los
municipios Maracaibo (31,4%), San Fran-
cisco (15,68%) y Mara (14,52%) (Tabla 1);
esto puede estar relacionado con la densi-
dad de la poblacién canina en los diferen-
tes municipios del estado, asi como la rela-
cién hombre/perro en Maracaibo (5,6:1) y
San Francisco (6,7:1), que son factores de-
terminantes de la probabilidad de la enfer-
medad (2, 24).

Al comparar la tendencia de rabia ur-
bana en la regién zuliana durante 1996-

Vol. 49(4): 487 - 498, 2008
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TABLA IV
MORTALIDAD HUMANA POR RABIA SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO. ESTADO ZULIA-VENEZUELA.
ANOS 1996-2006

Edad Sexo Total %
(afios) Masculino % Femenino %
Nifos (2-11) 6 37.5 5 31.25 11 68.75
Adolescentes (12-15) 1 6.25 1 6.25 2 12.5
Adultos (31-64) 3 18.75 3 18.75
Total 10 62.5 6 37.5 16 100
70-
60 Casos de Rabia
504 EH Cobertura de Vacunacion
40
30-]
20-
104
| b L i e e
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Fig. 3. Comparacion entre porcentaje de cobertura de vacunacién. Casos de Rabia Urbana. Estado

Zulia, Venezuela. Periodo 1997-2006.

2006 con areas afines a Latinoamérica en el
mismo periodo, se evidencia que los regis-
tros venezolanos no marcan una franca re-
duccion de casos; para los anos 1996, 1999,
2003 y 2004 se observa un repunte impor-
tante con respecto a las reducciones alcan-
zadas para los anos 1997, 1998 y 2000 (18,
20, 22, 23). Estos resultados coinciden con
los alcances y planteamientos expuestos por
otros autores (7, 20, 25), quienes sefalan
que en poblaciones donde la rabia no ha po-
dido ser erradicada, el bajo nivel socioeco-
némico, educativo y las relaciones entre el
hombre y los animales constituyen un fac-
tor de riesgo sanitario que agrava la situa-
cion de salud de esos grupos vulnerables.
En la presente investigacion la princi-
pal especie afectada fue el canino, cuando
esta enfermedad se presenta en areas urba-
nas el principal transmisor es el perro; situa-
cién que coincide con lo reportado por otros

autores (16, 18, 25) quienes senalan que en
Venezuela y especialmente en el estado Zu-
lia, la rabia urbana canina y humana ha sido
categorizada como una enfermedad endémi-
ca, evidenciandose igualmente que la princi-
pal especie afectada y transmisora para los
casos humanos, contintia siendo el canino.

En el periodo analizado 1996-20006, la
rabia humana en el estado Zulia fue endé-
mica registrandose 16 muertes, por lo que
es importante el tratamiento inmunoprofi-
lactico a las personas agredidas, y también
a viajeros a zonas endémicas como reco-
miendan las investigaciones de Meslin (4) y
Valero y Maldonado (5); aunado a esto, los
municipios donde ocurrié la mayor propor-
cién corresponden a municipios foraneos
con niveles de pobreza critica y poblaciones
dispersas, muchas veces con dificil acceso a
servicios de salud para recibir el tratamien-
to antirrabico en forma oportuna (7).

Investigacion Clinica 49(4): 2008
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El aumento en el nimero de casos
transmitidos por perros en los afnos 1996 y
1997 tienen como fuente de infeccion cani-
nos con dueno, pero con habitos callejeros;
Meltzer y Ruppertrecht (12), han enfatiza-
do que la presencia de perros sin control,
tanto en la casa como en la calle, obedece a
la falta de educacion sobre la tenencia de
caninos; ademas de no exigirse cumplimien-
to de la ordenanza y la escasa asignacion de
recursos para enfrentar eficazmente el pro-
blema; todo esto puede conducir a aumen-
tar la posibilidad de la enfermedad. Es im-
portante controlar la densidad poblacional
canina mediante la esterilizacion y evitar
que deambulen de una forma no controlada
y de la misma manera, informar los peligros
que los caninos callejeros o sin duefio pue-
den provocar en la poblacién humana.

Es importante mencionar que existe la
posibilidad de transmisién de esta zoonosis
a paises vecinos. La gran mayoria de los ca-
sos que se localizaron en el estado Zulia es-
tan en la costa fronteriza con Colombia (7),
razones que hacen necesario enfrentar los
problemas de sanidad animal fronterizos
mediante programas de control comunes.
En los puntos de salida deben establecerse
puestos de control sobre la situacion de va-
cunacion del perro que quiere abandonar
una ciudad infectada, y la verificacion de si
el canino puede o no salir de una ciudad
debe estar en funcién a la tenencia o no de
un certificado de vacunacion oficial (7, 24).

El porcentaje de la cobertura de vacu-
nacién no alcanzé el 80% que establece
como minimo el Comité de Expertos en Ra-
bia de la OPS; observiandose que a pesar de
los esfuerzos realizados por la Coordinacion
Regional de Zoonosis en materia de vacuna-
cién antirrdbica canina sélo se alcanzé un
porcentaje con una variacion anual entre
14% y 63%, lo que representa ¢l 33% de co-
bertura durante los anos de estudio. Estos
resultados se relacionan con lo expuesto en
el informe de la Coordinacion Regional de

Zoonosis del estado Zulia sobre la situacion
del problema de rabia urbana en el estado
Zulia de fecha 16 de Mayo del 2005 (22),
que refleja que desde el ano 1999 hasta
Mayo del 2005 las acciones de prevencion y
control no han sido efectivas, ya que el nt-
mero de casos se mantiene en el tiempo y
el nimero de vacunados y eliminados no lle-
ga a los parametros fijados, que son del 80%
en cobertura de vacunacion y el 20% de eli-
minacién, lo que repercute en la persisten-
cia de rabia con incidencia en la poblacion
humana. También coinciden nuestros resul-
tados con lo reportado por la OPS (7) cuan-
do expone que en la region del Zulia, donde
estan concentrados la mayoria de los casos,
solamente se alcanza una cobertura de
23%.

Por lo tanto, es necesario implementar
un abordaje efectivo de los focos de infec-
cion y mantener una cobertura de vacuna-
cion minima y anual del 80%; debe imple-
mentarse un programa pro-activo para te-
ner un impacto positivo y perdurable en el
tiempo; para evitar lo observado en el ano
2004 (Fig. 3), ano en el cual aumentaron
los casos de rabia y por esa razén aumentd
la cobertura de vacunacion (63%). Diversos
paises han alcanzado, mediante estrategias
de prevencion y control de la rabia, impac-
tos positivos atendiendo el problema desde
una perspectiva integral que incluye educa-
cién de la poblacion y acciones sanitarias
efectivas en vigilancia epidemioldgica de
esta zoonosis.

El hallazgo de la presencia de rabia en
la especie humana especialmente en la po-
blacién de ninos y adolescentes, invita a to-
dos los organismos competentes y a la co-
munidad, a establecer mecanismos de ac-
cion inmediata para disminuir la presencia
de riesgo e implementar las acciones pre-
ventivas de control y educacién para la te-
nencia del perro, siendo éste el principal
agente de transmision; principalmente la
atencion de las personas agredidas y la va-
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cunacién canina. También componen este
conjunto de medidas la supervision del uso
de vacunas y otros productos biol6gicos de
calidad e inocuidad reconocida, la promo-
cion de laboratorios de diagnéstico y la uti-
lizacion de estrategias de comunicacion so-
cial para las acciones preventivas (7,
26-31).

Se debe considerar el envio para diag-
nostico de muestras anuales de poblacion
canina estimada del estado Zulia de 0,1%,
ya que constituiria una excelente vigilancia
epidemioldgica. Con un nimero de mues-
tras de entre 0,09% y 0,01%, podria consi-
derarse implantada la vigilancia epidemiolo-
gica de la rabia. Por debajo de este valor se-
ria un area silenciosa, o sea donde no hay
informacion (7).

Existen en la actualidad téenicas de la-
boratorio como la tipificacién del virus con
anticuerpos monoclonales (AcM) y el anali-
sis de secuencia de nucledtidos del 4cido
nucleico para la identificacion de variantes
virales asociadas a brotes de rabia. La ca-
racterizacion antigénica del virus rabico
mediante el uso de anticuerpos monoclona-
les dirigidos contra determinantes antigéni-
cos de la nucleocapside viral permite ubicar
la distribucién geografica y temporal de las
cepas virales, ademdas de determinar la inte-
rrelacion que se establece entre las especies
que actiian como reservorio o transmisores
de la enfermedad en la naturaleza. Este co-
nocimiento es determinante en las activida-
des de vigilancia, prevencion y control de la
enfermedad, orientando entre otras accio-
nes, los planes de vacunacion (32).

El estado Zulia cuenta con la fortaleza
de dos laboratorios regionales para ¢l diag-
nostico de la rabia, y a nivel nacional se
cuenta con dos laboratorios de referencia
nacional, que ademads de realizar la prueba
directa de inmunofluorescencia, realizan la
técnica de anticuerpos monoclonales.

La disponibilidad de estrategias de
control de la rabia comprobadas por déca-

das y las experiencias exitosas que han teni-
do la mayoria de los paises, ademas de los
lazos historicos de solidaridad construidos
entre paises con el apoyo de la comunidad
cientifica, permiten a todos esperar que se
alcance muy pronto la meta de eliminar la
rabia. El esfuerzo final para confrontar los
obstaculos ya identificados y mantener los
resultados obtenidos es la clave para elimi-
nar la rabia humana transmitida por perros
en América Latina (7).

En nuestra region, la prevencion y con-
trol de este complejo problema de salud pu-
blica requiere de intervenciones eficaces,
de participacion conjunta entre gobierno
central, autoridades locales, comunidades
afectadas y paises vecinos; para de esta ma-
nera fortalecer la suma de las acciones, y
asi, sean dirigidas hacia la educacion de la
poblacion, reglamentacion y apoyo econd-
mico para mejorar las acciones de preven-
cion y control de la rabia.
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