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RESUMEN

Antecedentes/Objetivo: La rabia continda
siendo un grave problema de salud ptblica,
especialmente en los paises subdesarrollados o
en vias de desarrollo. El objetivo de este estudio
fue investigar las caracteristicas demograficas y
los programas de vacunacién de los pacientes
ingresados con diagnéstico presuntivo de rabia
al Centro de Emergencias Pediatricas de nuestro
hospital, que funciona como uno de los centros
de vacunacién antirrabica de nuestra provincia.
Métodos: En este estudio, se analizaron
retrospectivamente las historias clinicas
de 200 pacientes ingresados al Centro de
Emergencias Pediétricas con presunta exposicién
al virus de la rabia.

Resultados: Entre los 200 casos, se hallé que el
riesgo de contraer rabia era mayor en el grupo
de 5 a 9 anos. El 68,5% de los casos tenian
antecedentes de haber sido mordidos por un
perro; el 29,5%, de haber sido rasguiiados por
un gato; y el 2%, de haber tenido contacto con
otros animales. En el 76% de los casos se trataba
de animales callejeros, solamente el 11% tenian
duefio y habian sido vacunados, y estaban bajo
supervision. Se administré solamente la vacuna
antirrabica al 42,5% de los pacientes ingresados,
la vacuna antirrabica y la vacuna antitetdnica
al 51,5%, y la vacuna antirrdbica, la vacuna
antitetanica y concentrado deinmunoglobulinas
antirrdbicas al 6%. Se detect6 que la profilaxis
postexposicién se habia realizado segtn las
recomendaciones en el 83,5% de los casos.
Conclusién: La rabia contintia siendo un
problema desalud ptiblica grave enlos paisesen
viasdedesarrollo,comoelnuestro. Consideramos
que es necesario sensibilizar a la sociedad; las
autoridades locales deben esforzarse por luchar
contra los animales callejeros y supervisar los
servicios; el personal de la salud involucrado
debe actualizarse mediante capacitaciones para
reducir los casos de rabia.

Palabras clave: nifio; paises en vias de desarrollo;
profilaxis; rabia; vacunacion.
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INTRODUCCION

La rabia es una infeccién viral
aguda y mortal que afecta el sistema
nervioso central. El virus causal de la
rabia es un retrovirus neurotrépico
del género Lyssavirus y de la familia

Rhabdoviridae.' El virus tiene la
capacidad de infectar a todos los
animales de sangre caliente, y produce
una infeccién que causa encefalitis
mortal en casi todos los casos. La
infecciéon suele aparecer como
resultado de la mordedura de un
animal a un ser humano; sin embargo,
se han informado casos después de un
trasplante de 6rganos, o contacto con
una herida en la piel y las mucosas.?

Segun los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 2010,
se producen casos de rabia en mas
de 150 paises de todo el mundo, y
cada ano mueren 55 000 personas
por esta infeccién. El 40% de los seres
humanos mordidos por un animal
presuntamente rabioso son nifios
menores de 15 afios. Cada ano, se
administra profilaxis postexposicién
a més de 15 millones de personas;
este procedimiento previene 327 000
muertes relacionadas con la rabia cada
afio.’* La rabia, que es un problema
de salud publica importante en
Turquia, constituye una enfermedad
de denuncia obligatoria. Asimismo,
nuestro pais es uno de los tres paises
europeos con las tasas mas altas de
rabia en animales domésticos.*

El objetivo de este estudio
fue investigar las caracteristicas
demograficas y los programas de
vacunaciéon de los casos expuestos a
la rabia ingresados al Consultorio de
Emergencias Pediatricas de nuestro
hospital, que funciona como uno de
los centros de vacunacién antirrabica
de nuestra provincia.

METODOS

En nuestro estudio, se analizaron
retrospectivamente los registros de
los casos ingresados al Consultorio de
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Emergencias Pediatricas de nuestro hospital entre
enero y diciembre de 2012 debido al riesgo de
contacto con la rabia. Los criterios de inclusion del
analisis fueron riesgo de contacto con la rabia a
través de animales como gatos, perros y otros. Los
datos se obtuvieron a partir del analisis del tipo
de contacto o presunta exposicién al virus de la
rabia segtin la Directiva de Prevencion y Control
de la Rabia. Se evaluaron las caracteristicas
demogréficas de los casos, la estacién del afio
en que ocurrié el evento, el periodo hasta el
ingreso al centro de salud después de haber
tenido contacto con el animal, el tipo de lesién,
la localizacion de la lesion, si se trataba de un
animal callejero o con duefio o bajo supervision,
si el animal estaba o no vacunado, si se habia
administrado profilaxis para la rabia, los métodos
de tratamiento y si estos fueron adecuados o no.
Los casos se distribuyeron en grupos etarios de la
siguiente manera: de 1 a 12 meses, de 1 a 4 afios,
de 5 a9 afios, de 10 a 14 anos y de 15 a 18 anos.
El analisis estadistico de los datos se realizé con
el programa SPSS 16.0. Los datos descriptivos
se expresaron como frecuencia y porcentaje. Las
diferencias entre los grupos, tal como edad, sexo,
lugar de residencia, estacion del afio, tipo de
animal, estado del animal y tipo de contacto, se
evaluaron mediante la prueba x2 Un valor de p
inferior a 0,05 se acept6 como estadisticamente
significativo.

La adecuacioén de la profilaxis para la rabia
se evalud segun la Directiva de Prevencion y
Control de la Rabia, publicada por el Ministerio
de Salud, Direccion General de Servicios de
Salud Basicos (del 9 de mayo de 2001, ntimero
B100TSH110002/7755) y revisada en 2005.5 En
el dltimo ano, si el animal no habia recibido
la vacuna antirrabica (confirmaciéon mediante
carnet de vacunacién), se administré la vacuna
antirrabica a todos los animales con presunta
rabia. En nuestro estudio, se administraron
concentrado de inmunoglobulinas a los pacientes
con heridas profundas o sucias, y la vacuna
antirrdbica segun los criterios precedentes. El
concentrado de inmunoglobulinas se inyectd, en
todos los casos, en la herida y alrededor de esta.

RESULTADOS

En total, ingresaron 200 pacientes de entre 0 y
18 afios al Consultorio de Emergencias Pediatricas
en 2012 debido al contacto de riesgo con la rabia.
Todos los casos se incluyeron en el estudio. De
estos, el 63% (126) eran nifios y el 37% (74), ninas.
La media de edad era 9,52 + 4,38 anos. Cuando

se los evalud segun los grupos etarios, se hall6
que el contacto de riesgo con la rabia era mayor
(32%) entre los 5 y los 9 afos. Las caracteristicas
demogréficas se indican en detalle en la Tabla 1. Se
hall6é una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos en cuanto a edad y sexo (p
< 0,05). Entre los casos, 196 (98%) provenian
de dreas urbanas y 4 (2%), de areas rurales.
Mientras que el invierno fue la estacién durante
la cual hubo menos ingresos (13%), en el verano
se produjo un pico de ingresos (34,5%); esta
diferencia fue estadisticamente significativa
(p < 0,05). Entre los casos, 116 (58%) sufrieron
una mordedura, 80 (40%) un rasguno, y 4 (2%)
tuvieron contacto a través de una herida abierta.

La evaluacién de los casos por localizacion
de lesion indic6 que 106 (53%) lesiones afectaban
las extremidades superiores. Las lesiones en las
extremidades inferiores, el tronco y el cuello y la
cabeza correspondieron a 53 (26,5%), 28 (14%), y
13 (6,5%) casos, respectivamente. La mordedura
de un animal como tipo de lesién y las lesiones

TasLA 1. Caracteristicas demogrificas de los casos

Caracteristicas n %
Grupos etarios
De 1 a 12 meses 2 1
De 1 a 4 anos 25 12,5
De 5 a9 afios 64 32
De 10 a 14 anos 63 31,5
De 15 a 19 anos 46 23
Sexo
Ninas 74 37
Ninos 126 63
Lugar de residencia
Urbana 196 98
Rural 4 2
Estacion
Primavera 50 25
Verano 69 34,5
Otono 55 27,5
Invierno 26 13

Tipo de animal

Perro 137 68,5
Gato 59 29,5
Otro 4 2
Estado del animal
Callejero/desconocido 152 76
Con dueno/vacunado 22 11
Con dueno/no vacunado 24 12
Muerto/sacrificado 2 1
Tipo de contacto
Mordedura 116 58
Rasguno 80 40
Contacto con una herida abierta 4 2
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en las extremidades superiores como localizacién
de la lesion fueron estadisticamente diferentes (p
< 0,05) de otros tipos de lesiones o localizaciones.

El 68,5% de los casos tenian antecedentes de
haber sido mordidos por un perro; el 29,5%, de
haber sido rasguiados por un gato; y el 2%, de
haber tenido contacto con otros animales. No se
observaron antecedentes de lesién causada por
animales salvajes. En el 76% de los casos se trataba
de animales callejeros, solamente el 11% de estos
tenian duefio, habian sido vacunados y estaban
bajo supervisiéon. Ademas, si bien el 12% de los
animales tenian duefio, no habian sido vacunados
y estaban bajo supervision, el 1% estaban muertos
o habian sido sacrificados. Se observé una
diferencia estadisticamente significativa en el
contacto o la presunta exposicion respecto del tipo
de animal (p < 0,05).

El momento del ingreso al servicio de
emergencias después del contacto se produjo
dentro de las 24 horas en el 61,5% de los casos,
entre las 24 y 48 horas en el 13%, entre 2 y 5 dias
después en el 14,5%, y mas de 5 dias después en el
11% (Tabla 2). No fue posible hallar una diferencia
estadisticamente significativa entre la edad y el
momento del ingreso (p > 0,05).

Se administré solamente la vacuna
antirrabica al 42,5% de los casos, la vacuna
antirrabica y la vacuna antitetanica al 51,5%,
y la vacuna antirrabica, la vacuna antitetanica
y concentrado de inmunoglobulinas antirrdbicas
al 6%. Se administraron cinco dosis de vacuna al
85% de los casos, y tres dosis al 15%. La profilaxis
postexposicion se consideré adecuada en el 83,5%
de los casos. En ningtin caso se produjo anafilaxia.
Ningtn caso desarroll6 la enfermedad ni fallecié
debido a la rabia.

DISCUSION

A diferencia de estudios previos realizados
en Turquia, este estudio es importante ya que
es el primero en el cual se evaluaron los casos
de riesgo de contraer rabia solamente en el

TaBLA 2. Momento de ingreso al servicio de emergencias
después del contacto

Periodo de ingreso n %
Primeras 24 horas 123 61,5
Entre 24 y 48 horas 26 13
Entre 2 y 5 dias 29 14,5
Después de 5 dias 22 1

grupo pediétrico. Ozsoy, et al. detectaron que
la rabia era mas frecuente en el grupo de 5 a 14
afios; sin embargo, cada grupo era sensible a
las mordeduras de animales; por otro lado, la
exposicion se redujo en el grupo de 0 a 5 afios.® En
nuestro estudio, la exposicién fue mas frecuente
en el grupo de 5 a 9 afos, y menor entre los 0 y
los 12 meses. Consideramos que este resultado
surge a partir del desarrollo psicosocial de los
ninos y su preferencia de jugar fuera de la casa
a esa edad, lo cual aumenta el riesgo de contacto con
animales callejeros.

En la bibliografia se informa que el riesgo
de contacto con la rabia es menor en las areas
rurales en comparacién con las areas urbanas.”
De manera similar, el 98% de los casos ingresados
provenian de 4dreas urbanas, y esta fue una
diferencia estadisticamente significativa en
nuestro estudio. La mayor cantidad de casos
provenientes de dreas urbanas indica que el
control de los animales callejeros es mas dificil en
las provincias, que las medidas de las autoridades
locales son insuficientes y que las personas de
las areas rurales no han desarrollado la conducta
de solicitar atencién en un centro de vacunaciéon
antirrabica.

El anélisis del contacto con la rabia respecto
de la estacion del afio indic6 que se informaron
casos con mayor frecuencia durante el verano
en dos estudios diferentes realizados en
Estambul.'!! Los casos de contacto de riesgo
con la rabia aumentan durante el verano
porque los nifios pasan mas tiempo jugando
al aire libre, ya que no asisten a la escuela
y estan de vacaciones. En este estudio también
se demostré que el contacto con la rabia fue mas
frecuente durante el verano. Tomar medidas
mas estrictas contra el contacto con la rabia en el
verano permitiria reducir la cantidad de casos. A
tal fin, deberia ofrecerse capacitacion ptiblica en
forma regular y controlar a los animales callejeros,
en especial durante el verano. Ademads podrian
priorizarse los estudios sobre vacunacién.

Si bien la infeccién por rabia se produce a
través de la mordedura de animales callejeros en
los paises en vias de desarrollo, la fuente de la
rabia en las personas de los paises desarrollados
son los animales salvajes.'? En todo el mundo,
los animales considerados como fuente de rabia
son perros (91%), gatos (2%), otras mascotas
(3%), murciélagos (2%), otros animales salvajes
(<1%)."” En un estudio realizado en Angora,
los casos de mordedura notificados estaban
relacionados con perros (68%) y gatos (25%).°
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El contacto con perros fue el mas frecuente en
los casos humanos con diagnéstico de rabia en
Turquia entre 1992 y 2007." Los resultados de
nuestro estudio coincidieron con la bibliografia.
Se hallé que el contacto con perros era
significativamente mds frecuente en comparacién
con el contacto con otros animales. Ademas,
si se considera que dos tercios de nuestros
casos fueron causados por animales salvajes y
que el 98% de todos los ingresos son de areas
urbanas, podemos concluir que las autoridades
locales no han logrado controlar los animales
callejeros de manera adecuada, no se esfuerzan
esmeradamente en relacién con este tema y no se
cumplen los mecanismos de supervision.

Se ha detectado que los roedores pequeiios,
como las ardillas, los hamsters, los conejillos
de Indias, las tamias, las ratas y los ratones, y
los animales como los conejos y las liebres no
causan rabia en los seres humanos. No se hallaron
resultados positivos para rabia en més de 1000
ratones domésticos en estudios realizados en
los ultimos 20 anos. Por lo tanto, no es necesario
administrar profilaxis antirrdbica cuando se tuvo
contacto con estos animales.'® En nuestro estudio,
consideramos que no se administr6 profilaxis en
el caso de este tipo de contactos ya que el nivel
de conocimientos del personal de la salud era
suficiente.

En un estudio realizado en Estambul, se
informé que solamente el 16,8% de los animales
con duefio habian sido vacunados.’ Sengoz, et
al. detectaron que el 30% de los animales tenian
duefio, y el 6% habian sido vacunados.!’ En forma
similar, en nuestro estudio, el 23% de los animales
tenian duefio y la proporcién de animales
con duefio y vacunados fue baja (11%). Una
proporcién baja de vacunacién en los animales
con dueno se consider¢ indicador de conocimiento
insuficiente sobre este tema por parte de los
dueiios de los animales de Turquia. Aumentar las
tasas de vacunacion de los animales con duefios
por medio de capacitaciones ptblicas y medios
audiovisuales nacionales permitiria reducir
el volumen de trabajo y los costos relacionados
con la profilaxis antirrabica.

La rabia puede infectar a los seres humanos
mediante mordeduras, rasgufios, contacto
con materiales infectados, como saliva o
tejido cerebral, una herida abierta, laceracion
o mucosas, inhalacién o trasplante de érganos
(cornea, etc.).'*¥ Los resultados de nuestro estudio
son similares a los de la bibliografia: el 58% de los
casos ingresaron por una mordedura, el 40%, por

un rasgufo, el 2% por contacto con una herida
abierta; se hallé que el indice de mordeduras
era estadistica y significativamente mas alto en
comparacién con otros tipos de contacto.

El lugar de la herida debido a una mordedura
de perro o gato varia segun el tipo de animal
y la edad del sujeto. Sin embargo, se informé
que las extremidades son el lugar de herida mas
frecuente. Se observaron lesiones en la cabeza y el
cuello en el 9,5% de los casos, en las extremidades
inferiores en el 36,1%, y en las extremidades
superiores en el 30,4%." En nuestro estudio,
la mitad de los casos correspondia a lesiones
en las extremidades superiores. Se considera
que los animales alcanzan las extremidades
superiores de los nifios debido a su corta estatura
en comparacion con los adultos.

Al analizar el momento del ingreso,
se detectd que el 64% de los casos ingresaron
al consultorio de emergencias dentro de las
primeras 24 horas. Si bien la muestra de este estudio
esta formada por residentes de areas urbanas, este
resultado es importante para indicar que aument6
la sensibilidad de la comunidad en contra del
presunto contacto y de la rabia.

El tratamiento local de la herida en el
periodo inicial después de la exposicion es de
vital importancia. Lavar la herida con agua y
jabén de inmediato es el método mas eficaz
de proteccién contra la rabia.?” En todos nuestros
casos, el lugar de la herida se lav6 con agua y
jaboén para prevenir el ingreso del virus al tejido
nervioso. La vacunacion es el segundo paso mas
importante.” Se administraron cinco dosis de la
vacuna al 85% de los casos, ya que no fue posible
realizar el seguimiento del animal, y tres dosis de
la vacuna al 15% restante. La administracion de
concentrado de inmunoglobulinas antirrabicas
es sumamente importante.?’ Se hallé que la
proporcién de administracién de concentrado
de inmunoglobulinas antirrabicas era bajo en los
estudios realizados en Turquia.”*"’ Se administr6
concentrado de inmunoglobulinas antirrabicas
al 6% de los casos de nuestro estudio, lo que
coincide con los datos bibliograficos. Esta
proporcién baja podria ser consecuencia de que
la mayoria de las lesiones son superficiales y
de errores en la administraciéon de la profilaxis
postexposicion.

En los estudios realizados en otros paises, se
informé que la proporcién de adecuacién era
del 60-98%.%* En nuestro estudio, la profilaxis
postexposicién adecuada se aplicé en el 85,5% de
los casos, y se consideré inadecuada en el 14,5%.
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Los errores se describen a continuacién: iniciar
la vacunacién antes de completar el tiempo de
observacion del animal vacunado (41,4%), iniciar
la vacunacién antes de completar el tiempo de
observacion del animal no vacunado del cual
no se sospecha que tenga rabia (51,7%), y no
administrar concentrado de inmunoglobulinas
antirrabicas aunque el animal se haya escapado
o haya sido sacrificado (6,9%). Este resultado
indica que es necesario mejorar continuamente los
conocimientos del personal de la salud mediante
capacitacién en el puesto de trabajo.

Las reacciones alérgicas son los efectos
secundarios mds frecuentes de la vacuna
antirrdbica.'” En nuestro estudio, no se
notificaron efectos secundarios relacionados con
la vacuna antirrdbica o el concentrado de
inmunoglobulinas antirrabicas.

En la bibliografia,® se informé el caso de
una nifia de 15 anos que sobrevivié después
de desarrollar rabia un mes después de ser
mordida por un murciélago. El tratamiento
incluy6 la inducciéon del coma mientras se
esperaba la maduracién de la respuesta
inmunitaria innata; no se administré la vacuna
antirrabica. Sin embargo, la supervivencia de
una sola paciente no modifica las estadisticas
avasalladoras de la rabia, que tiene el indice
de letalidad mas alto entre las distintas
enfermedades infecciosas.

La mayor limitacién de este estudio es
que el analisis fue retrospectivo en un centro
de vacunacién antirrébica.

CONCLUSION

Nuestro estudio indica que, lamentablemente,
nuestro pais sigue siendo parte de los paises en vias
de desarrollo en cuanto a la proteccién y el control
de la rabia. En Turquia la rabia contintia siendo un
problema de salud publica grave, pero es solamente
la punta del iceberg; y la carga econémica del
aumento de las tasas de vacunacién como resultado
de un control insuficiente de los animales es un
punto a tener en cuenta.

En conclusién, consideramos que es necesario
sensibilizar a la sociedad sobre la rabia y aumentar
la cantidad de centros de vacunacién antirrabica a
los que puedan acceder facilmente las personas de
las areas rurales; las autoridades locales deben ser
mas eficaces en el control de los animales callejeros,
y estos servicios deben estar supervisados; la
capacitacion del personal de la salud en el puesto
de trabajo es fundamental para mantener sus
conocimientos actualizados. B
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Los hombres grandes son aquellos que
sienten que lo espiritual es mas poderoso
que cualquier fuerza material y que son
las ideas las que rigen el mundo.

Ralph Waldo Emerson

(1803-1882)



