Editorial

Rabia: 4.000 afios de vigencia

“No other virus is so diabolically adapted to selective neuronal populations that it can drive the host
in fury to transmit the virus to another host animal “
Richard Johnson 1971 The Johns Hopkins University

La rabia es una enfermedad viral que afecta principalmente el sistema nervioso central al cual llega
usualmente a través del sistema nervioso periférico. Es debida a un virus del género Lyssavirus que
contiene mas de 80 variedades de las cuales solo 10 estan en el grupo sérico de la rabia, que incluye al
virus clasico de la enfermedad pero también a los virus Mokola, Duvenhage, Obodhinag, Kotonkam,
Rochambeau, los tipo 1 y 2 de los murciélagos europeos y el del murciélago australiano. En 1997
un Lyssavirus inusual del murcié¢lago caus6 un brote breve de una enfermedad parecida a la rabia en
Australia, sin embargo la mayoria de los casos es causada por el virus clasico'.

La enfermedad es letal, a pesar de ser prevenible, conocida desde la antigiiedad (siglo 23 AC) y
transmitida al hombre a través de animales domésticos o silvestres, especialmente por el perro.

En algunas partes del mundo como Asia no es notificable, es considerada rara por las autoridades
sanitarias y por ende sin importancia. Incluso la Organizacion Mundial de la Salud la cataloga como
poco prioritaria®. Sin embargo es responsable de 55.000 muertes cada afio, 95% en Asia y Africa y de
las cuales casi 30.000 solamente en la India. Se calcula que cada 10 minutos muere un ser humano por
la rabia*. Mata mas individuos que la fiebre amarilla y el dengue’. Cada afio cerca de diez millones
de personas, muchas de las cuales no han sido vacunadas, enfrentan el temor de una exposicion por
un animal sospechoso de rabia® y mas de 7 millones de seres humanos recibieron tratamiento post-
exposicion en 19882, En Colombia la rabia es una afeccion de obligatoria notificacion sin embargo
no se ensefia en las universidades con programas de pre y post-grado en salud humana. Muy pocos
conocen sus manifestaciones clinicas, el diagnodstico se hace tardiamente y su enfoque terapéutico,
utopico para muchos, es ignorado.

Forma parte como otras enfermedades de esta indole, de la gran olvidada catedra de la Medicina
Tropical®. Se ha considerado siempre que hay dos ciclos en la rabia: el urbano y el silvestre. En el
urbano el perro es el principal transmisor y tiene importancia epidemioldgica en los paises del tercer
mundo como el nuestro’. En el ciclo silvestre o selvatico su transmision es por especies depredadoras,
como los felinos, y animales como el zorro, los murciélagos, el chacal y otros que actian como
reservorios y transmisores principalmente a especies herbivoras®. El mayor registro de casos de rabia
humana en Colombia se produjo en 1981 (26 casos) coincidente con la maxima incidencia registrada de
rabia canina. Las estadisticas entre los afios 1995 a 2003 muestran que la region de la Costa Atlantica
presentd el mayor nimero de defunciones por rabia humana del periodo (17 casos), seguida de la
region occidental (5 casos), la Orinoquia (3 casos), la Amazonia (2 casos) y en la region central, un
solo caso en el 2003(6). Este ultimo se registr6 en Cundinamarca, la variante viral fue la VIII y la
especia transmisora el gato. Los esfuerzos desarrolladas por el programa nacional de rabia han logrado
una importante reduccion en la mortalidad por rabia humana, disminuyendo de 25 casos en 1992 a cero
casos en el 2001 y 2002, y a un solo caso en el 2003°.

En el 2004 el Instituto Nacional de Salud registrd 14 casos de rabia en el Bajo Baudo (area selvatica)
por murciélago hematdfago y tres casos similares por murci¢lago en el Alto Bauddé del mismo
Departamento en el 2005. En el 2006 hubo dos casos en la Costa Atlantica por perro y en el 2007 otros
dos casos en la misma region y por el mismo animal. En el 2007 se informé de tres casos: dos en Santa
Marta por perro y uno en Casanare (San Luis de Palenque) por murcié¢lago. En el 2008 hubo cuatro
casos: tres por gatos en el Cauca y uno en Floridablanca, Santander por murciélago.
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En el 2009 un caso de Boyaca (Moniquira) por gato y otro caso por murci¢lago
en Barrancabermeja, Santander. Por tltimo en el 2010 se conoce de un caso
en el Tolima por gato y dos casos mas, de nuestra casuistica, en Santander:
uno de Enciso por gato y otro de Piedecuesta por quirdptero.

Impacta que en los ultimos tres afios no se ha presentado ningin caso
en Colombia de rabia humana transmitida por perros, pero emerge una
preocupante y temible realidad: la propagacion de la rabia silvestre a las areas
urbanas.

Del 2008 al 2010 ya conocemos de 6 casos transmitidos por gatos en los
departamentos del Cauca, Tolima, Boyaca y Santander; también de 4 casos
por murciélagos, uno en un area rural de Casanare, dos en zonas urbanas
de Santander (Floridablanca y Barrancabermeja) y otro en una vereda de
Piedecuesta, Santander®'3. El gato se establece como el vinculo entre la rabia
silvestre y el ecosistema urbano, convirtiéndose, ademas del perro, en un
enfoque importante en las acciones de prevencion y control de la rabia'.

Santander se ha convertidos en los dos ultimos afios en una region asolada
por la rabia transmitida por murciélagos y gatos con 4 pacientes fallecidos por
esta afeccion confirmada por anatomia patoldgica, destacando que la paciente
de Boyaca procedida de Moniquird, limitrofe con nuestro Departamento,
habia sido mordida por un gato y fue atendida en centros hospitalarios de
Bucaramanga donde fallecio y se le practico la necropsia en el Departamento
de Patologia de la Escuela de Medicina de la Universidad Industrial de
Santander, confirmandose su diagnostico. No hemos tenido ningun caso
transmitido por perro desde hace muchos afios lo que confirma la efectividad
de la vacunacidn en estos animales producto de campaiias nacionales. No asi
en el caso de los gatos.

Por el desconocimiento de la historia natural de la enfermedad, de sus
transmisores, de sus variables periodos de incubacion, de sus proteiformes
manifestaciones clinicas estos cinco pacientes tratados y fallecidos por rabia
en reputados centros de los mas altos niveles de complejidad cientifica,
han significado formidables retos diagndsticos para sus Médicos tratantes
y siempre han sido fallidos. La necropsia con su veredicto definitivo ha
significado una amarga confirmacion de que 4.000 anos después, la rabia sigue
asolando al ser humano y que por ahora, a pesar de experiencias polémicas
como el Protocolo de Milwaukee para su tratamiento'* y de algunos posibles
casos de curacion en humanos que no son aceptados por muchas autoridades
en la materia'®, el Ginico tratamiento conocido para la rabia es su prevencion
mediante la aplicacion de la vacuna desarrollada por Louis Pasteur en 1885 y
modificada con técnicas modernas, que garantizan su efectividad y seguridad.

Recordemos las lecciones de dos enfermedades ausentes por ahora de nuestra
patologia: la poliomielitis y la viruela eficazmente controladas por medio de
vacunas efectivas.

Conscientes de esta realidad y del costo que el ser humano tiene que asumir
por invadir y modificar el ecosistema, algunos profesores de la Escuela de
Medicina conformamos un grupo multidisciplinario para investigar los casos
de rabia, publicarlos y difundir el conocimiento sobre la materia. Hemos
participado también en diversas reuniones académicas en varias instituciones
educativas y asistenciales del departamento, compartiendo y discutiendo
todos estos aspectos y estamos prestos a persistir en esta tarea.



En la asignatura Patologia Infecciosa II del pensum de la carrera de Medicina de la UIS se dictara en este
semestre una conferencia sobre Rabia, considerando que quizas somos el Ginico programa en el pais que
contara con esta catedra. Ya hemos establecido contacto académico con el Profesor Thiravat Hemachudha,
un Neurologo Tailandés con 26 afios de experiencia en la materia y mas de un centenar de casos atendidos
quien nos ha ofrecido su colaboracion y material para futuras publicaciones y el Dr. Rodney E. Willoughby,
Infectologo Pediatra norteamericano y creador del Protocolo de Milwaukee quien nos contactd y ofrecid
asesoria para el tratamiento de futuros pacientes con rabia.

El articulo que publica Salud UIS en este numero y el que publicé Biomédica, la revista del Instituto
Nacional de Salud el afio pasado'?, son los primero frutos de este grupo multidisciplinario animado con el
unico proposito de aprender y compartir el conocimiento sobre esta temible y fatal enfermedad: la rabia.
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