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Estado de inmunidad humoral posvacunal de caninos y felinos
en un foco de rabia canina de origen silvestre de una
region de Colombia

Post-vaccine humoral immunity status of canines and felines in a focus of canine
rabies of wild origin in a Colombian region

Maria del Pilar Sanchez Bonilla'%, Norma Patricia Gutiérrez Murillo',
Oscar Alejandro Diaz Sanchez?, Samir Enrique Merifio OlivellaZ,
Alexander Alvarez Rosario’, Luz Elena Borras‘, Sandra Peifia’

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la respuesta posvacunal de caninos y
felinos del municipio de San Sebastian de Mariquita, Colombia, que presentd en 2014 un
caso fatal de rabia canina por variante atipica de murciélago. Se realiz6 un muestreo por
conveniencia, de corte transversal y no experimental a 130 caninos y 38 felinos de la zona
rural y urbana del municipio citado. Se tomaron muestras de sangre y para la titulacion de
anticuerpos antirrabicos se utiliz6 un kit de ELISA (Platelia Rabies II Kit Ad Usum
Veterinarium) aprobado por la OIE para la deteccion y titulacion de anticuerpos Ig G
contra la glicoproteina del virus. Las categorias de clasificacion (estado de proteccion)
fueron establecidas como Protegido (>0.5 Ul/ml), Insuficiente proteccion (>0.1 - <0.5 Ul/ml)
y Sin proteccion (<0.1 [U/ml). E140% (52) de los caninos obtuvieron titulos correspon-
dientes a la categoria protegidos, 59% (77) insuficiente proteccion y 1% (1) sin protec-
cion. Los felinos presentaron una distribucion porcentual similar entre las categorias:
protegido 34% (13), insuficiente proteccion 32% (12) y sin proteccion 34% (13).

Palabras clave: vacunacion, virus de la rabia, respuesta inmune, centros de rescate, Co-
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The aim of this study was to determine the post-vaccine response of canines and
felines of the municipality of San Sebastian de Mariquita, Colombia, which presented in
2014 a fatal case of canine rabies due to atypical bat variant. A cross-sectional and non-
experimental sampling by convenience was carried out on 130 canines and 38 felines from
the rural and urban area of the municipality. Blood samples were taken. The anti-rabies
antibody titration was done using the ELISA kit (Platelia Rabies II Kit Ad Usum
Veterinarium) approved by the OIE for the detection and titration of IgG antibodies
against the glycoprotein of the virus. The classification categories (protection status)
were established as Protected (> 0.5 [U/ml), Insufficient protection (>0.1 - <0.5 IU/ml) and
Unprotected (<0.1 IU/ml). Results showed that 40% (52) of the canines obtained titles
corresponding to the protected category, 59% (77) to the insufficient protection category
and 1% (1) to the unprotected category. The felines presented a similar percentage
distribution among the categories: protected 34% (13), insufficient protection 32% (12)
and unprotected 34% (13).

Key words: vaccination, rabies virus, immune response, sheltered animals, Colombia

INTRODUCCION

La rabia es una enfermedad virica in-
fecciosa que acaba siendo mortal en casi to-
dos los casos una vez que han aparecido los
sintomas clinicos (Feder et al., 2012;
Hemachudha et al., 2013). La enfermedad
afecta a animales tanto domésticos como sil-
vestres y se propaga a las personas usual-
mente por la saliva a través de mordeduras o
aranazos (Ugolini y Hemachudha, 2018). Con
la excepcion de la Antartida, la rabia es en-
démica en todos los continentes (Fisher et
al., 2018). La rabia sigue siendo una de las
amenazas mas temidas e importantes para la
salud publica (Nandi y Kumar, 2010; Fooks
et al., 2014; OIE, s.f.), pues es un flagelo
que mata cerca de 60 000 personas al afio y
afecta toda clase de mamiferos (OIE, s.f.).

La encefalitis letal en la rabia es causa-
da por el virus de la rabia (RABV) genotipo
1, virus neurotropico ARN de cadena negati-
va perteneciente al género Lyssavirus, fa-
milia Rhabdoviridae, orden Mononegavirales
(ICTV, 2018). RABYV es el prototipo virus

del género Lyssavirus y esta asociado con la
rabia canina en Europa, Asia y Africa y con
murci¢lagos en las Américas (Constantine,
2009; Wilde et al., 2013).

Los esfuerzos en las Américas para
erradicar la rabia urbana o del perro a través
de acciones concertadas se ven reflejadas
en la disminucion de casos en las pasadas
dos décadas en América Latina (Vigilato et
al., 2013) y en la declaracion de Estados
Unidos como pais libre de rabia urbana en el
2007 (CDC, 2019). No obstante, se presenta
una reemergencia de esta enfermedad
(Benavides et al., 2016; Castillo-Neyra et al.,
2017); asi en América del Norte vienen ocu-
rriendo epizootias en mapaches, zorrillos, zo-
rros y murciélagos (Birhane et al., 2017;
Velasco-Villaet al.,2017).

Por otra parte, variantes de RABV en
murciélagos hematoéfagos y no hematofagos
se han extendido en América del Sur afec-
tando a humanos y al ganado (Aréchiga-
Ceballos et al., 2010) y nuevos linajes han
sido descubiertos, expandiendo la lista de
huéspedes reservorios del virus (Fisher et al.,
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2018), con el agravante de la reaparicion de
rabia urbana en zonas declaradas previamen-
te libres de esta variante en paises como Pert
(MINSA, 2018) y Paraguay (Amarilla et al.,
2018). En Colombia se han presentado 41
casos de rabia humana entre 1999 y 2017
teniendo como especies agresoras a caninos,
felinos y murciélagos (8, 12 y 21 casos, res-
pectivamente). Los felinos han sido los trans-
misores en los Gltimos cinco casos, los cuales
podrian ser considerados como vectores en-
tre la rabia silvestre y la rabia urbana
(Hernandez, 2017).

Del total de muertes que ocurren anual-
mente debido a la rabia, el 95% de los casos
se reportan en Asia y Africa, siendo mas del
95% de los casos humanos por mordedura
de caninos infectados (Hampson et al.,
2015). Siendo la rabia una enfermedad total-
mente prevenible, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE), la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO) y la Alianza Mundial
para el Control de la Rabia (GARC), lanza-
ron en 2017 «El Plan Estratégico Cero para
el 30» que busca que no haya muertes huma-
nas por rabia para el 2030, bajo el enfoque
«Una Sola Salud» y la Alianza «Unidos con-
tra la Rabia». En este plan, las vacunas son
un componente clave y un activador de los
programas nacionales (WHO, 2018).

Para lograr el control y la erradicacion
gradual de la rabia, los programas deben ga-
rantizar campaifias de vacunacion recurren-
tes y lograr una cobertura de vacunacion de
por lo menos el 70% en el periodo compren-
dido entre campafias, para mantener el nivel
necesario de inmunidad de masa en la pobla-
cion vacunada (OMS, 2013). Con este fin, el
presente estudio tuvo como objetivo detectar
y medir titulos de anticuerpos antirrabicos y
correlacionarlos con el estado de proteccion
inmunologico de tipo humoral, en caninos y
felinos con historial de vacunacion, en una
region de Colombia donde en un mismo afio
se presentaron casos de rabia urbana y sil-
vestre por la variante atipica de murciélago
hematofago (Diaz et al., 2014).
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MATERIALES Y METODOS

Localizacion

El estudio se centrd en el foco de rabia
canina de origen silvestre localizado en el
Municipio de San Sebastian de Mariquita,
Colombia, con un area de 5 km, ubicado en-
tre zona rural y urbana del municipio. Este
municipio posee una extension de 37 952 km?,
y se localiza a 495 msnm. Tiene una pobla-
cion estimada de 33 329 habitantes al 2016,
temperatura media de 28 °C, y se caracteri-
za por una fuerte produccion agricola, espe-
cialmente en el cultivo de cafia, aguacate y
mangostino, ademas de poseer gran riqueza
de fauna y flora.

En junio de 2014 se present6 en este
municipio un caso fatal de rabia canina por
variante atipica de murci¢lago (MINSALUD,
2017). El evento ocurrid en una finca del area
rural limitante con area urbana. Frente a esto,
la secretaria de Salud Departamental inicio
un riguroso trabajo de control y prevencion,
mediante campafias masivas de vacunacion
durante cuatro afios consecutivos.

El plan de muestreo estuvo dirigido a
lograr la mayor representatividad de la po-
blacion en estudio, mediante la adecuada se-
leccion de las unidades. Para ello, se empleo
un disefio bietapico, en el cual las unidades
primarias de muestreo (UPM) fueron los ba-
rrios y veredas y las unidades secundarias
(USM) correspondieron a los animales pro-
piamente dichos. En una primera etapa, los
sitios de muestreo en el foco fueron tomados
de la base de datos de la secretaria de salud
del Tolima, teniendo en cuenta poblacion y
zona, y en la segunda etapa se hizo una se-
leccion del numero de animales por zona, de
forma proporcional a la poblacion.

Se trabajo con un disefio no probabi-
listico de corte transversal, no experimental,
con muestreo por conveniencia de 130 cani-
nos y 38 felinos de las zona rural y urbana de
San Sebastian de Mariquita, entre el 6 de
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noviembre de 2016 y el 12 de marzo de 2017.
La sangre, para obtencion del suero, fue to-
mada siguiendo las recomendaciones del
manual de la OIE sobre animales terrestres
(OIE, 2004), cuyos criterios de inclusion fue-
ron: caninos y felinos de areas rural y urbana
del municipio, con duefio y con al menos una
vacunacion contra la rabia en los tres afios
siguientes en la aparicion del brote.

Los sueros fueron almacenados a -
20 °C en el laboratorio de microbiologia del
Programa de Medicina Veterinaria y Zootec-
nia de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia Campus Ibagué-Espinal. La titulacion de
anticuerpos antirrabicos se realizé en el La-
boratorio de Salud Publica del Departamento
del Tolima. Se utilizé un kit de ELISA comer-
cial (Platelia™ Rabies II kit Ad Usum
Veterinarium) aprobado por la OIE para la
deteccion y titulacion de anticuerpos IgG con-
tra la glicoproteina del virus. De acuerdo con
las recomendaciones de la OMS (2013), 0.5
Ul/ml es el titulo minimo medible de
anticuerpos frente a la rabia que representa
un nivel de inmunidad que correlaciona con
la capacidad de proteger contra la infeccion.
Se considera al animal como protegido si el
titulo de anticuerpos es >0.5 Ul/ml, insufi-
ciente proteccion entre >0.1 y <0.5 Ul/ml, y
sin proteccion si presenta <0.1 Ul/ml (Casti-
llo-Neyra et al., 2017).

El analisis de los datos se realizé me-
diante estadistica descriptiva. Las variables
para el estudio fueron edad, sexo, nivel de
proteccion (protegido, sin proteccion e insu-
ficiente proteccion) y numero de
vacunaciones durante en los ultimos tres afios
(1,2, 3) yvacunaciones en 2014, 2015y 2016.
Las edades para los felinos se categorizaron
como Junior (de siete meses a dos afios) y
Prime (de tres a seis afios), mientras que en
los caninos fueron menor a 12 meses, de 12
a 60 meses y mayor a 60 meses.

El estudio fue avalado por el Comité de
Etica de la Universidad de la Salle de Colom-
bia con fecha 6-11-2015 Consecutivo 147.

Cada animal que participé en el estudio tuvo
la firma del consentimiento informado por
parte del propietario.

RESULTADOS

Estado de Inmunidad en Perros

De los 130 caninos muestreados, el 40%
presento titulos correspondientes a la cate-
goria protegidos, 59% a la categoria de in-
suficientemente protegidos y el 1% sin pro-
teccion.

Por zona

El estado de inmunidad de los caninos
con al menos una vacuna durante los Gltimos
tres afios en las zonas rural y urbana depen-
diendo del titulo de anticuerpos se observan
en el Cuadro 1. En la zona rural, mas de la
mitad de los caninos (52%) se clasificaron
como protegidos, a diferencia de la zona ur-
bana donde una proporcion del 65% presen-
t6 insuficiente proteccion.

Por sexo

Se titularon anticuerpos antirrabicos de
49 hembras y 81 machos. Menos de la mitad
en ambos sexos alcanzaron la categoria pro-
tegidos, mientras que el 63 y 57% de hem-
bras y machos estuvieron en la categoria de
insuficiente proteccion (Cuadro 2).

Por raza

La raza de mayor frecuencia fue la
mestiza con un 85%, estando el restante 15%
compuesto por perros de las razas Pinscher,
Labrador, Pug, Poodle, Pitbull, Shih-tzu,
Pequinés, Fila Brasilero, Pastor Aleman y
Rottweiler. El estado de proteccion fue rela-
tivamente similar entre perros mestizos y de
raza (Cuadro 3).
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Cuadro 1. Estado de proteccion contra el virus de la rabia en perros del Municipio de

San Sebastian de Mariquita (Colombia), segtn la zona de muestreo

Zona Protegido Igigggi;eigf Sin proteccion Total
n % n % n % )
Rural 23 52.3 21 47.7 0 0.0 44
Urbana 29 33.7 56 65.1 1 1.2 86
Total 52 40.0 77 59.2 1 0.8 130

San Sebastian de Mariquita (Colombia), seglin el sexo

Cuadro 2. Estado de proteccion contra el virus de la rabia en perros del Municipio de

Sexo Protegido I;igggggf Sin proteccion Total
n % n % n % )
Hembra 18 36.7 31 63.3 0 0.0 49
Macho 34 42.0 46 56.8 1 1.2 81
Total 52 40.0 77 59.2 1 0.8 130

San Sebastian de Mariquita (Colombia), segun la raza

Cuadro 3. Estado de proteccion contra el virus de la rabia en perros del Municipio de

Insuficiente

Raza Protegido Proteccion Sin proteccion Total
n % n % n % @
Mestizo 45 40.9 64 58.2 1 0.9 110
Raza pura 7 35.0 13 65.0 0 0.0 20
Total 52 40.0 77 59.2 1 0.8 130
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Cuadro 4. Estado de proteccidn contra el virus de la rabia en perros del Municipio de
San Sebastian de Mariquita (Colombia), seglin la edad

Edad Protegido I;Egggggf Sin proteccion Total

(meses) % " % a0 % (n)

<12 6 46.2 7 53.8 0 0.0 13

12-60 36 37.5 59 61.5 1 1.0 96

>60 10 47.6 11 524 0 0.0 21

Total 52 40.0 77 59.2 1 0.8 130
Por edad Por zona y sexo

El grupo etario de mayor frecuencia fue
el de 12 a 60 meses (74%). Dentro de estos,
59 (61.6%), presentaron insuficiente protec-
cion contra el virus rabico (Cuadro 4).

Por numero de vacunaciones en los ulti-
mos tres anos

E150% de los caninos que fueron vacu-
nados durante los tres afios consecutivos des-
pués del brote presentaron titulaciones >0.5
Ul/ml (protegidos), mientras que un perro del
grupo que recibieron dos vacunaciones tuvo
un titulo <0.1 Ul/ml (Cuadro 5).

Caninos vacunados en 2016

De la poblacion objeto de estudio 34
caninos (26%) fueron reportados con tnica
vacunacion en 2016, afio de la toma de la
muestra, donde 13 de ellos (38%) presenta-
ron nivel de proteccion protegido y 21 (62%)
presentaron insuficiente proteccion.

Estado de Inmunidad en Felinos

Los titulos séricos de anticuerpos en los
38 felinos presentaron una distribucion por-
centual similar entre las categorias: protegi-
do 34%, insuficiente proteccion 32% y sin
proteccion 34%.

En la zona urbana se tomaron muestras
a 30 felinos (14 hembras y 16 machos) y en
la zona rural a 8 felinos (5 hembras y 3 ma-
chos), estos ultimos con titulos inferiores a
0.1 Ul/ml categorizandose como sin protec-
cion (Cuadro 6).

Por raza

Todos los felinos fueron mestizos, es-
tando el 34, 32 y 34% con niveles de
anticuerpos dentro de las categorias de pro-
tegido, insuficiente proteccion y sin protec-
cion, respectivamente.

Por numero de vacunaciones en los ulti-
mos tres anos

Titulos inferiores a 0.1 Ul/ml (sin pro-
teccion) se presentaron en todos los grupos,
incluso en los felinos con tres vacunas con-
secutivas (Cuadro 7).

Felinos vacunados en 2016

De los 38 felinos, 18 (47%) fueron re-
portados como vacunados Unicamente en el
2016 (afio de la toma de la muestra). De es-
tos, 8 (44.4%) se categorizaron como prote-
gidos, 6 (33%) con insuficiente proteccion y
4 (22.2%) sin proteccion.
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Cuadro 5. Estado de proteccion contra el virus de la rabia en perros del Municipio de
San Sebastian de Mariquita (Colombia), segun el nimero de vacunaciones
en los Ultimos tres afos

Vacunaciones Protegido I;rsgtf;glggf Sin proteccion Total
@) n % n % n % (n)

1 24 37.5 40 62.5 0 0.0 64

2 11 344 20 62.5 1 3.1 32

3 17 50.0 17 50.0 0 0.0 34

Total 52 40.0 77 59.2 1 0.8 130

Cuadro 6. Estado de proteccion contra el virus de la rabia en felinos del Municipio de
San Sebastian de Mariquita (Colombia), segun sexo y zona de muestreo

Insuficiente Sin

Sexo Zona Protegido Proteccion proteccion Total
n % n % n % (@)
Hembras Rural 2 1.0 1 20.0 2 40.0 5
Urbana 5 35.7 5 35.7 4 28.6 14
Total 7 36.8 6 31.6 6 31.6 19
Machos Rural 0 1.0 0 0.0 3 100.0 3
Urbana 6 37.5 6 37.5 4 25.0 16
Total 6 31.6 6 31.6 7 36.8 19

Cuadro 7. Estado de proteccion contra el virus de la rabia en felinos del Municipio de
San Sebastian de Mariquita (Colombia), segun el nimero de vacunaciones
en los Ultimos tres afos

Vacunaciones Protegido I;:ggzzgf Sin proteccion Total
@ n % n % n % @)
1 8 1.0 7 31.8 7 31.8 22
2 3 27.3 3 27.3 5 45.5 11
3 2 40.0 2 40.0 1 20.0 5
Total 13 34.2 12 31.6 13 34.2 38
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DiScUusION

Este estudio parte de la problematica
que presenta América Latina frente al virus
de la rabia, con la reemergencia de la urba-
na, ahora de origen silvestre, transmitida prin-
cipalmente por murciélagos. Ademas de cam-
bios epidemiologicos, se observan en la re-
gion diferencias importantes entre resultados
de estudios sobre la medicion de anticuerpos
antirrabicos posvacunales entre paises, como
se muestra mas adelante.

Los anticuerpos son proteinas del siste-
ma inmunitario de humanos y animales, que
se producen como respuesta a sustancias
extrafias al organismo, antigenos (Tizard,
2019). Los anticuerpos no son la unica he-
rramienta utilizada en la defensa inmune, pues
existen otros elementos de relevada impor-
tancia, como el complemento y las citoquinas
entre otras, ademas de células especializa-
das que juegan un papel central en la elimi-
nacion de antigenos y en la produccion de
una gran variedad de sustancias que estimu-
lan, modulan o suprimen mecanismos de este
sistema (Bonilla y Oettgen, 2010; Turvey y
Broide, 2010; Marshall ez al., 2018).

En el presente estudio los caninos ha-
bian sido vacunados por la Secretaria De-
partamental de Salud del Tolima, que utiliza
una vacuna con Virus de Rabia cepa Pasteur
(PV), preparado en células VERO. Cada
dosis de 1 ml contiene 25 pg de glicoproteina
G del virus (VECOL®), glicoproteina que se
localiza en la superficie viral y le permite su
unién a receptores en la neurona (Fisher et
al., 2018); ademas, induce la formacion de
anticuerpos IgG medibles en sangre. En el
estudio, la correspondencia del titulo de
anticuerpos frente al estado protegido, insu-
ficiente o sin proteccion, se baso en los nive-
les establecidos por la OIE, donde la princi-
pal aplicacion de la serologia es determinar
las respuestas a la vacunacion, ya sea en
animales domésticos antes de un viaje inter-
nacional o en animales silvestres después de
inmunizacion oral de reservorios de rabia

(OIE, 2004, s.f.). Esta medida se usa, ade-
mas, para confirmar una respuesta satisfac-
toria a la vacunacion (OIE, 2013).

El estudio reveld que menos de la mitad
de los caninos (40%) y felinos (34%) tuvie-
ron titulos superiores a 0.5 Ul/ml, titulo que
segun la OIE demuestra proteccion contra la
rabia. Por otro lado, el 59% de los caninos y
el 34% de los felinos se encontraron en la
categoria de insuficiente proteccion. Ante
esto surgen las preguntas: ;Los niveles de
anticuerpos considerados son de insuficiente
proteccion, pueden en Colombia proteger
contra la rabia a los animales con un buen
sistema inmunitario? o (Estos animales se
encuentran desprotegidos y son blanco ideal
para la infeccion, transmision y propagacion
del virus de la rabia? Los autores consideran
que la categoria insuficiente (>0.1 a <0.5 Ul/
ml) pudiera proteger a caninos y felinos siem-
pre y cuando tuvieran un buen estado
inmunoloégico; no obstante, para esto se re-
quieren de estudios adicionales, puesto que
la respuesta inmunoldgica frente al virus de
la rabia en dificil de entender, debido al bajo
porcentaje de animales que sobreviven a la
enfermedad.

Se encuentra una gran variabilidad de
los resultados vacunales dentro y entre pai-
ses. Asi, por ejemplo, Paez ef al. (2011) en
Colombia, reportd que el 74.9% de caninos
en edades similares al presente estudio mos-
traron respuestas humorales con mas de 0.5
Ul/ml medido con la técnica de ELISA, mien-
tras que en el presente estudio solo fue de
38%. Paez et al. (2003, 2007), también en
Colombia, encontraron el 24.5% de caninos
entre 3 y 18 meses considerados protegidos
con una unica dosis de vacunacion, mientras
que, en el presente estudio, animales con solo
una dosis durante tres afios tuvieron porcen-
tajes de proteccion de 37.5%. Asi mismo, en
un estudio mas reciente, Trujillo-Rojas et al.
(2018), reportaron que el 32.8% de caninos 'y
felinos no presentaron una respuesta adecua-
da a la vacunacion antirrabica, resultados si-
milares a los del presente estudio. Por otro
lado, Lopez et al. (2007) trabajaron en dos
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zonas endémicas de rabia canina en Peru,
encontrando que en Juliaca habia mayor pro-
teccion contra la rabia canina (51%) que en
Tambo Grande (34%).

Conrelacion a resultados de anticuerpos
posvacunales en otros paises, Moreno ef al.
(2012) encontrd que el 36% de 140 caninos
presentaba titulos de anticuerpos superiores
a 0.5 Ul/ml; Fernandes et al. (2017) en Bra-
sil reportaron que el 70.6% (310/440) de las
muestras de caninos con historial de mas de
una dosis de vacunacion presentaron titulos
de anticuerpos neutralizantes >0.5 Ul/ml, uti-
lizando la Prueba Répida de Inhibicion de
Foco Fluorescente (RFFIT), prueba obliga-
toria para el comercio internacional (OIE,
2013).

El 36.7% de las hembras y 41.9% de
los machos obtuvieron titulos iguales o ma-
yores a 0.5 Ul/ml; es decir, estuvo protegi-
dos, mientras que el resto no lo estuvo. En la
mayoria de los estudios, incluido el presente,
no se encontraron diferencias significativas
en la respuesta inmune relacionadas con el
sexo (Lopez et al., 2007; Paez et al., 2011,
Moreno et al., 2012). No obstante, Trujillo-
Rojas et al. (2018) encontraron diferencias
significativas asociadas con esta variable.

En el presente estudio se encontr6 que
solo el 40.9% de los caninos mestizos y el
35% de los caninos de razas puras estuvie-
ron protegidos, y sin diferencias significati-
vas entre grupos raciales, lo cual concuerda
con los resultados presentados por Paez et
al.(2007,2011).

Mediciones de anticuerpos neutra-
lizantes del virus de la rabia han sido estudia-
das con menor frecuencia en los felinos. En
este estudio, solo el 34% de la poblacion pre-
sentaba niveles de anticuerpos iguales o su-
periores a 0.5 Ul/ ml, considerandose prote-
gidos frente al virus, segiin la WHO (1992).
Este resultado concuerda con el reporte de
Albas et al. (2013), en Brasil, que indica que
el 32.6% de los gatos presentaban titulos pro-
tectores después de 12 meses de vacunacion,
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y con el 52.1% de gatos en un estudio en
Colombia (Trujillo-Rojas et al., 2018). No
obstante, Jakel et al. (2008) y el Advisory
Board on Cat Diseases (ABCD, 2009) indi-
caron niveles de proteccion en el 80 y 97%
de los felinos vacunados, respectivamente.

CONCLUSIONES

e  Losniveles de anticuerpos determinados
en el estudio y su relacion con los
estandares internacionales muestran que
59% de los caninos presentaron insufi-
ciente proteccion y el 34% de los felinos
no presentaron proteccidon frente a
antigenos vacunales contra la rabia.

e Alaluzde estos resultados y del riesgo
que supone la rabia para el ser humano,
animales de compaifiia y animales de pro-
duccidén, se acentia la necesidad de
emprender campafias de vacunacion
antirrabicas en las que se haga un con-
trol estricto y riguroso de la calidad de
las vacunas, la cadena de frio y el per-
sonal que participa en las campafias de
vacunacion.
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