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Resumen

En el siglo pasado la rabia canina fue endémica en nuestro pais. En la década de los 1990's, el Peru
implementd el plan de accion para la eliminacion de la rabia urbana por recomendacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud, logrando un control exitoso de la rabia. Pese a los esfuerzos desplegados, Puno
mantuvo focos endémicos persistentes, y en el 2014, Arequipa reportd el primer evento de reintroduccion
de rabia urbana en Latinoamérica. El brote de rabia se intensificd en los Ultimos afios en Arequipa, Puno
y Cusco, con 19 casos de rabia canina el 2015, a 59 casos el 2016, continuando el 2017 con 47 casos, el
2018 con 46, y hasta julio del 2019, 17 casos. Asi, hubo reintroduccion de la rabia canina, estableciendo una
situacion de alta endemicidad no controlada. En el presente reporte, abordamos el contexto y persistencia de
la reemergencia de la rabia canina en el sur del Peru.

Palabras clave: Enfermedades Endémicas; Rabia; Peru (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

In the last century, canine rabies was endemic in our country. In the 1990s, Peru implemented the action
plan for the elimination of urban rabies on the recommendation of the Pan American Health Organization,
achieving successful rabies control. Despite the efforts made, Puno maintained persistent endemic foci, and
in 2014, Arequipa reported the first event of reintroduction of urban rabies in Latin America. The outbreak of
rabies intensified in recent years in Arequipa, Puno and Cusco, with 19 cases of canine rabies in 2015, to 59
cases in 2016, continuing 2017 with 47 cases, 2018 with 46, and until July 2019, 17 cases Thus, there was
reintroduction of canine rabies, establishing a situation of uncontrolled high endemicity. In this report, we
address the context and persistence of the re-emergence of canine rabies in south Peru.
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LA RABIA

La rabia es una de 17 enfermedades
reconocidas por la OMS como desaten-
didas, y es causante de alrededor de
60 000 muertes en el mundo cada afio
1) asi como de un numero incalculable
de mordeduras animales de las que se
reporta apenas una fraccién. Esta en-
fermedad ocasiona un significativo im-
pacto financiero en el sistema de salud
publica, para responder la atencién de
accidentes de mordedura y la puesta de
un sistema de vigilancia y administracion
de profilaxis con bioldgicos antirrabicos.
Es causado por el virus de la rabia, que es
neurotrépico y se transmite a través de
mordeduras de canes u otros animales
enfermos. Una vez ocurrida la infeccion
es indetectable durante el periodo de in-
cubacién que dura 45 dias en promedio,
en el que migra hacia el sistema nervioso
central, y es la etapa en la que se puede
interrumpir exitosamente la progresion
a la enfermedad con la profilaxis post-
exposicion consistente en una dosis de
inmunoglobulina antirrdbica calculada
segun el peso del paciente y 4 dosis de
vacuna antirrdbica de cultivo celular, de
acuerdo a las recomendaciones actuales
de la OMS @. Se manifiesta con signos
y sintomas tipicos de encefalitis con em-
peoramiento progresivo rapido e irre-
versible. Existen numerosos diagndsticos
diferenciales, los que van cambiando de
acuerdo a la evolucion y obtencién de
examenes de laboratorio. El diagndstico
confirmatorio de un caso de rabia ante-
mortem implica exdmenes usualmente
no disponibles en las zonas endémicas
para identificar el virus en saliva o en una
biopsia de piel de la nuca, asi como de-
tectar anticuerpos en suero y liquido ce-
falorraquideo; todo ello de manera simul-
tadnea, ademas de realizar exdmenes para
otras entidades diferenciales. Las ima-
genes radioldgicas de los primeros dias de
la enfermedad y en la admision hospital-
aria son invariablemente inespecificas, sin
hallazgos significativos. El paciente suele
fallecer en pocos dias, raramente llegando
a mas de una semana, y el diagndstico
post-morten con una biopsia del puente
del tronco encefalico permite confirmar el
diagndstico ©). El antecedente de morde-
dura animal es importante para la hipo-
tesis de rabia; sin embargo, esta suele no
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ser reportada en contextos en los que las
mordeduras son leves o habituales, como
en areas rurales de la amazonia donde es
frecuente la mordedura por murciélagos
hematofagos. Asi como en personas que
tienen contacto frecuente con animales,
especialmente perros o gatos en zonas
urbanas endémicas, como por ejemplo
rescatistas de animales callejeros.

EL CONTEXTO DEL ASCENSO Y
CAIDA DEL CONTROL DE LA RABIA
CANINA EN EL PERU

En el siglo pasado, la rabia canina fue
endémica en nuestro pais, afectando es-
pecialmente a Lima Metropolitana, que
para el afio 1965 alcanzo una tasa de inci-
dencia de 350 casos por 100 000 canes .
A principios de la década de 1990, la tasa
nacional de incidencia de rabia canina fue
de 37,2 por 100 000 canes, afectando a
20 departamentos del territorio nacional,
presentandose 1,5 muertes humanas por
cada millén de habitantes ©). En esta déca-
da, el Perd implementd el plan de accion
para la eliminacién de la rabia urbana,
acordado en las reuniones con los pro-
gramas nacionales de prevencion de la
rabia de Latinoamérica (REDIPRA), y bajo
recomendacion de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud; logrando un control
exitoso de la rabia canina para el inicio del
siglo 21 ©. Al final de la primera década de
este siglo, la rabia canina quedd confinada
en un foco persistente en areas fronterizas
con Bolivia en la region Puno y parte de
Madre de Dios. En el afio 2013, con el 88%
del territorio nacional con interrupcién de
la circulacién y ausencia de casos de rabia
humana, el Perd declard esas areas como
territorios libres de rabia canina, incluy-
endo a Arequipa ©. Es importante sefialar
que el Programa Nacional de Control de
la Rabia (PNCR) condujo las actividades,
centralizando el comando de actividades
en el Ministerio de Salud (MINSA) y priori-
zando la vacunacién canina con bioldgicos
de produccion nacional, educacion para
la prevencion, y el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de los servicios de
salud y la red de laboratorios.

En el afio 2005 ocurrieron dos cambios
importantes en la gobernanza del control
de la rabia en nuestro pais. En primer
lugar, se implementaron las estrategias
nacionales de salud publica que implica-
ban una desconcentracién de funciones

relacionadas a la prevencion y control de
la rabia, y de alguna manera una frag-
mentacion administrativa, pasando de
una situacion donde varias entidades
cumplian las actividades bajo el coman-
do del PNCR a otra donde cada entidad
era responsable de programar y ejecutar
las actividades correspondientes a la
funcién asignada; asi, fue significativo el
desplazamiento de la responsabilidad de
la vacunacion canina hacia la Direccidn
General de Saneamiento Ambiental (DI-
GESA). Este cambio asumia una coordi-
nacién no jerarquica entre las diferentes
oficinas involucradas: la nueva Estrategia
Nacional de Control de Zoonosis, el Insti-
tuto Nacional de Salud (INS), la Direccidn
General de Epidemiologia, y DIGESA. Y el
segundo cambio en la gobernanza fue el
proceso de descentralizacion y regional-
izacion del pafs que otorgd autonomia
ejecutiva en salud a las direcciones re-
gionales de salud, limitando el comando
centralizado vy jerarquico respecto a las
actividades de prevencion y control de la
rabia desde la sede central del MINSA. En
un cambio mas reciente de gobernanza,
en el afio 2016 la Estrategia Nacional
de Zoonosis se fusiond con la de enfer-
medades metaxénicas, manteniéndose
como una subdivision de la nueva oficina
integrada y recuperando la responsabili-
dad de conducir la vacunacién canina.

En cuanto a bioldgicos antirrabicos, los
cambios ocurridos también fueron signif-
icativos. Asi, durante la implementacion
del plan de accién para el control de rabia
canina y hasta el afio 2010, el Peru utilizé
vacuna antirrdbica humana, cultivada en
cerebro de ratdn lactante, y canina, me-
diante cultivo celular BHK, producidas
en el INS; cubriendo las necesidades de
la campafia de eliminacién y de atencion
de personas. El afio 2010 se inicié la tran-
sicion de vacuna antirrdbica humana para
reemplazar la de tejido nervioso, no re-
comendada por la OMS, a utilizar vacuna
de cultivo celular, cesando la produccion
de vacuna antirrabica humana en el INS
el afio 2014. Desde entonces se utiliza
solo vacuna de cultivo celular importada
para la atencién de profilaxis antirrabica
humana. Desde hace dos afios la pro-
duccién nacional de vacuna antirrdbica
canina ha sufrido interrupciones inter-
mitentes por diversas razones y en la
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actualidad se utiliza vacuna importada,
estando previsto el restablecimiento de
la produccién nacional que permita una
disponibilidad de vacuna a un costo 10
veces menor por dosis que las vacunas
importadas.

En noviembre del 2014, dos casos de
rabia canina ocurrieron en el distrito cos-
tefio de Camana, en la region Arequipa,
los que fueron detectados dos meses
después en muestras enviadas para con-
trol de calidad en el INS. Las actividades
de respuesta permitieron controlar el
brote en Camana, pero en el 2015 se de-
tectaron casos en la ciudad de Arequipa,
dando inicio a un brote epidémico que no
ha logrado ser controlado. Los estudios
moleculares del virus rabico en los casos
de Camanad y Arequipa confirmaron iden-
tidad con las cepas circulantes en el foco
persistente de Puno, indicando a Puno
como el origen de la reintroduccién 7.
Las actividades de respuesta en Arequi-
pa, mediante control tradicional de bro-
te se aplicaron alrededor de cada caso;
ello pese a la aparicién dispersa de casos
en diferentes distritos de la ciudad de
manera temprana en el brote, indicando
circulacion extendida, meritoria de una
intervencion mas extensa. Desde el nivel
central se emitieron dos emergencias sa-
nitarias el afio 2015 y 2016 que permitie-
ron asignar presupuesto significativo para
las actividades de control, designandose
altos comisionados para cada emergen-
cia y permitiendo enlazar el nivel central
con la regién para una respuesta sincro-
nizada. Pese a los esfuerzos desplegados,
el brote se intensificé incrementandose
dramaticamente los casos de rabia cani-
na de 19 en el 2015, a 59 casos el 2016,
continuando el 2017 con 47 casos, el
2018 con 46, y hasta julio del 2019, 17 ca-
sos (Figura 1). Comparando Arequipa con
la frecuencia de casos en Puno, la activi-
dad epidémica es significativamente mas
intensa, observandose una consolidacion
de la reintroduccion de la rabia canina en
Arequipa, estableciendo una situacién de
alta endemicidad no controlada. Un foco
adicional de reintroduccion se agregd en
el 2019 en la Provincia de Chumbivilcas,
Cusco, donde se confirmd un caso de
rabia canina. A pesar de la intensidad
epidémica y restablecimiento de la rabia
canina en Arequipa, no existen reportes
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Figura 1. Casos detectados de rabia canina en Arequipa, Puno y Cusco, 2014 a julio 2019.
Fuente: Instituto Nacional de Salud

de casos humanos asociados a la reintro-
duccion hasta la fecha.

Observando la expansion geografica
de la rabia canina por distrito y afio en
gue se agrega un nuevo distrito con ac-
tividad epidémica, se configura una dis-
persion radial progresiva desde el foco
persistente de Puno a otros distritos de
la misma regién, a Arequipa y Cusco. En
Arequipa, a su vez, se observa dispersidn
de los distritos inicialmente afectados, a
distritos adyacentes (Figura 2).

Investigaciones recientes sobre la ra-
bia canina en Arequipa indican particu-
laridades que retan los paradigmas de
respuesta y control tradicional de la rabia,
como el uso de indices hombre: perro ob-
soletos, aplicados de forma homogénea
a regiones extensas. Anteriormente con-
siderado como de 11:1, ahora se conoce
gue en algunas zonas de Arequipa es 4:1 o
hasta 2:1. De igual manera las caracteristi-
cas topograficas de la ciudad que incluyen
formaciones de canales secos conocidos
como “torrenteras” que constituyen cor-
redores ecologicos para el movimiento
de canes con rabia, y donde interaccio-
nan poblaciones de canes con duefio y
extensas poblaciones aparentemente

sin duefio, muchos de ellos con canes de
dificil acceso para vacunacion parenteral
y que facilmente pueden ser excluidos de
las campafias de vacunacién canina que
ocurren en puestos fijos donde los duefios
llevan a sus perros a vacunar. Se ha de-
mostrado que la probabilidad de que un
perro sea llevado al puesto de vacunacion
disminuye con la distancia de las vivienda
al puesto movil de vacunacién ©210,

RECOMENDACIONES

El control y reversion de la reintroduc-
cién de la rabia canina en el sur del Peru pre-
senta retos en multiples aspectos, como
la gobernanza, ecologia, tenencia re-
sponsable de canes, suministro oportuno
de bioldgicos, recursos humanos, capacidad
de laboratorio, estimacién adecuada de la
poblacién canina, entre otros, requiriéndose
supervision rigurosa de las actividades de
vacunacion canina asi como auditorias inter-
nas y externas de la ejecucion de los planes
de control.

La persistencia y continua expansion
de la rabia canina en Arequipa después
de 5 afios de intervencién con métodos
tradicionales, sin resultados, impone ex-
aminar las razones de la falta de impacto
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Figura 2. Distritos con circulacion de rabia canina segun el afo de reintroduccion y distritos del foco endémico de Puno con

y elaborar una estrategia adecuada a las
particulares caracteristicas de las regio-
nes afectadas: Arequipa y Puno. Un plan
de respuesta que pueda tener impacto
debe considerar que algunos aspectos
problematicos, de acuerdo al contexto
actual presentado en la seccién anterior,
no pueden ser intervenidos o cambiados
en un plazo inmediato, como la gober-
nanza y la falta de concentracion de los
recursos humanos en el trabajo de rabia
a nivel regional y local. Asimismo, se debe
reexaminar la forma de lograr la partici-
pacion activa de todos los actores incluy-
endo la poblacidn local. Es recomendable
crear un programa especial de control de
la rabia para abordar la reintroduccion en
el sur del pais con la meta de eliminacion,
que cuente con financiamiento y geren-
cia desde el nivel central, con recursos
humanos adecuadamente calificados a
dedicacién exclusiva del programa espe-
cial y equipos de trabajo permaneciendo
en las regiones de interés. El tiempo de
existencia de un programa especial debe
ser limitado a 5 o 6 afios, o hasta lograr
la eliminacién en las zonas intervenidas y
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dispersion a Arequipa y Cusco

se pueda revertir nuevamente las activi-
dades de prevencién y control de la rabia
al nivel regional para el mantenimiento
del avance. La expansion de la rabia
canina en el sur del pais puede y debe ser
detenida, los éxitos de la década de los
90 pueden ser replicados adaptandose al
contexto nacional actual.
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