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l.  INTRODUCCION

La rabia es una enfermedad aguda infecciosa viral del sistema nervioso
central ocasionada por un Rhabdovirus. La rabia se transmite a través de la
mordedura o el contacto directo de mucosas o heridas con saliva del animal
infectado. La enfermedad se manifiesta por un periodo prodromico que dura

de dos a quince dias con signos y sintomas inespecificos.

Es por ello que si un perro muerde a una persona 0 a otro animal,
debera permanecer bajo vigilancia llamada “perro sospechoso o mordedor”
durante quince dias, en los cuales el perro serd examinado cuatro veces
desde la fecha de la mordedura. En cada una de estas observaciones, el
veterinario o personal capacitado reportara el estado de salud del animal.

Si el perro manifiesta signos de rabia durante ese periodo de
observacién, se mantendra con vida hasta la fase final de la enfermedad
(muerte del animal), se tomard la muestra adecuada y se enviara al
laboratorio para el diagnéstico. Si no manifiesta signos de la enfermedad, el

animal sera dado de alta y se considerara sano.

El Centro de Atencién Permanente (CAP) es un Centro de Salud que
presta sus servicios las 24 horas del dia; atiende 20 programas basicos del
Ministerio de Salud como dengue, infecciones del aparato respiratorio y de
transmision sexual; rabia, salud reproductiva, tuberculosis y VIH-Sida. Fue
inaugurado el 2 de marzo de 1964 y hoy constituye la Unica opcién de servicio
de salud publica en dicho municipio.

En la presente investigacion se evaluaron las fichas del archivo del
Centro de Atencion Permanente (CAP) del municipio de Villa Nueva durante
el periodo de junio 2009 a diciembre de 2010.


http://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Saliva_(l%C3%ADquido)

Il. HIPOTESIS

Existe un aumento mensual en la incidencia de perros sospechosos de
rabia, durante los meses de junio 2009 a diciembre 2010, observado en el

Centro de Atencion Permanente (CAP) para el control y prevencién de Rabia.



3.1.

3.2.

lll. OBJETIVOS

General

Contribuir a la determinacién de la incidencia de perros sospechosos de
rabia canina observados en el Centro de Atencion Permanente (CAP) del
municipio de Villa Nueva.

Especificos

Determinar la variacion de perros sospechosos de rabia en el periodo de
junio 2009 a diciembre 2010 en el Centro de Atencion Permanente del

municipio de Villa Nueva.

Determinar el porcentaje de perros sospechosos de rabia segun el
tamafio (pequefios: 1-20 libras, medianos: 20-40 libras y grandes: 40
libras o mas), si tiene duefio o0 no, si esta vacunado o no, procedencia,

lugar de la observacién del perro y resultado final.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1. Historia de larabia

La rabia es una de las enfermedades més antiguas de la humanidad; su
conocimiento se remonta aproximadamente a 4 mil afios A.C. (Plaza &
Bracamonte, 2005)

Esta enfermedad soélo se identificaba con las especies silvestres:
zorros, lobos, mapaches, tejones. Al transcurrir los afios, estos animales
fueron difundiendo el virus por el mundo; mas tarde llegé a las especies
domésticas, y en consecuencia al hombre que convive con ellas. (Plaza &

Bracamonte, 2005)

El cambio total de comportamiento de una mascota fiel y benévola a un
animal agresivo y fiero, ocasion6 el terror en algunos pueblos, que
consideraron este hecho como un "castigo divino", porque cuando un perro
con este comportamiento atacaba a un individuo, la muerte llegaba en pocos
dias. (Plaza & Bracamonte, 2005)

En las civilizaciones del mundo antiguo, como la egipcia, que se
desarrollaron en las margenes del rio Nilo, la rabia, "castigo de los dioses",
ocasiondé innumerables muertes. También en Asia Oriental y en las
poblaciones que se asentaron en las orillas del rio Nilo. En Italia la rabia se
presentdé frecuentemente, lo que aterrorizaba a la poblacion de muchas

aldeas. (Plaza & Bracamonte, 2005)

Demdcrito, filésofo griego, describié a la rabia como una enfermedad
terrible que se presentaba en perros y otros animales domésticos. Hacia el

afno 550 a.c., Aristoteles, en sus escritos, habla acerca de la rabia y la forma



de cdmo se transmite, por mordedura de animales rabiosos. (Plaza &
Bracamonte, 2005)

En el continente americano, el problema comenzé cuando los
conquistadores espafioles e ingleses pisaron las costas del nuevo mundo,

pues ellos trajeron animales infectados. (Plaza & Bracamonte, 2005)

Sin embargo, algunos datos histéricos sefialan que la rabia ya existia
en América, y que los vampiros, cuya presencia se detectdé en zonas del
nuevo continente, eran causa de transmision del mal, segun relatos de las
cronicas de los conquistadores, en 1514 y 1527, principalmente en tierras

mexicanas. (Plaza & Bracamonte, 2005)

Progresivamente la rabia se fue difundiendo a todo el continente y para
fines de 1719 ya habia cobrado las primeras victimas humanas en Las
Antillas, asi como en la Isla de Barbados en 1741. También en islas de Las
Antillas Menores colonizadas en ese afio por los ingleses. En Peru, en 1803,
se desatd una violenta epidemia de rabia que causé la muerte a 42 personas
en la ciudad de Ica, localizada al oeste de ese pais. (Plaza & Bracamonte,
2005)

Europa, durante el siglo pasado, sufri6 algunas epizootias de rabia
ocasionada por zorros en 1803 y hasta finales de 1830, siendo éstos los
altimos difusores del virus en el sur de Alemania y Suiza. El incremento de la
poblacién de perros a consecuencia de la expansion de las ciudades ocasion6
la propagacion en la poblacion canina en los siglos XVII y XVIII. (Plaza &
Bracamonte, 2005)

La naturaleza infecciosa de la rabia se fue estudiando y conociendo

mejor, ya en 1804 el investigador aleman G. Zinke, en sus extensas



investigaciones con el virus de la rabia, demostré que ésta se podia transmitir
a perros sanos por inoculacion de saliva de animales rabiosos. (Plaza &
Bracamonte, 2005)

Otro de los grandes hombres que contribuyé a la investigacién de la
rabia fue el quimico francés Louis Pasteur a finales del afio 1882, quien
sugirié que el agente etiologico de la rabia no era una bacteria, sino un virus.
En aquel entonces, un veterinario llevé al laboratorio de Pasteur dos perros
con hidrofobia, en donde el quimico aceptd investigar la causa y la forma de
transmision de la rabia. En base a un experimento de su colega Emile Roux,
gue consistia en averiguar el tiempo que el virus de la rabia podria sobrevivir
a la temperatura del cuerpo humano, 37 grados centigrados, Pasteur
emprendio valiosas investigaciones. El realizé varias pruebas, las cuales
efectué en base a sus amplios conocimientos sobre las propiedades de los
agentes infecciosos y a su gran experiencia, para demostrar que a través de
pases repetidos del virus de la rabia en animales distintos, de la procedencia
original (huésped natural) podria mostrar la patogenicidad real del virus. (De
Kruif, 2004)

Demostro a su vez que el virus de la rabia no se encontraba sélo en la
saliva de los animales enfermos sino también en el sistema nervioso central, y
partir de este descubrimiento extrajo microbios de animales rabiosos, los
cultivd, y posteriormente los inoculd en perros y conejos, preparando asi una
vacuna que protegeria a los animales de la infeccién con virus activo. (Plaza
& Bracamonte, 2005)

Noventa pases seriados que se efectuaron en cerebros de conejos
dieron lugar a un virus atenuado llamado virus fijo, a diferencia del virus que

sirvié para la inmunizacién. (Plaza & Bracamonte, 2005)



En 1885, una madre angustiada present6é a Pasteur a su hijo de 9 afios,
llamado Joseph Meister, quien habia sido agredido por un perro rabioso.
Debido a lo poco que se conocia acerca de la rabia y la incertidumbre de
aplicar algun remedio que evitara una muerte segura a consecuencia de la
rabia, Pasteur aplica una vacuna al nifio Meister y, pocos dias después, se
presenta ante la Academia Francesa de las Ciencias mostrando el éxito de su

vacuna. (Plaza & Bracamonte, 2005)

En el afio 1886, Pasteur informd de los resultados del tratamiento de
350 casos, de los cuales solo una persona desarrolld la rabia por haber
comenzado el tratamiento un mes después de la exposicion. (Plaza &
Bracamonte, 2005)

Pasteur se enfrenté a diferentes problemas. En 1896 fue acusado de
ocasionar la muerte a un nifio de 10 afios, quien recibi6 una vacuna
antirrdbica. Fue absuelto de toda culpa. Si hubiera sido condenado, la ciencia

hubiera tenido un gran retroceso. (Plaza & Bracamonte, 2005)

En las investigaciones realizadas por Pasteur con el virus de la rabia,
mediante el pase seriado de éste a cerebros de animales, se conocio el
periodo de incubacién del mismo, perdiendo la capacidad de fijacion al
aplicarle subcutaneamente dicho virus vacunal, lo que en la actualidad ha
seguido siendo la cepa madre de todas las vacunas antirrdbicas. (Plaza &

Bracamonte, 2005)

En 1903, Negri describié cuerpos de inclusion con caracteres tintoriales
especificos en el citoplasma de las neuronas de perros, gatos y conejos
experimentalmente infectados con el virus de la rabia. Los hallazgos de Negri

fueron el diagnéstico en encefalitis aguda y cuerpos de Negri e identificacion



inmunolégica del contenido de las inclusiones como ribonucleoproteinas del

virus de la rabia. (Plaza & Bracamonte, 2005)

Paises como la India, Filipinas, Tailandia, Pakistan, Indonesia, y
Vietnam, presentaron hacia fines del siglo XIX fuertes brotes de rabia en
perros que la transmitian a la poblacion. (Plaza & Bracamonte, 2005)

En 1905 se descubrié en Pera que el coyote es otro animal que puede
transmitir la rabia. Se informa que en 1910, en México, por primera vez se
presentaron casos de rabia en bovinos transmitida por murciélagos y otros

animales silvestres. (Plaza & Bracamonte, 2005)

De 1911 a 1918, se registraron fuertes epizootias de rabia transmitida
por la mordedura de murciélagos en el Brasil; de igual manera Paraguay,
Argentina, Honduras, Isla Trinidad, Guatemala, Bolivia, Colombia, Panama y
México presentaron numerosos casos de rabia pro mordeduras de
murciélagos a mediados de la década de los veintes. (Plaza & Bracamonte,
2005)

4.2. Rabia

La rabia es una enfermedad virica mortal que afecta el sistema nervioso
central y se transmite de los animales a las personas por medio de la saliva.
(MSPAS, 2008)

Dicha enfermedad se puede presentar de dos formas: rabia urbana cuyos
principales transmisores son perros y gatos y rabia silvestre donde los
responsables de la transmisién son animales silvestres entre ellos varias

especies de murciélagos principalmente hematéfagos. (MSPAS, 2008)



4.2.1. Etiologia

Virus de la familia Rhabdovirus, del genero Lyssavirus tipo I, grupo de
los virus en forma de bala, actualmente conocidos como Rhabdovirus. Los
Lyssavirus estan generalmente confinados a un reservorio principal de
especies en un area geografica determinada, aunque es frecuente su

propagacion a otras especies. (Merk, 2007 )

4.2.2. Epidemiologia

La distribucion de la enfermedad es Mundial. En la actualidad las zonas
exentas de rabia autéctona en la poblacion animal (excluidos los murciélagos)
comprenden la mayor parte de Australia y el pacifico occidental, muchos
paises de Europa occidental y partes de América Latina y el Caribe. (MSPAS,
2008)

4.2.3. Patogenia

Tras la inoculacion del virus por una mordedura, ingresa en la vaina del
axon de un nervio aferente en el plazo de 5 horas; al cabo de 10 horas ya no
se encuentra el virus en el lugar de la mordedura ni en los ganglios. Se
desplaza hasta el ganglio espinal, donde se multiplica durante unos dias, tras
lo cual penetra en el asta dorsal de la médula y alcanza enseguida las células
ependimarias. Desde el segmento de la médula primeramente afectado
asciende el virus al encéfalo mediante contagio de una célula a otra. Una vez
esta afectado el encéfalo, la infeccion se extiende centrifugamente bajando
por los nervios craneales para alcanzar la glandulas salivares y otros 6rganos.
(Acha , 1986)



El zorro es tan sensible que puede morir antes de que el virus haya
abandonado el encéfalo e infecte las glandulas salivares. En infecciones
menos graves el virus llega a estas dUltimas, donde se multiplica
seguidamente. El virus se excreta con la saliva solamente durante unos pocos

dias anteriores a producirse la muerte. (Acha , 1986)

4.2.4. Patologia

Se caracteriza por acumulos peri-vasculares, principalmente de células
linfoides, en la médula espinal, tronco encefalico (médula) y ganglios basales.
Ademas se registra degeneracion neuronal acompafada de infiltracion de
microglia. Los corpusculos de Negri, tan caracteristicos de la rabia, se
observan frecuentemente en el citoplasma de las neuronas de aquellos
territorios del encéfalo (hipocampo y células cerebelosas de Purkinje) en que

es apreciable una pequefia reaccién inflamatoria. (Acha , 1986)

4.2.5. Signos Clinicos

El periodo de incubacion rara vez dura menos de 10 dias ni mas de 4
meses, pudiendo reducirse a 5 dias o bien prolongarse; por otra parte, se
tiene noticia de periodos de incubacion superiores a los 10 meses. (Acha ,
1986)

De acuerdo a los sintomas se distinguen dos formas: la rabia Furiosa o

Prodromica y la Paralitica o Muda. (Chandler , Sutton , & Thompson , 1979)

En la fase prodromica, los perros manifiestan un cambio de conducta,
se esconden en rincones 0scuros 0 muestran agitacion e intranquilidad. La
excitabilidad refleja esta exaltada y el animal se sobresalta al menor estimulo.

Anorexia, irritacion en la region de la mordedura, estimulacion de las vias

10



genitourinarias y un ligero aumento de la temperatura corporal. El perro se
vuelve agresivo, con tendencia a morder objetos, animales, incluso a su
propio duefio; muchas veces se muerde asi mismo. La salivacion es
abundante, ya que no deglute la saliva debido a la pardlisis de los musculos
de deglucién y hay una alteracion del ladrido por la pardlisis parcial de las
cuerdas vocales, con un aullido ronco y prolongado. (Chandler , Sutton , &
Thompson , 1979)

En la fase terminal de la enfermedad, se puede observar convulsiones
generalizadas, incoordinacion muscular y pardlisis de los musculos del tronco

y de las extremidades. (Chandler , Sutton , & Thompson , 1979)

La forma muda se caracteriza por el predominio de sintomas paraliticos,
en tanto que la fase de excitacion es muy corta o a veces esta ausente. Hay
pardlisis de musculos de la cabeza y cuello; el animal tiene dificultad de la
deglucidén, luego sobreviene pardlisis de las extremidades, paralisis general y
muerte. (Chandler , Sutton , & Thompson , 1979)

En Africa Occidental ocurre una forma particular de rabia en perros,
denominada “oulou fato”, que se caracteriza por la modalidad muda de la
enfermedad, con corpusculos de inclusion diferentes a los de Negri, periodo
de incubacion corto, diarrea y pardlisis progresiva, sin fase furiosa. Se
considera que el “oulou fato” es un virus rabico atenuado. (Chandler , Sutton ,
& Thompson , 1979)

4.2.6. Diagnéstico
La prueba preferida es la de inmunofluorescencia directa, que resulta

rapida, muy sensible y especifica. El Comité de Expertos de la OMS en rabia

recomienda que al introducirse esta prueba en un laboratorio debe usarse en

11



forma simultanea con la de inoculacion en ratones lactantes. (Chandler |,
Sutton , & Thompson , 1979)

También se recomienda inocular ratones con material de cerebro de un
animal sospechosos que ha mordido a una persona, si la prueba de
inmunofluorescencia resulta negativa. Otra ventaja de la técnica de
inmunofluorescencia sobre las otras pruebas, es que puede usarse mientras
el paciente o el animal rabioso esta aun con vida. Para tal fin se emplean
impresiones corneales, raspado de mucosa lingual, tejido bulbar de foliculos
pilosos y cortes cutaneos congelados. La sensibilidad de la prueba en estas
condiciones es limitada, y se confirma el diagnostico cuando resulta positiva,
pero ante un resultado negativo no se puede excluir la posibilidad de la
infeccion. Estas pruebas pueden ser muy Utiles en animales mordedores,
para instituir un tratamiento profilactico temprano en personas expuestas.
(Chandler , Sutton , & Thompson , 1979)

La inoculacion intracerebral de ratones para aislamiento del virus sigue
siendo una de las pruebas mas utiles para el diagnostico de la rabia. Se
recomienda el empleo de ratones lactantes de hasta tres dias, ya que son
mas sensibles que los animales de mayor edad. Esta prueba rinde los
mejores resultados si se combina con la de inmunofluorescia. (Chandler ,
Sutton , & Thompson , 1979)

En los paises en desarrollo sigue siendo util para el diagnostico el
examen microscoépico de los corpusculos de Negri, que es un procedimiento
simple, rapido y economico. La deteccion de estos corpusculos asegura el
diagnostico de rabia, pero cuando no se encuentran no se puede excluir la

posibilidad de la infeccion. (Chandler , Sutton , & Thompson , 1979)
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4.3. Perro sospechoso de rabia

El animal (perro o gato) debe ser capturado y mantenido en observacion
por un médico veterinario o0 personal competente durante varios dias.
(MSPAS, 2008)

Los perros sospechosos se ponen bajo vigilancia veterinaria, en el
consultorio del veterinario, durante el tiempo necesario para confirmar el
diagnoéstico de rabia. Los animales mordedores se ponen bajo vigilancia
llamada "perro mordedor”, que consiste en un periodo de quince dias durante
los cuales el perro serd examinado tres veces por el veterinario. La primera
visita debera realizarse dentro de las 24 horas que siguen a la mordedura; la
segunda, al séptimo dia y la tercera, a los quince dias de la mordedura. En
cada una de estas visitas el veterinario notificar4 y firmara un certificado
declarando que el perro no presenta, el dia de la visita, ningin sintoma que
evoque la rabia. Esta prohibido administrar un refuerzo de vacuna antirrdbica
durante esta vigilancia. El perro podra permanecer con su propietario. (Plaza
& Bracamonte, 2005)

En el caso en que el perro mostrara en algin momento de la vigilancia
"perro mordedor”, sintomas evocadores de la rabia, sera puesto
inmediatamente bajo vigilancia en el consultorio del veterinario, de la misma
manera que un perro sospechoso. Se interrumpe entonces la vigilancia perro

mordedor. (Plaza & Bracamonte, 2005)

Todo perro que haya estado en contacto con un animal declarado con
rabia (después del diagndstico de laboratorio) o bien que haya sido mordido
o rasgufiado por un animal en esas condiciones, debera ser eliminado lo
antes posible, salvo si se pone al perro contaminado bajo vigilancia como

perro mordedor. Sin embargo, es posible obtener una derogacion para los
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perros tatuados y vacunados, presentando la solicitud a los servicios de
control veterinario. (Plaza & Bracamonte, 2005)

4.4. Vigilancia epidemioldgica en Guatemala

Existen diferentes tipos de vigilancia, en el caso de los seres humanos

esta puede ser:

Activa: Presencia de casos en humanos.

Pasiva: Mediante la deteccion de casos sospechosos que recurren a servicios
de salud, publicos o privados. (MSPAS, 2008)

Y en el caso de animales la vigilancia puede ser:

Activa: En presencia de focos rabicos, busqueda de animales expuestos o
enfermos. Cuando se presentan situaciones de mordeduras de murciélagos
hematéfagos (sospecha de rabia silvestre) en poblaciones humanas, captura
de especimenes para determinar la presencia o no del virus rabico. (MSPAS,
2008)

Pasiva: Por medio del envio de muestras de animales domésticos o silvestres

sospechosos de rabia, al laboratorio. (MSPAS, 2008)
4.4.1. Vigilancia de larespuesta de los servicios:

Capacitacion de personal: el personal de servicios de salud debe de ser
capacitado anualmente en el manejo de protocolo de vigilancia de rabia por

capacitadores designados por las areas de salud, proceso que sera evaluado

cada tres meses por el epidemidlogo de area, utilizando los perfiles
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epidemiologicos de los municipios evaluados que conforman el érea.
(MSPAS, 2008)

Vigilancia laboratorial: el diagnéstico de rabia por la técnica de
anticuerpos fluorescentes determina la presencia o ausencia del virus de la
rabia. Se realiza en el LNS (Laboratorio Nacional de Salud) o en el
laboratorio zoosanitario de MAGA en Quetzaltenango con base a normativas
establecidas. (MSPAS, 2008)

4.5. Diagnéstico de laboratorio en Guatemala

Tiene por objeto confirmar la sospecha clinica del paciente enfermo o
del animal sospechoso sacrificado o muerto durante el periodo de
observacion. (MSPAS, 2008)

Tipos de examenes: Es utilizada la técnica de Inmunofluorescencia
Directa y la Prueba Bioldgica (inoculacion de ratones de laboratorio).
(MSPAS, 2008)

Toma de muestras, conservacion y transporte: A todo animal que se
considere sospechoso de rabia se debe seccionar la cabeza y colocarla con
doble bolsa de polietileno en hielera adecuadamente identificada con
suficiente hielo picado. Si la muestra va a ser transportada largas distancias y
con clima adverso, agregar sal al hielo para conservarla muestra por mas
tiempo, enviada en las primeras 24 horas posteriores a la muerte del animal
sospechoso, con su respectiva ficha al LNS o bien al laboratorio del MAGA en
Quetzaltenango. (MSPAS, 2008)
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Cuadro 1 Transporte y temperatura de muestras de cerebro y cerebelo

Cerebro y cerebelo/post morten Antes Doble 4°C-8°C
Inmunofluorescencia de 24 bolsa en NO USAR
Directa (IFD) hrs. ; FORMALIN
Hielera A

Cerebro y cerebelo /post Hasta Doble

morten . bolsa en 4°C-8°C
. . 30 dias .
Inoculacién / ratén Hielera

Fuente: MSPAS, 2008

Notificacion Inmediata: Al area de salud, al Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica del Centro Nacional de Epidemiologia y al Programa Nacional
de Zoonosis por la via de comunicacion mas rapida, acompafada de la ficha
epidemioldgica respectiva, cuyo original deberd quedar en el servicio donde
se atendi6 el caso. (MSPAS, 2008)

4.6. Situacion actual de larabia en Guatemala

La rabia en animales domésticos es endémica en el pais, se ha
confirmado en los 22 departamentos. Se presentan focos rabicos en animales
durante todo el afio, identificAndose como principal transmisor el perro.
(MSPAS, 2008)

Durante el periodo de 1990 a 2010 se han documentado 78 casos de
rabia humana en 17 areas de salud. (MSPAS, 2008)

A la semana 52 del afio 2009 se recibieron en el Laboratorio Nacional
de Salud (LNS) 320 muestras de caninos. De acuerdo a las pruebas de
inmunofluorescencia directa y biologica, de las muestras fueron positivas a
rabia 110 caninos. (Ciraz , 2009)

En el 2012 se han registrado en Guatemala 73 casos de rabia, lo que

significa un incremento en comparacion con los 18 casos que se reportaron
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en todo 2011, segun el Sistema de Informacion Epidemioldgica de la
Organizacion Panamericana de la Salud. (Orozco, 2012)

El Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) confirmé en el 2011 dos
defunciones por rabia humana en el departamento de Huehuetenango, siendo
este uno de los departamentos con mas rabia canina del pais y recurrente en

mortalidad humana por esta causa. (Orozco, 2012)

4.6.1. Medidas de Control

El virus de la rabia no es estable en el ambiente y en condiciones
normales solo representa un riesgo cuando se transmite mediante mordedura
de un animal rabioso. (Fenner , Bachman , Gibbs , Murphy , Studdert, & White
, 1987)

Entre las medidas de control se encuentran:
e Observacién de perros y gatos sospechosos
e Vacunacion de perros y gatos (en jornadas y permanente)
¢ Eliminacion selectiva de perros callejeros
e Envio al laboratorio, de muestras de animales sospechosos
(MSPAS, 2008)
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales
5.1.1. Recursos humanos
¢ Estudiante investigador
¢ Inspectores del departamento de saneamiento ambiental, centro de
atencion permanente, Villa Nueva
e Tres asesores Médicos Veterinarios

5.1.2. Recurso de campo

Fichas de registro para control del perro sospechoso del centro de

atencion permanente del municipio de Villa Nueva, Guatemala.

5.1.3. Recursos de oficina
e Boligrafos
e Lapiz
e Borrador

e Calculadora

e Computadora

5.2. Metodologia

5.2.1. Localizacion y descripcion del area

Villa Nueva es un municipio en Guatemala, circunscrito dentro del

departamento de Guatemala, en el area metropolitana y a la vez, uno de los
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municipios mas poblados del pais. La poblacion del municipio de Villa Nueva
crecio de 355,901 habitantes segun el censo de 2002 a una poblacion
estimada entre 800,000 y 1 millon de habitantes en 2012. La ciudad esta
localizada en un valle en el area sur central del pais, a 16 kildmetros de la
ciudad capital. Se sitta en la carretera CA-9 sur, en direccion al Pacifico. Villa
Nueva es uno de los 17 municipios que conforman el departamento de
Guatemala. Villa Nueva colinda al norte con los municipios de Mixco y
Guatemala; al este con San Miguel Petapa, al sur con el municipio de
Amatitlan; al oeste con los municipios de Magdalena Milpas Altas, Santa
Lucia Milpas Altas y San Lucas Sacatepéquez.

Cuenta con 1 Villa (Zona Central), 5 Aldeas y 11 caserios (varias fincas),
como Bércenas, Rancho Santa Clara, El Frutal, San Antonio, Villalobos, Santa
Catalina (El Zarzal y Guillén), El Paraiso, El Zarzal, San Francisco, Rancho
Azul, La Selva, Concepcion, Santa Isabel, Roldan, Las Lomas, El Rosario,
San José. Actualmente, todas las areas han sido fraccionadas y con
desmembraciones, convirtiendose en mas de 300 colonias o
fraccionamientos, algunas en la parte central (zona 1) y el resto en las 13

zonas que corresponden.

El Centro de Atencion Permanente (CAP) es un Centro de Salud que
presta sus servicios las 24 horas del dia; atiende 20 programas basicos del
Ministerio de Salud como dengue, infecciones del aparato respiratorio y de
transmision sexual; rabia, salud reproductiva, tuberculosis y VIH-Sida. Fue
inaugurado el 2 de marzo de 1964 y hoy constituye la Gnica opcion de servicio

de salud publica en dicho municipio. (Municipalidad de Villa Nueva , 2012)

5.2.2. Disefno del estudio

Este trabajo presenta un disefio descriptivo, retrospectivo documental.
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5.2.3. Procedimiento

Me trasladé en bus urbano por varios dias de lunes a viernes de 8:00 a
12:00 hacia el lugar de trabajo que fue el Centro de Atencidn Permanente
(CAP) ubicado en la zona central de Villa Nueva, donde se recopilaron los
datos de las fichas archivadas del periodo de junio 2009 a diciembre 2010,
para determinar la variacion del nimero de perros sospechosos en el periodo
de estudio, con ayuda de una computadora personal y el programa Microsoft
Excel. (Ver Anexo 1).

La informacion disponible en las fichas es la siguiente:

e Tamafo (pequefios: 1-20 libras, medianos: 20-40 libras y grandes: 40
libras 0 mas)

e Tiene o no tiene duefio

e Vacunado o no vacunado

e Direccion (procedencia)

e Lugar de la observacion del perro

e Resultado final (con rabia, sin rabia)

5.2.4. Anéalisis de los datos

Los datos fueron tabulados y presentados en graficas para su analisis e
interpretacion; de acuerdo a la informacion disponible en las fichas
correspondientes. Para establecer la incidencia de perros sospechosos en el
periodo, se considerd el nUmero de perros por mes dentro de la poblacién de

perros sospechosos en el periodo.
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5.3. Financiamiento

El financiamiento de la investigacion corrio por parte del estudiante

investigador.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion se evaluaron 847 fichas de perros
sospechosos de rabia o perros mordedores, que fueron registrados en el
Centro de Atencion Permanente (CAP) del municipio de Villa Nueva, en el
departamento de Guatemala, durante el periodo de junio 2009 a diciembre de
2010, para llevar un control durante 15 dias y ser diagnosticados como perros

sanos o positivos a la enfermedad.

La informacion relevante del perro tomada para esta investigacion se

presenta a continuacion:

En el Centro de Atencién Permanente (CAP) el 35% (296) de los perros
gue se atendieron presentaron tamafo mediano, es decir que estuvieron entre
20-40 libras, el 32% (272) tamafio grande (40 libras o mas), el 19% (160) esta
sin informacion, esto debido a que los inspectores encargados del
procedimiento de evaluacion de los pacientes no llenaron adecuadamente la
ficha técnica de control, y el 14% (118) (1-20 libras) fue de tamafio pequefio

como se muestra en el anexo 2 figura 1.

El 8% (68) de perros que ingresaron al CAP y que mordieron a una
persona estaba vacunado contra la rabia, el 3% (25) no estaba vacunado y
un 89% (754) de casos no tenian informacion de su estatus inmunitario, esto
debido a que los mismos duefios no les llevan un registro de vacunacion y

existencia de perros que no tienen dueiio.

Se determind que el 59% de los perros que mordieron a una persona, Si
tenia duefio, el 36% de los perros no tenia duefio pero eran perros conocidos,
y el 5% no se tenia informacién acerca del perro, como se puede observar en

el anexo 2 figura 3.
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Del 59% de los perros que tienen duefio del Anexo 2 Figura 3, se
determind que el 33% de los perros que agredieron a una persona
mordiéndola son procedentes de Villa Nueva, las zona mas frecuentes fueron
la zona 1, zona 2y Zona 5; el 25% de perros, se encontraba en las colonias
de Villa Nueva siendo las mas importantes Santa Isabel, EI Maestro,
Santiaguito, Monte del Carmen, Fuentes del Valle, Ciudad del Sol, Linda Vista
y El Bosque, el 23 % de los perros no tenia informacion alguna de su
procedencia cuando mordieron a alguna persona, esto debido a que como se
vio en el anexo 2 figura 3, hay algunos perros que no tienen duefio o0 no se
tiene informacion de quien es su duefio. El 13% agredié a una persona en la
aldea de Barcenas o de San José, y el 4% lo hizo en alguno de los municipios
colindantes de Villa Nueva como lo son: ciudad de Guatemala, Mixco, San
Miguel Petapa, Amatitthn y Santa Lucia Milpas Altas. Por ultimo el 2%
restante agredié en los caserios de Villa Lobos y El Calvario, ver en el anexo

2 figura 4.

Durante el periodo de junio 2009 a diciembre 2010, se presentaron
847 casos de perros que atacaron a una persona mordiéndola, por lo que fue
considerado sospechoso a la enfermedad de la rabia, esto debido a que
segun Acha (1986), de acuerdo a los sintomas en la fase prodrémica, el
perro se vuelve agresivo, con tendencia a morder objetos, animales, incluso a
su propio duefio o a cualquier persona que se le acerque, llamandosele asi
“‘perro mordedor” por lo que segun el MSPAS (2008), el perro debe ser
capturado y mantenido en observacién por un médico veterinario o personal
competente durante quince dias, durante los cuales el perro sera examinado
tres veces por el veterinario. La primera visita debera realizarse dentro de las
24 horas que siguen a la mordedura; la segunda, al séptimo dia y la tercera, a

los quince dias de la mordedura.
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En cada una de estas visitas el veterinario notificara y firmara un
certificado declarando que el perro no presenta, ningun signo que evidencie
la rabia, caso contrario en que el perro muestre en algin momento signos
compatibles con rabia, sera puesto inmediatamente bajo vigilancia en el
consultorio del veterinario, cambiando asi la vigilancia del “perro mordedor”

por un perro positivo (Plaza & Bracamonte, 2005)

En la grafica 5 del anexo 2, el 83% de los casos equivalentes a 703
perros que mordieron, no tuvieron un lugar de control, es decir que no
tuvieron los quince dias de observaciéon por el médico veterinario del CAP,
esto debido a que a pesar que el 59% de perros tenian duefio (figura 3 anexo
2), estos no quisieron llevarlo a consulta por factores como falta de tiempo,
falta de conocimiento de la enfermedad y sus consecuencias. Mientras que el
17% de las personas si mantuvieron los quince dias de vigilancia del perro y

lo hicieron en el centro de salud de Villa Nueva.

De los 847 casos de perros que agredieron a una persona
mordiéndola, solo el 4% (34 perros) tiene un resultado negativo a rabia, por lo
tanto se encuentra sano; mientras que los 813 perros restantes (96%), no
tienen un resultado concluyente de ausencia o presencia de la rabia, esto
debido a la falta de seguimiento al proceso de observacion debido a que
actualmente no existe un protocolo para el manejo y vigilancia de un “perro

mordedor”, en el CAP o porque el duefio del perro no finalizo el control.

En el anexo 2, cuadro 2 y figura 7, se observa que existe una
incidencia fluctuante durante los 19 meses de la investigacion; los meses con
mayor incidencia fueron julio y agosto del afio 2009 con un registro de 62
perros cada mes (7.32%) y febrero 2010 con 57 perros (6.73%) que
agredieron a una persona mordiéndola y los meses con menos reportes
fueron diciembre del afio 2009 (3.31%) y marzo 2010 (3.42%).
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El promedio de perros sospechosos durante el periodo de junio 2009 a
diciembre 2010 es de 45 casos reportados mensuales, con una desviacion
estandar de £ 9 casos por mes, es decir que el rango estaria entre 36 y 54
casos mensuales reportados en el CAP con respecto a la media. (Anexo 2,

cuadro 3)

Con estos datos se anula por completo la hipotesis de que existe un

aumento mensual en la incidencia de perros sospechosos de rabia.
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VIl. CONCLUSIONES

Los meses donde se registré el mayor nimero de perros sospechosos
registrados en el CAP fueron julio y agosto del afio 2009 con 62 (7.32%)

perros cada mes y febrero 2010 con 57 (6.73%) perros.

El 35 % de los perros sospechosos que se atendieron presentaron tamafio
mediano, el 32% tamafo grande, el 19% esta sin informacion y el 14% fue

de tamafo pequefio.

El 59% de los perros que mordieron a una persona tenia duefio.

El 8% de perros que fueron atendidos al CAP estaba vacunado contra la

rabia, el 3% no estaba vacunado y un 89% de casos no tenian informacion.

El 33% de los perros, son procedentes de Villa Nueva el 25% de perros era
de las colonias: Santa Isabel, EI Maestro, Santiaguito, Monte del Carmen,
Fuentes del Valle, Ciudad del Sol, Linda Vista y EIl Bosque; El 13% era de
las aldeas de Barcenas o San José, y el 4% lo hizo en alguno de los
municipios colindantes de Villa Nueva como Ciudad de Guatemala, Mixco,
San Miguel Petapa, Amatitlan y Santa Lucia Milpas Altas y el 2% restante

de los caserios de Villa Lobos y El Calvario.

El 17% de las personas mantuvieron la vigilancia del perro y lo realizaron en

el centro de salud de Villa Nueva.
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El 4% de los casos reportados de perros mordedores tienen un resultado
negativo a rabia por lo tanto se encuentra sano; 96% no tienen un resultado
concluyente de ausencia o presencia de la rabia, esto debido a la falta de

seguimiento al proceso de observacion.

No existe un aumento mensual en la incidencia de perros sospechosos de
rabia, durante el periodo de estudio, debido a que existe una variacion de
+ 9 casos reportados mensualmente con respecto al promedio de casos de

perros sospechosos de rabia en el periodo junio 2009 a diciembre 2010.

27



VIill. RECOMENDACIONES

Llevar un registro de control adecuado de los perros sospechosos de rabia

gue muerden a una persona.

El personal que inspecciona a los perros sospechosos o mordedores que
son presentados en el CAP, debe de estar capacitado para su manejo y

llenado de las fichas de control.

Crear una guia de manejo y vigilancia ante una sospecha de perro rabioso.

Habilitar una instalacion adecuada para la cuarentena de perros
sospechosos de rabia que esté a cargo del Centro de Atencion Permanente

con personal debidamente capacitado.

Actualizar las fichas de control de perros mordedores y de personas
mordidas de acuerdo al Anexo 3, para facilitar la obtencion de informacion

del perro agresor y de la persona agredida.

Implementar un protocolo de vigilancia y manejo del “perro mordedor o

sospechoso de rabia”.
En el Centro de Atencion Permanente CAP, no existe personal capacitado

para el manejo y llenado de fichas de control por lo que mucha informacion

de estas no es adecuada o se pierde.
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IX. RESUMEN

INCIDENCIA DE PERROS SOSPECHOSOS DE RABIA OBSERVADOS EN EL CENTRO
DE ATENCION PERMANENTE DEL MUNICIPIO DE VILLA NUEVA, DESDE JUNIO 2009 A
DICIEMBRE 2010 PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE RABIA

La rabia es una enfermedad aguda infecciosa viral del sistema nervioso
central ocasionada por un Rhabdovirus. La rabia se transmite a través de la
mordedura o el contacto directo de mucosas o heridas con saliva del animal
infectado. Es por ello que si un perro muerde a una persona 0 a otro animal,
debera permanecer bajo vigilancia llamada “perro sospechoso o mordedor”
durante quince dias, en los cuales el perro serd examinado cuatro veces
desde la fecha de la mordedura; si manifiesta signos de rabia durante ese
periodo, se mantendra con vida hasta la fase final de la enfermedad se

tomara la muestra adecuada y se enviara al laboratorio para el diagndstico.

En la presente investigacion se evalu6 el numero de perros sospechosos
o mordedores que llegaron al Centro de Atencién Permanente del municipio
de Villa Nueva durante el periodo de junio 2009 a diciembre de 2010, para ser
evaluados durante 15 dias y considerarlos como perros sanos o positivos a la
enfermedad de rabia. Se evaluaron 847 casos de perros sospechosos de
rabia o perros mordedores, que fueron llevados al Centro de Atencion
Permanente (CAP), del total de casos, solo el 4% (34 perros) tiene un
resultado negativo a rabia, por lo tanto se encuentra sano; mientras que los
813 perros restantes (96%), no tienen un resultado concluyente de ausencia o
presencia de la rabia, esto debido a la falta de seguimiento al proceso de
observacién. El promedio de perros sospechosos durante el periodo de junio
2009 a diciembre 2010 es de 45 casos reportados mensuales, con una
desviacién estandar de + 9 casos por mes, es decir que el rango estaria entre
36 y 54 casos mensuales reportados en el CAP con respecto a la media. Con
estos datos se anula por completo la hipétesis de que existe un aumento

mensual en la incidencia de perros sospechosos de rabia.
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SUMMARY

IMPACT OF SUSPECTED RABIES DOG OBSERVED IN THE CENTER OF
ATTENTION OF THE MUNICIPALITY OF PERMANENT NEW VILLA FROM JUNE
2009 TO DECEMBER 2010 FOR RABIES CONTROL AND PREVENTION

Rabies is a viral infectious acute disease of the central nervous system
caused by a rhabdovirus. Rabies is transmitted through the bite or direct
contact of mucous membranes or wounds infected animal's saliva. That is why
if a dog bites a person or another animal, must remain under surveillance
called "suspect or dog bite" for fifteen days, in which the dog will be seen four
times since the date of the bite; If the dog shows signs of rabies during the
observation period, will remain alive until the final stage of the disease (death
of the animal), adequate sample is taken and sent to the laboratory for

diagnosis.

In the present investigation the number of dogs suspected or snapper
who arrived at Permanent Attention Center Township Villa Nueva during the
period june 2009 to december 2010 were evaluated to be evaluated for 15
days and see them as healthy or positive dogs disease rabies. 847 cases of
dogs with rabies or biting dogs, which were brought to the Centre for
Continuing Care were evaluated (CAP) Of total cases, only 4% (34 dogs) have
a negative reaction to Rabies, therefore is healthy; while the remaining 813
dogs (96%) do not have a conclusive result of the absence or presence of
rabies, this due to lack of monitoring the process of observation. The average
dogs suspected during the period june 2009 to december 2010 is 45 cases
reported monthly, with a standard deviation of + 9 cases per month, the range
would be between 36 and 54 cases per month reported in the CAP with
respect to mean. These data overrides the hypothesis that there is a monthly

increase in the incidence of rabies suspected dogs completely.
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Repliblica de Guatemala

Perro Conocido: |:| |:|

ANEXO 1

Ficha de Evaluacioén utilizada por el MSPAS para el control del Perro

Tiene duefio: [ ]| [ ]

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
AREA DE SALUD GUATEMALA CENTRAL

CONTROL DEL PERRO

Si

No

Si No
Color: Tamario: Grande [ ] Mediana | | Pequefio ||
Nombre del Duefio: Direccion
Vacunado Si |:| No |:| Fecha:
CONTROLES
LUGAR ESTADO DEL PERRO MURIO )
No. del Medidas o
Fecha Perro OBSERVACIONES Iniciales
Control Domicilio Perrera | C.deS. Sano | Sos. | Enf. | Fecha | Causa | adoptadas
ausente
1
2
3
4
5
6

Resultado Final:
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ANEXQO 2

Sin Informacion
19%

Mediano
35%

Figura 1 Porcentaje del tamafio de perros que mordieron a personas atendidas en
el CAP.

Figura 2 Perros vacunados o no, que mordieron a una persona y que esta fue
atendida en el CAP.
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Sin Informacion
5%

Figura 3 Porcentajes de perros con duefio, sin duefio y sin informacién duefio

caserios
2%

Villa Nueva
33%

otros
4%

Figura 4 Porcentajes de la procedencia de los perros que mordieron a una
persona
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Centro de Salud
17%

Figura 5 Porcentaje de del lugar de control del perro agresor

Resultado final sano
0% 4%

Figura 6 Porcentaje de los resultados de perros con rabia o sin rabia que
agredieron a una persona
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Cuadro 2 Datos de Perros mordedores que tienen duefio, vacunado y segun

tamafio

Tiene duefio Vacunado Tamaiio

Mes/Afio Total Total Total | %
Si | No | S/I Si|No | S/I Grande | Mediano | Pequeiio | S/I

jun-09 (23|14 | O 37 (0| 0 |37 37 13 13 5 6 | 37 |4.37
jul-09 (3328 | 1 62 (4|1 |57]| 62 18 22 9 13| 62 |7.32
ago.-09 37| 22| 3 62 (4| 2 |56 | 62 18 19 7 18| 62 |7.32
sep.-09 (27| 15| 3 45 |5| 1 39| 45 14 19 5 7 | 45 |5.31
oct-09 |30| 13| 3 46 (4| 1 |41 | 46 21 8 5 12| 46 |5.43
nov-09 |29| 11 | 3 43 |3 3 |37 | 43 13 17 6 7 | 43 |5.08
dic-09 |16| 12| O 28 (2| 0 | 26| 28 4 14 6 4 | 28 |3.31
ene-10 (25| 14 | 1 40 |6] 2 | 32| 40 12 12 5 11| 40 |4.72
feb-10 |35/ 22| O 57 |9 2 |46 | 57 17 23 6 11| 57 |6.73
mar-10 |14| 13 | 2 29 |0 2 |27 | 29 14 6 2 7 29 [|3.42
abr-10 |18 20 | 2 40 |5] 0 | 35| 40 16 11 8 51 40 |4.72
mayo-10 | 25| 9 1 35 |5/ 0 (30| 35 12 12 9 2 35 (4.13
jun-10 |28| 14 | 8 50 |31 |46 | 50 16 18 7 9 50 |5.90
jul-10 (26| 14 | 5 45 (2| 1 |42 | 45 15 16 6 8 | 45 |5.31
ago-10 (24|21 | 3 48 |3 1 |44 | 48 12 19 8 9 48 |5.67
sep.-10 (24| 22 | 3 49 (4| 1 |44 | 49 15 19 7 8 | 49 |5.79
oct-10 |26| 17 | 2 45 (4] 1 |40 | 45 12 19 7 7 | 45 |5.31
nov-10 |28| 15| 3 46 |3 2 |41 | 46 17 13 6 10| 46 |5.43
dic-10 |28 9 3 40 [5| 2 |33 | 40 13 15 6 6 | 40 |4.72

Total 847 847 847 | 100
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Cuadro 3 Medidas de tendencia central de la incidencia de perros sospechosos
de rabia observados en el CAP

Medidas de tendencia
central
Media 45
Mediana 45
Moda 40
Desviacion estandar 9
Varianza de la muestra 87
Minimo 28
Maximo 62
Suma 847
meses 19
8,00
7,00 —
6,00 —
500 —MN—B—H8—8B—g— B8 —HF—8HDF—H— —
4,00 FB—N—N—8—8— ——N—e———N—F—N—8—-
300 -f—H—B B B B R B R B B R EB B R B AR B R = Seriesl
200 F—B—F—FB—FB——F—PF—HBF—HF—H80—8B8—F—FF—H
1,00 -—8—8—B—8—B—F—H8BF—HF—HNBF—H8B8PF—F8F——H
oo LH B B W N NN ESESSSESESNSENEENSSN
[e)] [e)] o)) o)) [e)) o)) [e)} o o o o o o o o o o o o
@ Q@ 2 Q@ @ @ Q < o < < d o 9 g o < g
52 9% 8885 85532888 ¢s
Mes/ afio

Figura 7 Porcentaje de Incidencia mensual de perros sospechosos de rabia
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ANEXO 3

FICHA DE CONTROL DE PERSONA MORDIDA Y PERRO MORDEDOR

)
c
S
a Areade Salud Guatemala Sur
&
Repablica de Guatemala Registro No.
5 Control de la Persona Mordida
g( Aot de salund! Fecha
Mo Fo
Primer apellido Segundo apellido Nombre Edad Sexo
Direccion
Fecha mordedura Lugar Regidn afectada
Control del Perro
Perro conocido Slo NOo Tiene duefio Slo NOo Perro vacunado Slo NOO Fecha de vacunacién
Nombre del Duefio Teléfono
Direccion
Nombre del Perro CONTROLES Macho O Hembra o
LUGAR ESTADO DEL PERRO MURIO Medidas Firma
No Fechas adoptadas
* | aobservar c/s Domicilio Perro Sano Sospechoso Enfermo Fecha Causa
ausente
1
2
3
4
5
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