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RESUMEN

El virus de la rabia canina es de suma preocupacion ya que es una zoonosis transmisible a los
humanos que ha sido la causa de la muerte de miles de vidas en todo el mundo durante muchos
afios. Actualmente se intenta controlar la rabia enfocando en la prevencion en perros y gatos
gracias a las campafias de vacunacién, no obstante, la rabia sigue siendo una patologia frecuente
gue aparece de forma puntual. El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la
prevalencia de rabia en perros y gatos mediante un andlisis descriptivo espacio — tiempo para
mejorar el control de la enfermedad en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, 2018. El trabajo se
realizo en Santa Cruz de la Sierra, localizada en los llanos orientales de Bolivia, a orillas del rio
Pirai. EI método que se utilizé en la ejecucion del trabajo de investigacion es conocido como
método de recoleccidn directa, en donde el investigador obtiene la informacién de forma directa.
Recopilando la informacion de UNALAB el trabajo se realiz6 en una planilla del software Microsoft
Excel donde se geolocalizé obteniendo datos de latitud y longitud segun las direcciones o
domicilios de los casos de rabia canina y felina obteniendo un total de novecientas siete muestras
tanto negativos como positivos y muestras putrefactas o no aptas del afio 2018. Se utilizd
estadistica descriptiva, realizando comparaciones de los casos en relacion a la especie y sexo,
mediante la prueba de chi cuadrado e intervalos de confianza al noventa y cinco por ciento y
también se aplicé andlisis de proporciones, donde se considerd un valor de p < 0.05 a lo largo de
los andlisis para definir la significacién estadistica. Se puede observar que 907 muestras que
llegaron para solicitar el diagnoéstico de la enfermedad 86 resultaron positivos. Se pudo confirmar
que la especie diseminadora del virus rdbico en Santa Cruz de la Sierra contindia siendo el perro
para el periodo evaluado, dado que se observé el mayor nimero de casos en esta especie
12,08% (79/86), debido probablemente a la susceptibilidad de este. Segun el sexo, los machos
presentan una mayor incidencia con 60,76% (48/79) casos en comparacidn con hembras que
resulto en 37,97% (30/79) casos positivos a rabia canina. Analizando la incidencia de rabia segun
el sexo de los machos presentan una mayor incidencia con 60,76% (48/79) casos en comparacién
con hembras que resulto en 37,97% (30/79) casos positivos a rabia canina. Observando la
distribucién espacial de los casos de rabia, se pudo identificar dos zonas de calor (distrito 14, 7 'y
8). Segun la zona se pudo observar que la zona este presentd un mayor nimero de casos 39,53%
(34/86) y la zona centro el menor ndmero con 12,79% (11/86). En conclusion, la prevalencia de
rabia en perros y gatos alcanza una distribucién espacial homogénea en todos los distritos y redes
de Santa Cruz de la Sierra durante el periodo 2018, observando una distribucion espacio-tiempo
de casos positivos en toda la ciudad. La prevalencia para este periodo fue de 9,48%.
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I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial se registran
anualmente mas de 50.000 muertes humanas por rabia, sin embargo, se estima
gue debe ser mayor si se consideran las numerosas muertes que ocurren en

muchas regiones remotas Yy las cuales no se notifican (Medina y col., 2002).

En la actualidad el virus de la rabia circula activamente en la especie canina en
espacios geograficos delimitados, como el de la frontera de Bolivia-Argentina,
Bolivia-Peru, el Zulia en Venezuela, areas de El Salvador, Guatemala y la zona

de frontera Guatemala-México (Fuentes y col., 2005).

La poblacion colombiana se ha visto afectada histéricamente por brotes urbanos
de la enfermedad, sin embargo, en los ultimos afios la rabia silvestre ha tomado
una inesperada importancia en Colombia, al igual que en paises como Peru y
Brasil por el incremento de casos en humanos de comprobado origen silvestre
(Paez y col., 2009).

En una investigacion de Fontes y col., en el 2012 fueron registrados 439 casos
de rabia en todo el pais sudafricano en el periodo del 2007 al 2009, estos
resultados nos indican que durante los ultimos 3 afios el mayor nimero de casos
se registraron en el Municipio sede de Huambo y sus alrededores, ademas
también se observé un incremento de casos de personas mordidas en 2009 con

relacion al afio anterior, lo que incrementa el riesgo de transmisién de la rabia.

Por otro lado en Uruguay, luego de mas de 40 afios sin rabia humana y mas de
25 afos sin rabia animal, en octubre de 2007 se reintroduce la rabia animal
vinculada a murciélagos, a este problema se suma el incremento de las colonias

de murciélagos y un aumento creciente de la poblacion canina, lo que nos pone



en peligro de la reintroduccion de la rabia en animales domésticos y humanos
(Frantchez y Medina, 2018).

También estudios realizados en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, durante el
periodo 2000-2005 se analizaron entre 184 y 872 muestras de caninos
anualmente en el area de estudio; de 5 a 58 % de ellos fueron positivos para la
rabia (972 perros rabiosos confirmados), la estadistica de escaneo espacio-
tiempo confirmd una evaluacién visual del agrupamiento de altas tasas de

incidencia (Suzuki y col., 2007).

De Paula y col., en 2018 realizaron un analisis de los casos de rabia del 2010 a
2013 en la cual se incluyeron 1844 muestras analizadas de perros, gatos y
humanos en la Ciudad de Santa Cruz de la Sierra, observando una prevalencia
acumulada de 9,7 %, observando que el afio con mayor incidencia de casos fue
el 2011 (15,2 %).

1.2 Planteamiento del problema

La rabia cania en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra continia siendo un
problema latente de Salud publica y siendo esta especie la principal fuente de
transmision para el ser humano en areas urbanas, en el trabajo de investigacion
de (Salazar y col., 2001), se determin6 que los casos de rabia canina continlan
registrandose en mayor porcentaje en relacion a otras especies, de un total de
1969 muestras analizadas durante los cinco afios de estudio, 1589 (80.6 %)
corresponden a la especie canina, de las cuales 352 (22.15 %) resultaron

positivas.

Siendo la rabia una de las enfermedades infecciosas con una de las tasas de
mortalidad mas alta y causada mas frecuentemente por los canes, es una
enfermedad desatendida por el desconocimiento de la poblacién cuando se tiene

una mordida de un can 6 gato y por la actitud irresponsable de los duefios de



estas mascotas de dejar en la calle a sus perros desprotegidos, que causan y
provocan los accidentes rabicos en la poblacion que transita por las calles,
tampoco se debe dejar de lado a los perros denominados “vagabundos” que no
tienen duefo, no tienen la vacuna antirrabica y que deambulan por las calles de
la ciudad con la posibilidad de contagiar a otros canes desprotegidos (Hochstatter
y Arteaga, 2011).

1.3 Justificacion

La infeccidn con el virus rabico ocurre en dos formas epidemiolégicas diferentes:
la rabia urbana con el perro como principal reservorio y transmisor de la
enfermedad a los humanos, y la rabia silvestre con especies de los ordenes
Carnivora y Quiréptera como principales reservorios y transmisores de la
enfermedad, y especies depredadoras como los felinos que actian como

transmisores, principalmente a humanos (Paez y col., 2009).

La rabia es una zoonosis de distribucion mundial que provoca una encefalitis
aguda y progresiva casi invariablemente mortal, cerca de 60.000 personas
mueren cada afio por esta infeccién y el 95 % de estas muertes se producen en

Asia y en Africa (Frantchez y Medina, 2018).

El impacto social de esta enfermedad no solo esta representado por las muertes
que producen en los individuos afectados, dada su letalidad del 100 %, sino que
a ello debe agregarse el impacto econémico que esta representado por la elevada
erogacion econOmica que el ejecutivo nacional asume en la adquisicion y
aplicacion de tratamientos post-exposicion, los gastos que generan la atenciéon
médica especializada y la pérdida de dias laborales que el paciente utiliza para

acudir al servicio de salud y recibir atenciéon médica (Medina y col., 2002).

Los resultados demuestran que las mordeduras de perro constituyen también un

importante problema de salud publica, tal como se observa en los siguientes



casos: numero y naturaleza de las lesiones provocadas por mordeduras y un alto
porcentaje de complicaciones ya sea secuelas estéticas y funcionales (Szyfres y
col., 1982).

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de rabia en perros y gatos mediante un andlisis
descriptivo espacio — tiempo para mejorar el control de la enfermedad en la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra, 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

» Calcular la prevalencia acumulada de rabia en perros y gatos en Santa
Cruz de la Sierra en el periodo 2018.

* Analizar la dinamica de transmision con la densidad espacial y las
variables, especie, edad y sexo, asociadas a la ocurrencia de rabia en
perros y gatos en Santa Cruz de la Sierra.

« Categorizar los casos positivos a rabia en perros y gatos por zona

mediante geolocalizacion de cada foco epidémico.

1.4.3 Hipotesis de investigacion

Ho: La prevalencia de rabia en perros y gatos alcanza una distribucion espacial
homogénea en todos los distritos y redes de Santa Cruz de la Sierra durante el
2018.

Hi: La prevalencia de rabia en perros y gatos alcanza una distribucién espacial
heterogénea en algunos de los distritos y redes de Santa Cruz de la Sierra
durante el 2018.



Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Animales de compaifiia

Los caninos y los felinos se encuentran entre los primeros animales
domesticados por el hombre. La presencia de ellos es evidente en todas las
épocas y sociedades humanas. En muchas ocasiones el hombre ha derivado
beneficios econdmicos de la tenencia de estas mascotas; sin embargo, esta
tenencia representa riesgos para la salud de las personas. Se ha reportado que
el perro es vector de mas de 100 agentes que producen enfermedades en el

humano y el gato de otra cantidad similar (Cuadros y col., 2011).

El perro domestico ha acompafiado al hombre desde hace 33 mil afios, y desde
entonces los procesos de domesticacién y coevolucion han llevado a casi
indefectible presencia de perros en cualquier area donde se asiente un grupo
humano. Estas poblaciones de perros cargan sus propios patdgenos, entre los
gue se encuentran aquellos adaptados para transmitirse a los humanos y que se
les denomina agentes zoonoticos (Castillo y col., 2016).

Teniendo en cuenta la relacion hombre-perro y a la patogenia de la rabia en la
especie, el perro se constituye en el principal reservorio y transmisor de la rabia

en el hombre (Navarro y col., 2007).

En América Latina y en Colombia el gato “Felis silvestris catus” se esta
comportando como el principal transmisor del virus hacia el humano, sus habitos
nocturnos y de caza, lo exponen al contacto con murciélagos infectados,
adquiriendo el virus que luego puede ser transmitido a los seres humanos por
mordeduras o arafiazos (Castro y Rodriguez, 2016), se puede determinar que la
presentacion del virus de origen silvestre es de mayor incidencia en Colombia por

el comportamiento del felino (Puentes y col., 2016).



2.2 Generalidades de larabia

La rabia es una enfermedad viral aguda con desenlace mortal, que afecta al
sistema nervioso central y ha sido descrita en diversas especies de mamiferos

(Lamprea y col., 2010).

Es producida por un virus ARN de la familia Rhabdoviridae, del género
Lyssavirus, tiene forma de bala y mide de 130 a 240 por 65 a 80 nandémetros.
Estudios realizados con técnicas de anticuerpos monoclonales, pudieron
reconocer diferentes serovarientes del virus rabico, pero hoy en dia con la técnica
de PCR (Reaccion de Cadena de la Polimerasa), se reconoce siete genotipos

basados en sus caracteristicas genéticas (Hochstatter y Arteaga, 2011).

El virus rabico es destruido por los acidos, los alcalis, el fenol, la formalina, el
cloroformo, el bicloruro de mercurio, la luz ultravioleta y por la pasteurizacién; el
virus mantenido en suspensidon a temperatura ambiente se deteriora
rapidamente, pero en glicerina al 50 %, en refrigeracién, se conserva viable
durante varios meses; en la saliva infectante dura pocas horas a temperatura
ambiente (Correa, 1981).

El conocimiento sobre la rabia, especialmente su forma de transmision,
consecuencias en la salud de las victimas y las medidas preventivas a tomar en
caso de accidentes por mordedura, son importantes para evitar los casos en

humanos (Talaveray col., 2018).

2.3 Patogenia

2.3.1 Periodo deincubacion

Segun la World Health Organization, en 2005, el periodo de incubacion puede

variar dependiendo de la cantidad del in6culo y del sitio en el que ocurrié la



herida, desde dos semanas hasta seis afios, con un promedio de dos a tres
meses, en esto radica la importancia de clasificar adecuadamente la herida del
paciente mordido por un animal transmisor de la rabia, ya que, no es lo mismo
un arafazo en la espalda, que una mordedura en los pulpejos de los dedos que
se sabe contiene muchas mas terminaciones nerviosas, por lo que el virus viajara

de forma directa al sistema nervioso central.

Los estudios experimentales que mejor examinaron los eventos que suceden
durante el periodo de incubacién hasta el momento presente, fueron ejecutados
en zorrillos rayados americanos (Mephitis mephitis), cuando los zorrillos fueron
sacrificados 62 - 64 dias pos inoculacién, el RNA gendmico viral era encontrado,
frecuentemente, en el masculo inoculado (en 4 de 9 zorrillos), sin embargo, no
era encontrado en los ganglios ni en la médula espinal. Podemos concluir que el
virus de la rabia esta presente en el local de la mordida o en local préximo durante

la mayor parte del periodo de incubacion (Jackson, 2010).

2.3.2 Transmision

El virus de la rabia no puede infectar a un ser vivo si la piel se encuentra intacta,
debe haber contacto de la saliva infectada de un animal a través de una mordida
0 arafiazo o a través de las mucosas, posterior a que esto ocurra el virus puede
replicarse en tejidos no nerviosos o viajar directamente a través de los nervios

periféricos hasta el sistema nervioso central (World Health Organization, 2005).

Otras formas comprobadas menos frecuentes de transmision son la inhalacién
de aerosoles ricos en virus (por infeccién de los bulbos olfatorios) y el trasplante

de corneas infectadas (Amasino y col., 2002).

Todo caso de mordedura por un animal doméstico o salvaje debe investigarse,
es importante lavar inmediatamente con agua y jabdn cualquier herida de

mordedura o cualquier superficie expuesta e informar del incidente a un médico



o al servicio de emergencia del hospital, la sutura primaria de la herida sin
infiltracién previa de inmunoglobulina puede provocar la entrada del virus en las
terminacion nerviosas; por ello debe evitarse la sutura primaria y la sutura
secundaria podria hacerse dos semanas después, cuando el paciente dispone
de anticuerpos neutralizantes (Torres y col., 2019).

El riesgo de transmision de la rabia debe evaluarse basandose en el caracter del
encuentro, la especie del animal involucrado, la prevalencia de la rabia en la
zona, la evaluacion de la vacunacion y del estado clinico del animal y su

disponibilidad para las pruebas de diagndstico (Pasteur y col., 1880).

2.4 Manifestaciones clinicas

Se puede dividir en tres fases el curso clinico de la enfermedad en perros y gatos:

fase prodrémica, fase furiosa y fase paralitica 0 muda.

- Fase prodrémica. Esta fase se caracteriza por cambios en la conducta del
animal de un estado de irritabilidad a otro de afectividad (o viceversa),
apatia, letargia, decaimiento, pérdida de apetito y cambios persistentes y
frecuentes de posicidn, se rasca el sitio de la mordedura, se oculta en

lugares oscuros y tiene dificultad para beber liquidos.

- Fase agresiva. Es bastante sensible ante cualquier estimulo (provocado o
no provocado), escapa de la casa y suele andar errante, alejandose
distancias considerables, atacando a otros animales o personas; la
mayoria de los casos de rabia en perros y gatos desarrollan como rabia

agresiva.

- Fase paralitica 0 muda. Dificultad para la deglucién por lo que rechaza
alimentos y agua, cambios en el ladrido; primero existe pardlisis de los

musculos de la laringe y faringe, luego del tren posterior para después de



4 a 5 dias morir; esta fase es la mas peligrosa porque se la puede
confundir con otras patologias como moquillo canino y envenenamiento
(Barrios y Tarqui, 2012).

La manifestacion clinica en humanos mas comun de rabia incluye dolor de
cabeza, fiebre, malasia y cambios sensitivos alrededor del sitio de mordedura;
también son comunes la excitabilidad, alucinaciones y aerofobia, seguido en
algunos casos por hidrofobia debido a espasmos en los musculos de la garganta,
progresa a delirio, convulsiones y muerte unos dias después de la manifestacion
clinica inicial. Una forma menos comun, representando alrededor del 30 % del
total de los casos es la rabia paralitica, que se caracteriza por la pérdida de la
sensibilidad, debilidad, dolor y paralisis; esta forma puede facilmente ser mal
diagnosticada (Meslin, 2005).

2.5 Epidemiologia

La rabia puede definirse como una encefalitis fatal estadisticamente un 100 % de
mortalidad, epidemiol6gicamente se desenvuelve en ciclos, en cada uno de los
cuales suele situarse una especie animal como principal protagonista, que asume

el papel de reservorio y/o vector del virus (Rodriguez, 2013).

La rabia es una zoonosis, y los casos en los humanos son un reflejo de la
distribucion local o regional en las diversas especies de mamiferos, y del grado
de exposicion frente a los animales infectados. Existe en todos los continentes
excepto en la Antartida; se ha notificado su existencia en mas de 106 paises,
habiendo sido causada principalmente por los perros (54 %), otros mamiferos

terrestres (42 %) y los murciélagos (4 %) (Carrada-Bravo, 2004).

La vigilancia epidemiolégica permite alertar en forma temprana acerca de la
ocurrencia de casos y del riesgo de transmision en un lugar y tiempo

determinados, registrar la tendencia a través del tiempo en diferentes areas



geogréficas y monitorear las variantes de los virus circulantes. Su proposito es
servir a las acciones de prevencion y control, y a la orientacion de las politicas

publicas.

La confirmacién del diagnostico por el laboratorio especializado y la efectiva
notificacion de los casos de los humanos y animales resultan elementos
fundamentales para la vigilancia. El resultado de las pruebas de laboratorio
brinda especificidad a la vigilancia y permite confirmar o descartar casos
sospechosos de rabia; esto hace que el diagnostico de laboratorio sea esencial
para elegir estrategias e intervenciones en salud publica, para decidir el
tratamiento del paciente y para identificar la circulacion viral en el area de
procedencia del animal (Ministerio de Salud, 2018).

La rabia es una de las enfermedades desatendidas que afecta principalmente a
poblaciones pobres y vulnerables que viven en zonas rurales remotas. Aunque
hay inmunoglobulinas y vacunas para el ser humano que son eficaces, las
personas que las necesitan no tienen facil acceso a ella; en general, las muertes
causadas por la rabia raramente se notifican, y los nifios de 5 a 14 afios son

victimas frecuentes (Bell, 1967).

2.6 Andlisis espacial

En todos los ambitos, las oficinas de zoonosis y epidemiologia deben confrontar
sus datos tanto para la notificacibn como para el analisis de la informacion, la
prevencion y el control de la rabia. El seguimiento al nimero de casos de rabia
animal por semana epidemioldgica y el cruce de esta informacion con datos sobre
coberturas de vacunacion de perros y gatos permite focalizar el problema. Si se
tienen identificadas las especies animales involucradas, se puede establecer

cuales representan un mayor riesgo para la poblacion.
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Construir un mapa donde se localicen los casos confirmados, los focos
identificados en la historia del municipio y los del afio en curso, es util para
entender la distribucién espacial del problema y analizar la dinamica del evento
en la region, dado que permite identificar nuevas areas afectadas o la presencia
de focos recurrentes. Es posible encontrar casos diseminados en el municipio o
un aumento en la aparicion de casos en una zona especifica (foco), lo cual
determina un plan estratégico diferente en cada caso. Se debe tener presente
que se consideran focos nuevos aquellas zonas donde se presentan casos

después de 90 dias de intervencion.

La elaboracion de un mapa de riesgo segun coberturas de vacunacién animal
permite focalizar las acciones de control; para esto debe tenerse en cuenta que
coberturas inferiores al 90 % no se consideran utiles para el control efectivo de
la rabia. Las zonas de mas alto riesgo deberan ser prioritarias para las acciones
de prevencion y control (Instituto Nacional de Salud Subdireccion de Vigilancia y
Control en Salud Publica., 2015).
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1 Localizacion del area de estudio

El presente trabajo se realizé en Santa Cruz de la Sierra, capital del departamento
de Santa Cruz, localizada en los llanos orientales de Bolivia, a orillas del rio Pirai
(17°45°S, 63°14°W) a 416m sobre el nivel del mar. El area ocupada por la ciudad
es de 567 kmz, y tiene un perimetro de 110,2 kildbmetros. EI municipio de Santa
Cruz de la Sierra junto a los municipios de Warnes, La Guardia, El Torno, Cotoca
y Porongo, conforman la segunda area metropolitana mas poblada del pais,

después del Area Metropolitana de La Paz.

La ciudad tiene un clima soleado y semi-tropical, con una temperatura promedio
de 21 °C en invierno y 32 °C en verano y referente a la poblacion se estima en
11.578.000 de personas segun datos del INE (Instituto Nacional de Estadistica).
El gobierno emitié una regulacion de medidas sanitarias especiales para el
control de la rabia en noviembre de 2005, debido a la mayor incidencia de casos
de rabia en perros y humanos en los ultimos afios (Ministerio de Salud y
Deportes, 2005).

3.2 Unidad de anélisis

Para el presente trabajo de investigacion se considerd todos los registros de
muestras de rabia caninas y felinas examinadas en el laboratorio de diagnostico
de rabia de la Unidad Nacional de Laboratorio (UNALAB) dentro de los limites
municipales de Santa Cruz de la Sierra entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de

diciembre del mismo afo son extraidos en la base de datos.
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3.3Método de estudio

El método que se utilizé en la ejecucion del presente trabajo de investigacion es
conocido como método de recoleccion directa, en donde el investigador obtiene
la informacion de forma directa. La misma que fue obtenida de la Unidad Nacional
de Laboratorio (UNALAB) y la Secretaria Departamental de Salud (SEDES); asi
como la recoleccion de datos a través de encuestas previa autorizacién de las
autoridades correspondientes; una vez obtenida la informacion fue analizada y

tabulada para su correspondiente analisis estadistico.

3.4 Tamanio de muestra

La Unidad Nacional de Laboratorios (UNALAB) recibe muestras de tejido cerebral

para el diagndéstico de la rabia de casos sospechosos en animales y humanos.

Desde el afio 2000, la ubicacion donde se encontré el animal se registro a nivel
de la calle, asi como la fecha en que se encontrd el animal, la especie, el grupo
de edad, el sexo, el historial de mordeduras y los resultados de la prueba de
diagnostico. Los datos recopilados se ingresan en la base de datos municipal de
rabia "Registro de datos y resultados de rabia" utilizando el software de Microsoft
Access 97 (Microsoft Corporation, Redmond, EE. UU.) Administrado por
UNALAB.

Recopilando la informacion el trabajo se realizd6 en una planilla del software
Microsoft Excel donde se geolocalizé a través de la aplicacion My maps (Google
inc. Santa Clara California 2021), obteniendo datos de latitud y longitud segun las
direcciones o domicilios de los casos de rabia canina y felina obteniendo un total
de 907 muestras tanto negativos como positivos y muestras putrefactas o no

aptas del afio 2018.
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3.5 Método de campo

Se cre6 una nueva base de datos al recopilar, ordenar y presentar la informacién
en planillas y mapas con la geolocalizacién de las muestras llegadas a la Unidad
Nacional de Laboratorios (UNALAB) del afio 2018.

3.6 Método de laboratorio

La Unidad Nacional de Laboratorios (UNALAB) recibe muestras de tejido cerebral
para el diagndéstico de la rabia de los casos sospechosos en animales y seres

humanos dado que es el laboratorio de referencia nacional para este diagndstico.

La prueba mas utilizada en el diagnostico de la rabia es la IFI, que recomiendan
tanto la OMS como la OIE. La IFI produce resultados fiables en pocas horas en
el 95-99 % de los casos; la sensibilidad depende de la muestra del tipo de
lyssavirus y de la eficacia del personal del equipo de diagnadstico. La sensibilidad
puede ser mas baja en muestras de animales vacunados debido a la localizacion

del antigeno, que se limita al tallo cerebral.

Para el diagnéstico directo de la rabia, se preparan frotis de una mezcla
compuesta por tejido cerebral que incluya el tallo cerebral, se fijan con acetona
fria de grado alto y se tifien con una gota del conjugado especifico.

Los comercializados son conjugados policlonales especificos para el virus
completo o para la proteina de la nucleocapsida virica, o pueden contener
diferentes MAbs. En la prueba, los agregados especificos de proteinas de la
nucleocapsida se identifican por su fluorescencia. Antes de su utilizacion se debe
comprobar la especificidad y sensibilidad de estos conjugados fluorescentes
contra la rabia respecto a las variantes del virus predominante a nivel local (Loza,
2004).
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3.7 Métodos estadistico

Se utiliz6 el método estadistico descriptivo, realizando comparaciones de los
casos en relacion a la especie y sexo, mediante la prueba de chi cuadrado (x?) e
intervalos de confianza al 95 % y también se aplicé analisis de proporciones,
donde se considerd un valor de p > 0,05 a lo largo de los analisis para definir la

significacion estadistica.

Para la distribucion y mapeo por zona de los casos positivos con la estadistica
espacial (muestreo conglomerado) se utiliz6 el software ArcGis 10.0 en su
mdédulo ERSI® ArcMap™ de la misma version, ademas de EpiDat 3.1. para los
intervalos de confianza, para la comparacion de proporciones de las variables de

asociacion se utilizo el software Estadis (1991).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuadro 1 muestra la cantidad de muestras procesadas y frecuencia de rabia
urbana en Santa Cruz de la Sierra, periodo 2018, donde se puede observar que
tenemos un total de 907 muestras entre perros y gatos, siendo 86 casos positivos
(9,48 %) y un intervalo de confianza al 95 % de 7,52 a 11,44.

Cuadro 1. Muestras procesadas y frecuencia de rabia urbana en Santa Cruz
de la Sierra, periodo 2018.

Positivo .C.95 %
Afo n
n % Min. Max.
2018 907 86 9,48 7,52 11,44

En el cuadro 2 podemos ver la frecuencia de muestras putrefactas que fueron
remitidas a diagndstico de rabia canina y felina en Santa Cruz de la Sierra donde
observamos el nimero de muestras ingresadas en el afio 2018 fueron un total de
907, donde el numero total de muestras putrefactas es de 38 con un porcentaje
total de (4,19 %) y un intervalo de confianza al 95 % de 2,83 a 5,54.

Cuadro 2. Frecuencia de muestras putrefactas remitidas a diagnostico de
rabia caninay felina en Santa Cruz de la Sierra.

Muestras I.C. 95 %
Afio n putrefactas
n % Min. Max.
2018 907 38 419 2,83 5,54
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En el cuadro 3 nos muestra la cantidad de muestras procesadas y frecuencia de
rabia urbana en Santa Cruz de la Sierra por especie, donde el total es de 654
muestras de la especie canino, siendo que 79 son positivo (12,08 %), en la
especie felino tenemos un total de 253 muestras, siendo 7 positivos (2,77 %). En
el resultado de p > 0,05 no se observo diferencia significativa.

Cuadro 3. Muestras procesadas y frecuencia de rabia urbana en Santa Cruz
de la Sierra por especie.

Canino Felino
Ano 0 Positivo . Positivo
n % n %
2018 654 79 12,08 253 7 2,77
(p > 0,05)

En el cuadro 4 muestra la incidencia de rabia urbana segun sexo en Santa Cruz
de la Sierra, donde podemos observar que la especie canina del sexo macho
tienen una mayor incidencia de casos de rabia con un total de 48 (60,76 %),
seguido de las hembras con un total de 30 casos (37,97 %) y de sexo no
identificado con un total de 1 caso (1,27 %), luego observamos la especie felina
con 4 (57,14 %) casos del sexo macho, en hembras 2 (28,57 %) casos y de sexo
no identificado con solo 1 (14,29 %) caso de rabia. 2°¢ Superindice con letras

distintas, difieren estadisticamente en especie canina.

Cuadro 4. Incidencia de rabia urbana segln especie y sexo en Santa Cruz
de la Sierra, 2018.

_ Machos Hembras No identificado
Especie
n % n % n % Total
Canino 48 60,762 30 37,97 1 1,27¢ 79
Felino 4 57,142 2 28,572 1 14,292 7
TOTAL 52 60,47 32 37,21 2 2,33 86

abeSyperindice con letras distintas, difieren estadisticamente p < 0,05
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En el cuadro 5 nos muestra perros menores de un afo distribuido segun sexo y
edad, Santa Cruz de la Sierra, donde podemos observar que el total los perros
machos menores de un afio suman un namero total de 13 casos positivos a rabia
(52,00 %), en hembras menores de un afio observamos un total de 11 casos
positivos (44,00 %) y de sexo no identificado suma 1 caso de rabia (4,00 %).

Teniendo en cuenta que la edad en meses que mas hubo casos de rabia canina
en machos fueron el octavo mes de vida donde los resultados no fueron

estadisticamente significativos.

Cuadro 5. Caninos menores de un afio positivos a rabia distribuidos segun
sexo y edad, Santa Cruz de la Sierra, 2018.

Edad No
(meses) Machos Hembras identificado Total
n % n % n %

2 2 33,33 4 66,67 0 0,00 6
3 2 50,00 2 50,00 0 0,00 4
4 1 33,33 2 66,67 0 0,00 3
5 2 100,00 0 0,00 0 0,00 2
6 1 33,33 2 66,67 0 0,00 3
7 0 0,00 1 50,00 1 50,00 2
8 3 100,00 0 0,00 0 0,00 3
9 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1
10 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1

Total 13 52,00 11 44,00 1 4,00 25

(p > 0,05)

En el cuadro 6 se observa los casos de rabia felina menores a un afio distribuidos
segun sexo y edad en Santa Cruz de la Sierra, donde solo se encontr6é 2 casos
positivos de rabia felina, una de sexo hembra al décimo mes de vida y otro de
sexo no identificado al onceavo mes de vida donde los resultados no fueron

estadisticamente significativos.
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Cuadro 6. Felinos menores a un afio positivos a rabia distribuidos segun
sexo y edad, Santa Cruz de la Sierra, 2018.

Edad No
(meses) Machos Hembras identificado Total
n % n % n %
10 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1
11 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1
Total 0 0,00 1 50,00 1 50,00 2
(p > 0,05)

En el cuadro 7 se muestra la estructura poblacional y tasa de rabia en perros y

gatos por edad en Santa Cruz de la Sierra, donde tenemos una cantidad

poblacional de 390.543 (100 %) y un numero total de 79 casos de rabia canina,

por otro lado, en la poblacion felina se obtuvo la cantidad de 137.650 (100 %) y

un nimero total de 7 casos de rabia felina considerando el cociente con un

intervalo de confianza al 99% para alcanzar la maxima precision, donde

observamos que los perros adultos (13 a 120 meses) tienen una mayor

proporcion de casos positivos con un total de 45 casos en el periodo 2018.

Cuadro 7. Estructura poblacional y tasa de rabia en perros y gatos por edad
en Santa Cruz de la Sierra, 2018.

Caninos Felinos

Edad Poblaciéon Rabia Poblacién Rabia
(meses) n % n % n % n %
Cécgog;c’ 65728 | 1683 | 18 | 003 | 36808 | 2674 | 0 | 0,00
Juvenil 66861 | 1712 | 16 | 0,02 | 35940 | 26,11 | 4 | 0,01
(7a12)

Adulto
(13 a 120) 252447 | 64,64 | 45 | 0,02 | 64544 | 46,89 | 3 | 0,01
Geronte

(>120) 5507 | 141 | 0 | 000 | 358 | 026 | 0 | 000
Total 390543* |100,00| 79 | 0,02 |137650*100.00| 7 | 0,01

*Poblacion reportada por Loza y col., 2013
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En el cuadro 8 se tomaron 4 zonas que son: norte, este, centro y sur donde segun
la zona se obtuvieron los datos de perros y gatos para asi tener un total de 907
muestras procesadas y 86 casos de rabia (9,48 %) con un intervalo de confianza
al 95 % de (7,52 — 11,44) en Santa Cruz de la Sierra en el periodo 2018.

Cuadro 8. Casos de rabia segun zona en Santa Cruz de la Sierra, 2018.

Positivo [.C. 95 %
Zona n n % Min Max
Norte 252 27 10,71 6,70 14,73
Este 268 34 12,69 8,51 16,86
Centro 159 11 6,92 2,66 11,18
Sur 228 14 6,14 2,80 9,48
Total 907 86 9,48 7,52 11,44

En la figura 1 se observa la densidad de kernel de rabia canina y felina en Santa
Cruz de la Sierra, analizando la distribucion espacial de los casos, se pudo
identificar dos zonas o focos de calor (distrito 14, 7 y 8) donde se concentré mas
los casos de rabia canina. Por otro lado, la rabia felina también esta presente en
la distribucion espacial donde se encuentran dispersos entre ellos, pero se

relacionan con el foco de calor (distrito 7 y 8).
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Figura 1. Densidad Kernel de rabia caninay felina en Santa Cruz de la
Sierra 2018.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La prevalencia de rabia en perros y gatos alcanza una distribucién espacial
homogénea en todos los distritos y redes de Santa Cruz de la Sierra durante el
periodo 2018, observando una distribucion espacio-tiempo de casos positivos en
toda la ciudad. La prevalencia para este periodo fue de 9,48 % (1.C.95 %: 7,52 —
11,44).

Se pudo confirmar que la especie diseminadora del virus rabico en Santa Cruz
de la Sierra del periodo 2018 continta siendo el perro, dado que se observo el
mayor nimero de casos en esta especie 12,08 % (79/86), debido probablemente

a la susceptibilidad de este.

Segun el sexo, los machos presentan una mayor incidencia con 60,76 % (48/79)
casos en comparacion con hembras que resulto en 37,97 % (30/79) casos
positivos a rabia canina. Los perros del sexo macho fueron los mas afectados por
el motivo de agresiones entre ellos para competir por las hembras, por
predominar territorio y para obtencion de alimento; y por eso son los mas

propensos a infectarse con el virus rabico.

La mayor proporcion de positivos se observé en perros adultos (13 a 120 meses),
no obstante, no se observo diferencia estadistica significativa para estos rangos
de edad.

Segun la zona se pudo observar que la zona este presenté un mayor nimero de

casos 39,53 % (34/86) y la zona centro el menor nimero con 12,79 % (11/86).
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5.2 Recomendaciones

Es importante incrementar y asistir a campafias de vacunacion de rabia canina 'y
felina y en este sentido se recuerda que afio tras afio se lleva a cabo, sin costo

alguno para toda la poblacion de Santa Cruz de la Sierra.

Educar y concientizar a la poblacion en general sobre la tenencia responsable y
el riesgo que significan los perros callejeros para la salud de sus familias, en

especial los nifios pequefios.

También es importante informar a la poblacion que en algun caso de mordedura
de rabia por un animal que sea conocido o desconocido puede acudir al centro
de salud méas cercado de su zona para recibir el tratamiento indicado y también

se realice la vigilancia epidemiolégica del animal.
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