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1. RESUMEN

En Uruguay, en el mes de octubre del afio 2007, se diagnosticd por primera vez
Rabia paresiante, en el departamento de Rivera, afectando bovinos y equinos de
varios establecimientos de la zona. Este trabajo pretende estudiar y exponer en
forma organizada las principales acciones tomadas frente esta enfermedad, desde
el primer diagnéstico. Ademas, procura exponer las medidas que fueron y son
tomadas en paises donde se presenta dicha enfermedad, particularmente Argentina
y Brasil. Los hechos ocurridos se recopilaron mediante entrevistas que se
realizaron a los organismos competentes que participaron, obteniendo una visién
general de lo sucedido. Ademas se utilizaron documentos generados por los
organismos y técnicos vinculados en ese periodo.Las entrevistas fueron de tipo
semi-estructurado, utilizando preguntas o temas guias para motivar el comentario
libre de quién era entrevistado. En nuestro pais se actué de acuerdo a los
estandares internacionales, respondiendo de manera rapida y eficiente ante la
aparicion de una enfermedad que no se habia diagnosticado antes. El retraso
primario en el diagnostico definitivo, no fue significativo y fue rapidamente
compensado con una gran articulacion de actores que cooperaron para enfrentar la
situacion. Es necesario solidificar los sistemas de control, vigilancia e investigacién
para garantizar las acciones y evaluar los efectos de las mismas. Si bien existen
diferencias en las politicas de accion en el control de la enfermedad, las mismas no
son sustanciales y se basan en: Vigilancia epidemiolégica; vacunacién de
herbivoros; control de murciélagos, registro y catastro de los refugios de vampiros; e
informacién, educacion y comunicacion.



2. SUMMARY

Paralitic Rabies was first diagnosed in Rivera, Uruguay, in Ocotber 2007. It affected
catlle and horses in several establishment in the area. The aim of this work is to
study and present in an organized way the main actions taken against this desease,
since the first diagnosis. It also tries to describe how the desease have seen treated
in countries such as Argentina and Brazil. Not only relevant agencies involved, were
interviewed about the events, getting an overview of what happened, but also,
documents produced by technicians were taken into account. Free comentaries were
encouraged using semi-attached questions. Our Country took courses of actions
according to international standards, responding quickly and efficiently to the
appearance of this new desease. The primary delay in the definitive diagnoses,
which was not significant, was quickly compensated, different actions together to
cope with the situation. Control systems, surveillance and investigation are required
to guarantee the actions and evaluate their effects. Aithough the ways of controlling
the disease are quite different, all of them have some points in common:
epdemiological surveillance (vaccination of herbivores, bat control, registrer and
catastre of vampire shelters), information, education and last but not least
communication.



3. INTRODUCCION

La rabia es una enfermedad conocida desde la antigliedad (Baer, 1991), siendo en
Ameérica Latina conocida desde la llegada de los primeros colonos, se supone que el
virus fue introducido por los perros infectados que acompafaban a estos en su
llegada a Ameérica (Schneider, 1990).

Su importancia esta dada por su aspecto zoonético con mortalidad mundial estimada
en 40.000 a 100.000 personas por afio (Radostits & Blood, 1994) y de 500.000 a un
millén de bovinos al afio, causando perjuicios econdémicos muy importantes, por
causas directas o indirectas (Radostits & Biood, 1994).

En Uruguay, en el mes de octubre del afio 2007, se diagnostic6 por primera vez
Rabia paresiante en herbivoros, en el Paraje Rincon de Diniz del departamento de
Rivera, afectando en esa oportunidad a bovinos y a equinos de varios
establecimientos de la zona. La situacién instalada demandé inmediatamente un
compromiso interinstitucional en busca de un control efectivo Se establecié un
Centro de Operaciones ubicado en la Ciudad de Rivera (Vitale et al., 2007).

4. REVISION BIBLIOGRAFICA.
4.1 Historia y distribucién.
4.1.1 Historia y distribucién Geografica Mundial

La rabia paralitica o paresiante se observé por primera vez en Santa Catalina, Brasil
y fue diagnosticada como rabia por Carini (1911), quien también sospecho que era
transmitida por un animal salvaje. Ese afio, la diagnosticaron como rabia también los
Dres. Bauza y Negrotto, veterinarios enviados por el gobierno de Uruguay al Brasil
para colaborar en el estudio de la epidemia (Bauza & Negrotto, 1912).

La rabia se presenta en todos los continentes con excepcién de la mayor parte de
Oceania. Varios paises estan libres de la infeccion, entre ellos Barbados, Jamaica,
Uruguay y varias islas del Caribe en América, Japon en Asia, y Bulgaria, Espaia,
Gran Bretafia, Irlanda, y los Paises Bajos, Portugal y varios paises escandinavos en
Europa. La rabia no tiene distribucion uniforme en los paises infectados, ya que en
muchos de ellos existen areas libres, de endemicidad baja y alta, y otras con brotes
epizoodemicos (Acha & Szyfres, 2003). La rabia esta distribuida casi en todo el
mundo y se presenta en cualquier clima. En 1971 se menciondé que no existia la
rabia en algunas areas, tales como Australia, Nueva Zelanda, Inglaterra y Espafia,
asi como en otras muchas areas delimitadas, e Islas (Acha & Hubbard, 1975).

La rabia paralitica bovina, transmitida por vampiros, solo se presenta en el
Continente Americano en aquellos lugares cuya ecologia es propia para que puedan
sobrevivir los vampiros; tal como sucede en las regiones de clima tropical y
subtropical que abarcan, desde México, por todas las costas del continente hasta
llegar a la region central de Argentina, abarcando gran parte de Brasil, Centro
América y Uruguay, con focos epizodticos en areas intermedias localizadas a alturas
que van desde el nivel del mar hasta mas de 2000 metros (Baer, 1975a;Flores
Crespo, 1978). En los otros continentes no existe la rabia paralitica bovina, puesto
que no existen los vampiros fuera del continente Americano (Flores Crespo, 1978).
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4.1.2 Historia y distribucién en Uruguay \_\ *;;3
O

En Uruguay la rabia esta descripta desde 1807, durante las invasiones inglesas. En
1960 se reconoce al pais como libre de rabia y cuatro afios mas tarde aparece en
caninos, con infecciones en humanos. En 1966 se reporta el Gltimo caso de rabia en
humanos y en 1983 se reporta el ultimo caso en caninos en Rocha (Filippini, 2001).

En Uruguay, en el mes de octubre del afio 2007, se diagnosticd por primera vez
rabia en su forma herbivora en el Paraje Rincén de Diniz del departamento de
Rivera, afectando en esa oportunidad a bovinos y equinos de varios
establecimientos de la zona. La situacion instalada demand6 inmediatamente un
compromiso interinstitucional en busca de un control efectivo, estableciéndose un
Centro de Operaciones ubicado en la Ciudad de Rivera (Vitale et al., 2007).

4.2 Etiologia

El virus rabico tiene forma de bala, es de genoma ARN monocatenario orden
Mononegavirales, no segmentado y pertenece al género Lyssavirus, familia
Rhabdoviridae. El virién tiene 180 nm de largo promedio y 75 nm de diametro.
(Braund et al., 1987; Acha & Szyfres, 2003).

Matrix Protein
Envelope Glycoprotein G

Figura I: Esquema de la estructura del virus de la rabia

Fuente. Adaptado de http://www.losmicrobios.com.ar/microbios/Rabia.html

Es uno de los virus mas grandes, estrictamente neurotrépico y causa lesiones solo
en el tejido nervioso, es relativamente fragil y es susceptible a la mayoria de los
desinfectantes y muere en la saliva desecada en unas pocas horas (Radostits &
Blood, 1994). Cada particula contiene una nucleocapside helicoidal con envoltura de
bicapa lipidica. De la superficie de esa envoltura sobresalen proyecciones en forma
de espiculas de naturaleza glucoproteica. Las proteinas mas importantes que se han
identificado son: la nucleoproteina (N) del ARN que es un antigeno grupo especifico
y la glicoproteica (G) de las proyecciones en la superficie del viridn, que es la
responsable de inducir la produccion de anticuerpos neutralizantes (Acha & Szyfres,
2003).



Dentro de los virus rabicos “clasicos” debe sefalarse la distincion entre el “virus
calle” y el “virus fijo”. La denominacién de “virus calle” se refiere al aislamiento en
animales que no ha sufrido modificaciones en el laboratorio. Las cepas de ese virus
se caracterizan por un periodo de incubacion muy variable, a veces muy prolongado,
y por su capacidad de invadir las glandulas salivales. En cambio la denominacion de
“virus fijo” se refiere a cepas adaptadas a animales de laboratorio por medio de
pases intracerebrales en serie y que tienen un periodo de incubacion corto de solo 4
a 6 dias y que no invaden las glandulas salivales (Radostist & Blood, 1994; Acha &
Szyfres, 2003).

4.2.1 Clasificacion del virus rabico y los virus relacionados
El género Lyssavirus de la familia Rhabdoviridae se subdivide en los siguientes

serotipos:
Cuadro 1. Subdivision del género Lyssavirus en 4 serotipos.

Serotipo 1 Serotipo 2 Serotipo 3 Serotipo 4
Incluye a la
mayoria de los Virus murciélago Virus Mocola

virus que causan
rabia en el hombre

Lagos LBV (lagos
vat virus) aislado

(MOK), aislado
de musarafias

y los animales, de 3 especies de africanas Virus Duvenhage
como también a quiropteros (Crocida spp.) DUV), aislado
los virus fijos de frugivoros en del hombre y del hombre en
laboratorio. EI | Nigeria, Republica | mas de gatos y | Sudafrica y luego
prototipo es la Centroafricana y un perro, en de murciélagos
cepa CVS Sudéafrica y de un Camerun, también de
(challenger virus gato en Nigeria y Sudafrica y
standard) Zimbabwe. Zimbabwe. Zimbabwe

Fuente. Adaptado de Acha & Szyfres, 2003.
4.2.2 Propiedades del virus de la rabia

El ARN aparentemente funciona como una cadena que une las subunidades entre
si. Dentro de las células produce matrices que contienen ADN y granulos de ARN;
estas matrices corresponden a los corpusculos intracitoplasmaticos de Negri
(Hernandez, 1978).

El virus rabico es destruido por los acidos, los alcalis, el fenol, la formalina, el
cloroformo, el bicloruro de mercurio, la luz ultravioleta y la pasterizacién (Bruner &
Gillespie, 1973). El virus mantenido en suspension a temperatura ambiente se
deteriora rapidamente, pero en glicerina al 50 %, en refrigeracion, se conserva viable
durante varios meses. También se le puede mantener durante largo tiempo en forma
liofilizada (Andrews, 1964).

4.3 Transmisioén y transmisores

Entre los carnivoros la enfermedad es transmitida por la mordedura a través de la
saliva infectante. En el caso de los bovinos la enfermedad es transmitida por
murciélagos hematéfagos de la familia Desmodinae (Flores Crespo 1978). En
condiciones naturales, el virus esta presente en las glandulas salivales de un alto
porcentaje de los animales que no presentan signos de la enfermedad (Bruner &
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Gillespie, 1973). El murciélago que se infecta muere en 5 dias; al 3* dia de
infectado, al estar afectado su sistema nervioso por el virus, hace que este se mueva
sin control, pudiendo ir a otra cueva, generando la difusion del problema (Flores
Crespo, 1978).

Los murciélagos hematéfagos que transmiten la rabia al ganado son: Desmodus
rotundus rotundus y Desmodus rotundus Murinus (son los mas abundantes). Otros
murciélagos hemato6fagos que se alimentan principalmente de sangre de aves son:
Diphylla eucaudata eucaudata y Diphylla eucaudata centralis (que tienen una
distribucion menor) y Diamenus youngui (muy rara y escasa) (Flores Crespo, 1978).

Los vampiros poseen incisivos superiores sumamente afilados con los que inciden la
piel de sus victimas y con la lengua colocada en forma de surco succionan alrededor
de 20 ml. de sangre diarios; lo cual en si también representa una pérdida para el
ganadero, ademas de las molestias que ocasiona al ganado y la sangre que se
derrama después de que el vampiro termina de alimentarse, puesto que su saliva
contiene un anticoagulante (desmodontina) (Hernandez, 1976).

Estos murciélagos hematéfagos, especialmente las hembras, necesitan un ambiente
con una humedad de 80% y temperatura dentro de las cavernas promedio de 30° C.
De no conseguir estas condiciones ambientales, se esta favoreciendo su migracion.
Tienen necesidad de agua y por ello siguen normalmente cursos de rios o lagunas.
Estos murciélagos hematéfagos pueden vivir en cuevas, troncos de arboles huecos,
abajo de puentes, etc. Estos lugares se caracterizan ademas porque en el piso,
abajo de donde viven los vampiros, se forman pequefios pantanos de material
sanguinolento y putrefacto, que corresponden a la acumulacién de las heces
sanguinolentas, este dato puede servir para identificar rapidamente si existen
vampiros en una cueva, sin tener que capturarlos e identificarlos (Flores Crespo,
1978).

Las especies no hematofagas (insectivoras) pertenecen a 3 familias de mayor
diversidad y abundancia (Phillostomidae, Molossidae y Vespertilonidae).

Los murciélagos de esas familias son las que con mayor frecuencia se encuentran
asociadas a la actividad humana (Ministério da Saude, Brasil 1996).

Dentro de un determinado ecosistema, ademas de murciélagos otras especies de
animales silvestres, generalmente carnivoros, pueden ser portadores y transmisores
del virus. La importancia de cada especie varia de regiéon en regiéon (Jubb et al.,
1988).
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Figura Il: Murciélago hérhaéfgo Desmodus Rotundus
Fuente: Dias L.E., Com. pers., 2007.



4.4 Epidemiologia.

La rabia, es una de las zoonosis mas importantes debido a su evolucién
invariablemente fatal (Andrade et al.,, 1999), con mortalidad mundial estimada en
40.000-100.000 humanos por afio (Radostits et al., 1994); presentando amplia
distribucion geografica (Chomel, 1993). Los datos sobre morbilidad y mortalidad
constituyen una Gnica informacién, una vez que la enfermedad representa el 100%
de letalidad en las diferentes especies animales. (Ministério da Agicultura, Pecuaria
e Abastecimento - MAPA, 2005).

La rabia paralitica bovina, transmitida por los vampiros, sélo se presenta en el
Continente Americano, en aquellas regiones de clima tropical que abarcan desde
México por todas las costas del continente hasta llegar a la regién central de
Argentina, abarcando gran parte de Brasil, Centro América y con focos epizoéticos
en areas intermedias localizadas a alturas que van desde el nivel del mar hasta mas
de los 2000 metros (I.N.1.P, 1975; Baer, 1975a; Flores Crespo, 1978).

La enfermedad afecta al hombre y casi todas las especies de mamiferos domésticos
y silvestres. Las diferentes especies presentan diferentes grados de susceptibilidad.
(Acha & Szyfres, 1986).Dentro de los mamiferos silvestres se debe destacar la
ocurrencia de la rabia en animales del orden Chiroptera (chiro: mano; ptera: ala), de
la cual hacen parte los murciélagos (Ministério da Saude, Brasil 1996). Como la
rabia es transmitida, principalmente, a través de mordeduras, los huéspedes mas
importantes son los carnivoros y los quirépteros. Herbivoros y otros animales, como
los roedores, no son importantes en la epidemiologia de la enfermedad (Acha &

Szyfres, 1986).
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Figura Ill: Ciclo epidemiolégico en la cadena de transmision de la rabia.
Fuente: Ministerio da Saude, Brasil 2005.

La rabia presenta cuatro ciclos de transmisién: 1) urbano, que ocurre principaimente
entre perros y gatos; 2) silvestre, en animales de fauna local; 3) rural, en herbivoros
que son fuente de alimentacion mas frecuente del Desmodus rotundus; 4) aéreo,
ocurriendo entre quirdpteros (Riet Correa et. al., 2003).

El ciclo silvestre incluye a zorros, zorrillos, comadrejas, lobos y primates (monos y
sagues) y la transmision ocurre dentro de una especie o entre diversas especies.

7



Estos animales pueden también ser fuente de alimentacion de vampiros e infestarse
al entrar en contacto con murciélagos, hematéfagos o no, victimas de la enfermedad
(MAPA, 2005).

El ciclo aéreo es importante para el mantenimiento del virus entre las diferentes
especies de murciélagos (hematéfagos, fructiferos, insectivoros, etc) que diseminan
ese agente etiologico, pues traspasan barreras geograficas por ser los Unicos
mamiferos que vuelan. Todas las especies de murciélagos son susceptibles a la
rabia, pueden transmitir la enfermedad y presentan sintomatologia seguida de
muerte, no siendo portadores sanos (Riet Correa et al.,, 2003). Los murciélagos
mueren cuando son infectados, y eliminan el virus por la saliva durante 10 dias o
mas, antes de la muerte. Existen indicios de que algunos murciélagos podrian
recuperarse de la enfermedad, a semejanza de lo que ocurre con otros mamiferos
silvestres. (Acha & Szyfres, 1986).

Para Taddei et al. (1991), la tasa de infeccidén de los vampiros, la transmisiéon del
virus entre individuos de la colonia y entre individuos de colonias préximas y la
variacion del tamafio de las poblaciones, a lo largo del afio, deben estar entre las
principales causas determinantes de la mayor o menor incidencia de infeccion, en
determinados periodos.

La transmisién del virus rabico por murciélagos no hematéfagos esta, generaimente,
restricta a los mismos pues su contacto con mamiferos es ocasional. En ese caso la
rabia es contraida a través de mordeduras accidentales durante la manipulacion
inadecuada de esos murciélagos. Una segunda forma seria a través del contacto
directo, via aerosoles, especialmente en cavernas altamente infestadas y poco
ventiladas (MAPA, 2005).

El virus de la rabia ya fue encontrado en muchas especies de murciélagos no
hematoéfagos en América Latina. En Brasil, la rabia ya fue diagnosticada en 27 de las
140 especies de murciélagos del pais. Esas especies pertenecen a tres familias de
mayor diversidad y abundancia (Phyllostomidae, Molossidae y Vespertilonidae). Los
murciélagos de esas familias son los que, con mayor frecuencia, se encuentran
asociadas a las actividades humanas (Ministério da Saude, Brasil 1996). Dentro de
un determinado ecosistema, ademas de los murciélagos, varias otras especies de
animales silvestres, generalmente carnivoros, pueden ser portadores y trasmisores
del virus. La importancia de cada especie varia de regién en region y, por veces, de
tiempos en tiempos (Jubb et al., 1993).

Segun Acha & Szyfres (1986) para la rabia urbana, los caninos son los principales
vectores. La enfermedad es trasmitida por mordeduras de un perro para el hombre y
otros animales domésticos. La rabia urbana es la forma mas importante de
transmisién de la enfermedad para humanos. Factores importantes en la epizootia
de la enfermedad incluyen la gran densidad de caninos, su alta tasa de reproducciéon
anual, el periodo de incubacién largo que la enfermedad puede presentar en algunos
animales y ademas, que los animales infectados pueden eliminar el virus por la
saliva 2 - 13 dias antes del inicio de los signos clinicos. Se estima que cerca de 60%
- 75% de los perros rabiosos eliminan el virus por la saliva y en cantidades que
varian desde vestigios hasta titulos muy altos. El riesgo de transmision aumenta
cuando son inoculadas altas dosis de virus y cuando las mordeduras ocurren en la
cabeza o miembros. Por otro lado, ni todos los animales rabiosos eliminan el virus
por la saliva y en consecuencia ni todas las mordeduras son infectantes. (Braund et
al., 1987).



Sin embargo, segun informa el Boletin de Vigilancia Epidemiolégica de la Rabia en
las Américas 2004 los murciélagos hematéfagos han sustituido a los perros, como
principales transmisores de la rabia humana, especialmente en la region Amazénica
(Brasil, Peru, Ecuador, Colombia, Venezuela).

4.5 Patogenia

La transmisién de la rabia se da cuando un animal rabioso (portador enfermo)
inocula el virus, contenido en la saliva, mordiendo un individuo sano. Otras formas
menos frecuentes de transmisién incluyen la contaminacién de heridas recientes con
saliva o material infectado, la contaminacién de mucosas (0jos, nariz y boca) y la
transmisién via aerosol (Braund et al., 1987; Jubb et al., 1988). Después de la
infeccién, es probable que ocurra una primera replicaciéon del virus que se liga a los
receptores de acetilcolina en las células musculares del area mordida. (Jubb et al.,
1988).

El virus invade neuronas motoras a través de los terminales axonales o neuronas
sensoriales a través de la unidon neuromuscular y de los terminales axonales.
Posteriormente el virus progresa de forma centripeta siguiendo el flujo axonal
retrogrado. Los virus que siguen vias motoras llegan a los cuernos ventrales de la
medula espinal y nacleos motores del tronco encefalico, que forman el sistema
nervioso central (SNC). A los que progresan via neuronas sensoriales llegan hasta
ganglios craneo espinales y entonces al SNC (Jubb et al., 1988).

Esa progresion en los musculos hasta el SNC puede ser rapida o demorar meses,
dependiendo de la cantidad del virus transmitida, del lugar de inoculacién, de la
naturaleza de la herida y del estado inmunolégico del huésped (Braund et al., 1987;
Jubb et al., 1988).

Cuando llega al SNC, la diseminacién del virus es rapida siendo tras-neuronal a
través de la sinapsis. La infeccion activa del SNC es seguida por diseminacion
pasiva de forma centrifuga para los nervios periféricos e invasion de tejidos con
inervacion abundante, como las glandulas salivales, donde el virus puede replicar
en el epitelio de los acinos y ser eliminado junto con la saliva a través de los ductos.
De ésta forma, en casos fatales, el virus puede encontrarse en el SNC, sistema
nervioso periférico, en los demas tejidos y secreciones como la leche. (Jubb et al.,
1988).

A su vez Acha & Szyfres (2003) describen que en las glandulas salivales se han
comprobado titulos mas altos que en el cerebro y también se han hallado titulos
altos en pulmones; esto indicaria que el agente puede multiplicarse fuera del SNC.
En la mayoria de los casos, la eliminaciéon del virus se inicia con el comienzo de la
enfermedad, pero se ha comprobado la aparicién del agente en la saliva antes que
se manifestaran sintomas clinicos en animales de muchas especies (Acha &
Szyfres, 2003).

A diferencia del bovino en los murciélagos el virus tiene mayor afinidad por la
glandula salival que por el tejido nervioso (Jubb et al., 1988).



4.5.1 Rabia Bovina

La rabia bovina se da como resultado de la mordedura de un vampiro (Desmodus
rotundus). Es enzbotica en muchos paises de Ameérica desde México hasta
Argentina. Se ha estimado que entre 500.000 a 1 millébn de bovinos mueren por rabia
todos los afios (Marcato, 1990; Acha & Szyfres, 2003)

En los bovinos el virus tiene preferencia por el tallo encefalico y el cerebelo. Las
lesiones se limitan al tejido nervioso y se caracterizan por una encefalomielitis no
supurativa con ganglioneuritis, infiltracion linfocitica perivascular y presencia de
cuerpos de inclusién intracitoplasmaticos (Jubb, 1988; Marcato, 1990; Sanchez,
1990).

4.6 Signos Clinicos

Debido a la diversidad de los signos clinicos y a la exacerbacion u omision de
algunas fases, se dice que la rabia puede cursar de dos formas, furiosa o paralitica.
La primera esta relacionada con agresividad y comportamiento destructivo contra
animales, humanos y objetos inanimados. Esta caracterizada también, por
nerviosismo, andar sin rumbo, agresividad, disnea, salivacion y convulsiones. La
forma paralitica se caracteriza por paralisis mandibular y lingual y/o paralisis o
paresia espinal ascendente que se presenta con paresia del tren posterior y flacidez
de la cola (Braund et al., 1987).

4.6.1 Signos clinicos en bovinos

Es mas comun la forma paralitica (Braund et. al., 1987) y los signos clinicos se
caracterizan principalmente por paresia y ocasionalmente hipoestesia de los
miembros posteriores, extendiéndose, posteriormente para los miembros toraxicos,
luego generaimente en 2-3 dias después del inicio de los signos los rumiantes
quedan en decubito primero esternal y luego lateral (Langohr et al., 2003; Lima et al.,
2005). Ademas puede observarse tenesmo paresia o paralisis de la cola y
disminucion del reflejo anal que produce aspiracion y expulsion de aire. Los toros en
este estadio, frecuentemente tienen paralisis del pene (Radostits & Blood, 1994). En
el examen clinico también pueden ser detectados signos de alteraciones del tronco
encefalico como flacidez de la lengua, mandibula, estrabismo, nistagmo o
disminucién de los reflejos palpebral y pupilar. Paralisis espastica y ataxia también
pueden ser observadas. A pesar de que los signos mas evidentes estan
relacionados a lesiones difusas en la médula espinal, algunos animales también
presentan signos de lesiones localizadas en el cerebelo, como depresion o
agresividad, ceguera total o parcial, movimientos involuntarios de cabeza y labios,
bruxismo e intentos de mugidos sin voz (Radostits & Blood 1994; Lima et al., 2005).
Segun Radostits & Blood (1994) el ptialismo es uno de los signos mas constantes.
La muerte ocurre generalmente 4-8 dias después del desarrollo de los signos
clinicos.

En la forma furiosa, el animal tiene una apariencia tensa y vigilante, esta
hipersensible a los sonidos y movimientos. En algunos casos atacan a humanos,
otros animales u objetos inanimados, estos ataques son casi siempre mal dirigidos
por la incoordinaciéon de su marcha. El sonido se caracteriza por ser ronco y las
acciones exageradas, la excitacion sexual en el macho es comun y con frecuencia
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intentar montar a objetos inanimados. La muerte ocurre 24 a 48 horas de
comenzado los signos (Radostits & Blood, 1994).

Otros signos que se pueden observar son temperatura de 39,5 - 40,5 °C aunque
generalmente es normal, el apetito también varia, hay incapacidad para tragar, otros
comen hasta las etapas terminales. Es tan grande la variacién de los signos clinicos
que cualquier animal que se sepa que ha estado expuesto y que muestre signos de
afectacion de la médula espinal o cerebelo debe considerarse rabioso hasta que se
demuestre lo contrario. (Radostits & Blood, 1994).

4.6.2 Signos clinicos en murciélagos

Los sintomas de la rabia en el vampiro comienzan con inquietud, hiperrefiexia,
agresividad, paresia e incapacidad de vuelo, y actividad alimentaria diurna.
(Delpietro & Nader, 1988). En el inicio de la enfermedad los enfermos se separan de
la colonia, pueden perder la capacidad de vuelo y caer al suelo. Paralisis mandibular
no se observa, lo que les posibilita el mantenimiento de la capacidad de morder. La
muerte de los animales rabiosos tiende a ocurrir 48 horas después de los primeros
signos clinicos. El periodo de incubacién es de 30 dias promedio (Ministério da
Saude, Brasil 1996). Segun Delpietro & Nader, (1988) En los vampiros infectados
naturaimente no se han observado casos de recuperacion, mueren
indefectiblemente por paralisis y deshidratacién antes del tercer dia posterior a los
primeros sintomas. En ellos se puede aislar el virus del cerebro y de varios tejidos
periféricos como pulmoén, glandulas salivales, grasa subescapular y musculo.
Durante los brotes de rabia, enferma y muere el 50 % de la poblacién. Los vampiros
mordidos por sus congéneres rabiosos que resisten la infeccion no eliminan virus por
la saliva ni manifiestan sintomas y de ellos no se puede aislar el virus, ni del cerebro
ni de los tejidos periféricos, pero una elevada proporcion desarrolla anticuerpos
antirrabicos.

4.7 Diagnéstico

La prueba preferida es la inmunofluorescencia directa (IFD), que resulta rapida, muy
sensible y especifica. La eficacia de la prueba depende de la competencia del
técnico y de la calidad de los reactivos en especial del conjugado (Acha & Szyfres,
2003).

Otra ventaja de esta técnica sobre otras, es que puede usarse mientras el paciente o
animal rabioso estan aun con vida. Para tal fin se emplean frotis de impresiones
cornéales, raspado de mucosa lingual, tejido bulbar de foliculos pilosos y cortes
cutaneos congelados. Sin embargo, la sensibilidad de la prueba en estas
condiciones es limitada; aunque el resultado positivo confirma el diagnostico un
resultado negativo no excluye la posibilidad de la infeccion. La técnica de ELISA bajo
el nombre de diagnostico inmunoenzimatico rapido (Rapid Rabies Enzyme
Immunodiagnosis - RREID), se basa en la deteccion del antigeno de la
nucleocapside del virus rabico en el tejido cerebral. Esta prueba se puede realizar en
condiciones de campo mediante un estuche especial, ya que el antigeno se puede
ver a ojo desnudo. La RREID se presta especialmente para estudios
epidemiolégicos, pero se debe saber que puede dar un resultado negativo, mientras
la inmunofluorescencia es positiva (Acha & Szyfres, 2003).
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La inoculacion intracerebral de ratones para aislar el virus sigue siendo una de las
pruebas mas utiles para el diagnéstico en muchos paises. Se recomienda el empleo
de ratones lactantes de hasta tres dias, ya que son mas sensibles que los de mayor
edad. Esta prueba da mejores resultados si se combina con la de
inmunofluorescencia. (Dean et. al., 1996). Tiene la desventaja de que retarda el
establecimiento del diagnéstico en por lo menos tres semanas, tiempo necesario
para la observacion de los sintomas en los animales (Lombardo de Barros et al.,
2008).

El examen microscopico de los corpusculos de Negri para el diagnostico es un
procedimiento simple rapido y econémico (Acha & Szyfres, 2003).

Ademas de las pruebas de inmunizacibn de campos fluorescentes se han
perfeccionado otras pruebas rapidas, entre ellas la prueba modificada de
contrainmuelectroforesis (Acha & Szyfres, 2003).

Para aislar el virus rabico se recomienda usar células de neuroblastoma murino (Na
CI300) que son mas susceptibles que cualquier ofra linea de células. El aislamiento
en estos cultivos es por lo menos tan eficiente como la inoculacién de ratones y el
resultado puede obtenerse en solo 2 dias en lugar de 10 a 15 dias necesarios en la
inoculacién de ratones. Una vez aislado el virus se puede tipificar con anticuerpos
monoclonales (Acha & Szyfres, 2003).

Las células de cultivo celular indican que células como células de ependioma de
raton (CER), baby hamster Kidney (BHK) y células de neuroblastoma de ratones
pueden sustituir a los ratones y reducir el tiempo requerido para el diagnéstico.
(Lombardo de Barros et al., 2008).

Mas recientemente, se estan utilizando técnicas de inmuno-histoquimica (IHQ) que
permiten la deteccion del antigeno viral en tejidos fijados en formol e incluidos en
parafina (Riet-Correa & Fernandez, 2008).

Hay varias ventajas en el uso de muestras de tejido nervioso fijadas en formol en
vez de usarse muestras refrigeradas o congeladas. Por un lado, las muestras
congeladas o refrigeradas de un animal rabioso pueden contener altas
concentraciones de virus vivos (Last et al.,, 1994), y pueden causar la exposicién al
virus no solo durante la colecta, durante el transito para el laboratorio y para el
personal técnico de laboratorio que realiza el diagnéstico. En el caso de muestras
fijadas en formol, la exposicion al virus se reduce sé6lo al momento de la colecta.

Otra ventaja de las muestras fijadas en formol es que permite el diagnéstico de otras
enfermedades del sistema nervioso central, en cuanto que, las muestras congeladas
no son adecuadas para histopatologia, las muestras refrigeradas no resisten por
mucho tiempo. Pudiendo las muestras fijadas en formol ser transportadas por largas
distancias.

La contra coloracion con hematoxilina - eosina de muestras de sistema nervioso
fijadas en formol y procesadas para IHQ permite simultaneamente la evaluacién de
la distribucién del antigeno y la distribuciéon de los hallazgos histopatolégicos.

Asi mismo, en muchas ocasiones el material es enviado fijado (situaciones donde no
hay sospecha de rabia), imposibilitando al laboratorio la realizacién de IFD.

Ademas, como la coloracion de IHQ en muestras fijadas en formol es permanente,
permite tener un archivo de cada caso, pudiendo realizar posibles estudios
retrospectivos (Lombardo de Barros et al., 2008).
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Figura IV: Cerebelo de bovino positivo a rabia por prueba de Inmunohistoquimica.
Fuente: Departamento de Patobiologia DI.LA.VE. “Miguel C. Rubino”.

Ademas se han puesto a punto técnicas moleculares como Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) e hibridacién, que permite la amplificaciéon y
tipificacion del virus (Rupprecht et al., 1987; Nardin-Davis et al., 2001). La técnica de
tipificacion antigénica se basa en la habilidad de cada monoclonal de panel de
reaccionar con epitopes especificos de la proteina viral. De a cuerdo con las
secuencias primarias de determinada proteina, los epitopes estaran presentes o no.
La proteina blanco que mas se usa es la nucleoproteina N, que es producida en
grandes cantidades en el tejido cerebral. Uno de los paneles usados para tipificar
aislamientos de virus genotipo 1, en América Latina es el proporcionado por el
“Center for Disease Control” (CDC), Atlanta, USA (Diaz et al., 1994; Delpietro et al.,
1997).

4.8 Diagnéstico diferencial.

El diagnostico diferencial incluye hipomagnesemia, acetonemia, poliencefalomalacia,
pseudorabia, afecciones del aparato locomotor, presencia de cuerpos extrafios en
esofago o cavidad oral y otros padecimientos del sistema nervioso central (Taylor,
1976; Radostist & Blood 1994), ademas de intoxicaciéon por plantas hepatotoxicas
principalmente Senecio spp y Crotalaria spp, botulismo, listeriosis, tétanos,
encefalitis por herpesvirus bovino-5 (Acha & Szyfres, 2003).

4.9 Ciclicidad y estacionalidad

La rabia rural que ataca bovinos tiende a ser ciclica, reapareciendo con la
periodicidad de 3-5 arfios (Lord 1980; Delpietro & Nader, 1988).

La rabia en los herbivoros ocurre en todos los meses del afio, donde aparte de estar
influenciada por diversos factores, presenta un caracter ciclico y estacional
(Radostits et al., 2002)
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Otros estudios realizados por Lord (1980), indican que la rabia epizodtica en los
murciélagos hematéfagos es migratoria, siempre moviéndose en una determinada
direccion. El curso que tiende a seguir un brote de rabia se explica por la ecologia, la
topografia, la geologia, etc., que proveen los refugios necesarios, permitiendo
predecir el futuro curso del brote, asi como la interrupcién por la remocién de los
vampiros ubicados en el camino del mismo.

Los ciclos ocurren porque durante los picos de aparicion de la enfermedad en los
animales de produccion, es cuando hay también mayor incidencia de murciélagos
infectados y enfermos, los cuales mueren en gran cantidad. Los periodos de
declinacion de la enfermedad corresponden al tiempo necesario para repoblar y re-
infectar la colonia. Debido a que cada hembra tiene apenas una cria por afio, el
crecimiento de la colonia es lento (Delpietro & Nader, 1988; Mori & Lemos, 1998).

Es necesario conocer el comportamiento de estos mamiferos desde su habitat
natural. Como explica Piccini (1982), por el hecho de que cada hembra pare una
sola cria por afio, la mayoria de las veces, una colonia lleva un gran tiempo para
alcanzar a su “climax”, o sea super poblar aquel nicho ecolégico. Cuando esto
acontece algunos factores se alteran, como ser: disminucién de la tasa de fertilidad;
desplazamiento regional de una nueva colonia de murciélagos en procura de nuevos
habitats y de alimento; y surgimiento de rabia en funcién del “stress” ocurrido en la
colonia.

Segun Ruiz- Martinez, (1963) debido a la enfermedad, baja el nivel poblacional de la
colonia, asi, los murciélagos nuevamente se sienten seguros y confortables con
relacion a su espacio vital, llamado “nivel de tolerancia”. Este proceso se perpetua y
sugiere una curva normal ondulatoria, ocurriendo de tiempo en tiempo, o que variara
de acuerdo con el tamano de la colonia y el espacio vital existente en el habitat. De
aqui se refuerza el motivo por el cual la rabia presenta una ciclicidad tipica en areas
enzodbticas, cuando el hombre no interfiere con medidas de control. La ocurrencia de
rabia natural en el murciélago tiene un caracter epizo6tico de ondas ciclicas bien
definidas.

Es importante destacar que los cortes de montes nativos con posterior implantaciéon
de pasturas que son pobladas por bovinos, propicia una 6ptima fuente de alimento
para los murciélagos y consecuente aparicion de la enfermedad en areas
anteriormente libres del problema. Por otro lado, la construcciéon de represas en
areas precedentemente pobladas por bovinos determina la escasez de alimento
para los murciélagos y los induce a atacar humanos de la zona. (Mori & Lemos,
1998; Briano & Gonzalez, 2009).

4.10 Actuacion en los focos

Siendo la vigilancia un requisito para el control de todas las enfermedades, la
mayoria de los sistemas de vigilancia tienen como propdsito indicar la magnitud y
ubicacién geografica de las enfermedades. El tamafio de los brotes de rabia bovina
varia entre 1 y 2 Km de ancho, hasta tal vez un maximo de 75 Km, siendo la mayoria
alrededor de 10 Km. de ancho. Por lo tanto es necesario conocer la ubicacion exacta
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de un brote de rabia bovina, indicando la direccién y distancia del pueblo mas
cercano (MAPA, 2005).

Otro aspecto es conocer la direccion del movimiento del brote, ya que se precisa
solamente saber la historia de los dos brotes anteriores para darse cuenta de donde
vino y hacia donde se dirige con mas probabilidad. También esta informacion
proporciona una idea de la velocidad anual del brote, la mayoria de los brotes viajan
de 20 a 50 Km por afno (Lord, 1975).

El area de control no es la zona donde estan ocurriendo los casos, sino un area
adelante del camino del brote, donde todavia no ha ocurrido ningin caso. Para
controlar el brote de rabia, hay que anticiparse a su progreso y eliminar los animales
(vampiros) susceptibles en el camino del brote, el virus de la rabia se encuentra
dentro de la poblacion de vampiros y hasta 10 Km. adelante del ganado muerto
(Lord, 1975).

Un sumario de la informacion obtenida, indicando el nimero de casos, la tasa de
ataque (numero de casos/poblacion total), la ubicacion exacta y la direccion de
movimiento epizodético, debe ser trasmitido inmediatamente a la Oficina Central del
pais (MAPA, 2005).

m Area Controlada
[0 Zonade Alerta
@ Zona Perifocal
| Foco

—J> Dispersao da Raiva
—'} Sentido das a¢bes de controle

Figura V: Modelo de circulos concéntricos para actuacion de focos de rabia.
Fuente: MAPA, 2005

Las acciones de control deben ser ejecutadas con base a modelos existentes.Un
modelo de circulos concéntricos es mas eficiente en los casos en que en
determinada region, los focos ocurren de una forma dispersa, sin un sentido légico,
no pudiendo ser prevista la direccion de progresion de nuevos casos (MAPA, 2005).

El modelo de bloqueo lineal, debe ser utilizado cuando los focos siguen una
direccién especifica. En ese caso, la diseminacién de la enfermedad puede
acompanar un rio, una cadena montafosa, los margenes de una represa, de una
ruta o via ferroviaria (MAPA, 2005).
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Figura VI: Modelo de bloqueo lineal de progresion de rabia.
Fuente: MAPA, 2005.

En cualquier circunstancia, las acciones de bloqueo de la progresién del virus deben
ser realizadas de la periferia al centro del foco. Esto porque un murciélago infectado
puede transmitir el virus a otras colonias, 12 Km de distancia de frente del foco inicial
(Piccini, 1972).

El area de control de los vampiros no es donde ya han ocurrido casos de rabia
bovina. Hay que circunscribir un area rectangular en donde seran eliminados los
vampiros, formando asi una barrera en el camino del brote que esta en marcha. El
borde del area de control mas préximo al brote debera estar a una distancia de 20
Km. del caso de rabia bovina mas avanzado, si es que la velocidad del brote es de
unos 40 Km. por afio. Si la velocidad del brote es menor, por ej. 20 Km. por afio,
entonces se podra ubicar el area de control a 10 Km. delante de los casos. La
amplitud del frente del area de control debe exceder lo ancho del brote, por unos 15
Km. a cada lado. La profundidad del area debe ser de 15 Km. Por ejemplo si el brote
es de 10 Km. de ancho, entonces precisara de un area de control de 40 Km. de
frente por 15 Km. de profundidad. (MAPA, 2005).

4.11 Tratamiento
4.11.1 Tratamiento en humanos

Cada afio en América Latina reciben tratamiento anti-rabico completo 300.000
personas (Fuenzalida, 1972). Sin embargo, en 1999 se alcanzé una cifra de 933.260
personas que estuvieron en contacto con el virus, recibiendo el tratamiento pos-
exposicion, aunque solo un 33 % completé el tratamiento, datos de la OPS del afo
2000 (Acha & Szyfres, 2003). Ninguna de las vacunas existentes es 100% efectiva.
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Cuando se han iniciado los signos clinicos, ya no habra ningun tratamiento efectivo.
Cuando se ha afectado el SNC los anticuerpos sanguineos ya no llegaran hasta el
virus para neutralizarlo y para entonces se requerira de la produccioén local de
anticuerpos para detener el avance de la infeccién (Hernandez, 1978).

En una eventual posible exposicion humana al virus rabico, cada caso debe ser
evaluado individualmente. Un tratamiento anti-rabico especifico e iniciado apenas
tiempo después, los siguientes factores deben ser tenidos en consideracion, y segun
Hirsh & Zee (1999) estos son:

-Especie animal agresora; perros, gatos, mofetas, zorros, coyotes y murciélagos son
mas probables de estar infectados con rabia.

-Circunstancia de la agresion, un ataque no provocado es mas probable de implicar
a la rabia.

-Tipo de exposicién; profundidad y extension de la herida y el area de la mordida
(préximo a la cabeza o no).

-Presencia de rabia en la regién.

-Situacion vacunal del animal agresor; es menos probable que un canino
adecuadamente inmunizado pueda contraer rabia.

El tratamiento consiste en la aplicacién de una serie de vacunas anti-rabica por via
intramuscular, en la regién del musculo deltoides. La administracién de suero anti-
rabico esta indica en los casos con fuerte sospecha de contaminaciéon con virus
rabico (Instituto Pasteur, 2002). Los mejores resultados se obtienen cuando se
aplica el suero de inmediato, en combinacién con varias dosis peridédicas de vacuna
inactivada. El suero debe ser aplicado antes del tercer dia post-inoculacién, siendo
la dosis de 40 Ul/ Kg (Ahad das Neves, 2008). El suero es obtenido de caballos
hiperinmunizados, y después se refina y se concentra ( Ahad das Neves, 2008).

Las vacunas usadas para el tratamiento pre y post exposiciéon son:

¢ Fuenzalida Palacios: vacuna constituida por virus inactivados producidos en
cerebros de ratones recién nacidos. Su principal ventaja era su alta concentracion
antigénica, en 1% de tejido nervioso (Held & Adaros, 1972), conteniendo virus fijo
e inactivado con beta - propiolactona. Estas vacunas son controladas y liberadas
para su utilizacion habiendo superado la prueba de potencia con un minimo de 0,6
Ul por dosis.

¢ Vacunas de cultivo celular: son constituidas por virus inactivados producidos en
medios de cultivos insertos en tejido nervioso; los mas comunes son: células
diploides humanas, células Vero, embrién de gallina y embrién de pato. Son mas
seguras y potentes que la Fuenzalida Palacios (Ahad das Neves, 2008).

La vacunacién pre-exposicion es recomendada a grupos de personas que por el tipo
de actividad profesional, o por situaciones excepcionales, podrian entrar en contacto
con animales sospechosos, a este efecto son recomendadas las vacunas de cultivo
celular, debido a su alta inocuidad y eficacia en relacién a las vacunas producidas en
tejido nervioso, esta inmunizacién es recomendada en tres dosis aplicadas en los
dias 0, 7 y 28 (Acha & Szyfres, 2003).
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4.11.2 Tratamiento en animales

No existe tratamiento para la enfermedad. La profilaxis debe ser realizada mediante
programas de erradicacion y/o control de la rabia urbana; control de la rabia
silvestre; medidas de trasporte internacional de animales; y procedimientos de
vacunacion previa y pos-exposicién en humanos (Acha & Szyfres 1986).

4.12 Control

La rabia en animales puede ser controlada por medio de la eliminacién de
reservorios constituidos de animales silvestres y la vacunacion de animales
susceptibles, sobre todo los que habitan en las zonas en que existe el murciélago
vampiro (Flores Crespo & Morales, 1975; Hirsh & Zee, 1999), estableciendo medidas
encaminadas al control de las poblaciones de perros callejeros y de los murciélagos
hematoéfagos, y a la vacunacién de los animales domésticos en contra de la rabia
(Baer, 1975b), asi como la cuarentena durante cuatro a seis meses de los perros
procedentes del extranjero.

El control y erradicacion de la rabia urbana es el medio mas racional de prevenir la
rabia humana (Acha & Szyfres, 1986).

Actualmente, hay disponibles nhumerosas vacunas inocuas y eficientes para uso en
caninos, siendo de dos tipos: virus inactivados y virus vivo modificado, presentando
las primeras mayores garantias de inocuidad.

Perros y gatos que fueron mordidos por un animal rabioso deben ser eliminados.
Una excepcién es cuando el animal mordido haya sido vacunado y exista la certeza
de que esta dentro del periodo de inmunidad de la vacuna. Ese animal debe quedar
confinado y en observaciéon, por lo menos, 3 meses (Acha & Szyfres, 1986).
Respecto al trasporte internacional de animales se incluye la prohibicion de
introducir animales de areas infectadas en paises libres de rabia. Se puede,
también, establecer una cuarentena prolongada de 6 meses, y subsecuente
vacunacion de los animales. En los paises donde la enfermedad ocurre y no es
posible establecer una cuarentena prolongada, deben ser ofrecidos certificados
oficiales de vacunacion de perros y gatos, con confinamiento domiciliario, bajo
vigilancia veterinaria (Acha & Szyfres, 1986).

El control de la rabia trasmitida por carnivoros silvestres de vida terrestre consiste,
basicamente, en la utilizacion de vacunas. Debido a que estas especies estan
protegidas por la legislacion ambiental el control de la poblacién es inviable. En el
futuro podran ser desarrolladas vacunas para ser aplicadas en carnivoros silvestres
(Acha & Szyfres, 1986).

Para el control de la rabia silvestre, trasmitida por quirbpteros o por carnivoros
terrestres, los herbivoros deben ser vacunados. En Brasil, el Ministerio de
Agricultura determina la obligatoriedad, en las areas de ocurrencia de la
enfermedad, de la vacunacién anual de bovinos y equinos con vacunas inactivadas,
a partir de los 3 meses de edad. Los animales primo vacunados deben ser
revacunados a los 30 dias. En caso de estar enfermando animales antes de los 3
meses de edad debe ser considerada la posibilidad de iniciar la vacunacion ya a los
2 meses. En este caso existe la posibilidad de que los anticuerpos maternos
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neutralicen la vacuna, siendo recomendable revacunar a los 60 y 90 dias. Vacunas
vivas atenuadas, que confieren inmunidad por hasta 3 afios, no son mas permitidas
(MAPA, 2005).

En areas donde la enfermedad es endémica, caprinos y ovinos deben ser
vacunados (Riet-Correa et al., 2003).

Considerando la circulacién del virus de la rabia en las poblaciones de quirbpteros y
la importancia del murciélago hematéfago en la epidemiologia de la enfermedad en
herbivoros, deben tomarse medidas criteriosas y efectivas de control (Kotait et al.,
1998).

El mejor método de control es reducir la poblacion de murciélagos mediante captura
y utilizacién de venenos anti-coagulante. Los murciélagos son capturados con redes
colocadas alrededor de establos, corrales, o potreros, y pincelados con warfarina
entre el 3 y 5%, vehiculizada con vaselina sélida, que se aplica a razén de 1 gramo
por vampiro. A continuacion, son sueltos para que regresen a sus colonias, ya que
por su comportamiento gregario, mantienen un contacto corporal estrecho en el
periodo de reposo en su abrigo, donde son limpiados por otros murciélagos, que
mueren debido a hemorragias provocadas por el anticoagulante. Para una colonia
de 100 murciélagos, no hay necesidad de tratar mas que 10 individuos (Flores
Crespo & Morales, 1975; Piccini, 1982; Riet-Correa et al., 2003). De esa forma, un
murciélago al cual fue aplicada la sustancia téxica es capaz de diseminarla a una
media de 20 individuos. Los resultados de ese método aparecen en menos de una
semana con un alto indice de mortalidad de murciélagos hematéfagos (Piccini, 1982)
y disminucién de mordeduras en el rebafio (Kotait et al., 1998).

Se cuenta con dos métodos de control quimico indirecto (sin la necesidad de captura
de hematéfagos), uno de ellos consiste en la aplicacion de pasta vampiricida en las
mordeduras frescas de los animales. Ese método se fundamenta en el
comportamiento exhibido por Desmodus, los cuales utilizan las mordeduras frescas
de noches anteriores, o mas de un individuo se alimenta de la misma mordedura en
una noche (Piccinini, 1982; Flores Crespo, 1998). La ventaja de este método es la
posibilidad de la aplicacion de la pasta vampiricida por el propio productor, ya que no
hay contacto directo con el murciélago. Para maximizar la eficiencia del control
poblacional, los dos métodos descriptos anteriormente deben ser asociados (Kotait
et al., 1998).

El otro método (tratamiento sistémico del ganado), consiste en inyectar por via
intramuscular el anticoagulante en el ganado bovino, para que después de su
absorcion, este circule en el torrente sanguineo. Desde el dia de tratamientoy
hasta siete dias después, todos los vampiros que se alimenten de este
ganado, recibiran junto con la sangre la cantidad suficiente de anticoagulante que
les causara la muerte (Méndez et al., 2002).

Las pruebas farmacoldgicas y toxicolodgicas indican que [a warfarina no
produce cambios marcados en las constantes hematicas y fisiolégicas del
ganado, incluso cuando se aplico el doble de la dosis recomendada.

En el ganado tratado, la substancia activa actia en el higado, compitiendo con la
vitamina K, presentandose tan solo un retraso en el tiempo de protrombina, el
cual regresa a sus niveles normales entre los 7 y 10 dias posteriores (Flores-
Crespo, 2003). Con esta técnica, se llegan a alcanzar reducciones en la
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incidencia de mordeduras en el ganado de entre 90,4 y 96,4% (Flores-Crespo,
1998)

Villa & Villa-Cornejo (1971) consideran que es impracticable el combate de los
murciélagos hematéfagos sin el conocimiento pleno del comportamiento biolégico y
ecolégico de estas especies.

Asimismo, reviste fundamental importancia que esos controles sean selectivos y
ejecutados correctamente, de tal forma alcanzar Gnicamente los murciélagos
hematéfagos de la especie Desmodus rotundus, no causando dafio ni trastorno
alguno en otras especies que desempefian un papel importante en la mantencion del
equilibrio ecolégico en la naturaleza (Almeida et al., 2002).

La vacunacion del ganado bovino, en cuanto a la aplicaciéon de técnicas para el
control de los murciélagos hematéfagos son medidas complementarias, nunca una
sola de ellas resolvera el problema en su totalidad (lfiigo et al., 1998). Ante la
exposicion, las actividades de Educaciéon Sanitaria son fundamentales para control
de la rabia animal, basandose en la participacion y comunicacion social, envolviendo
servicios y profesionales de la salud, escuelas, propietarios de animales y la
poblacién en general (MAPA, 2005).

Para evitar los casos de rabia trasmitida por murciélagos no hematéfagos se debe
advertir a la poblacion y, especialmente a los nifios, que no recojan murciélagos
caidos o capturen los que vuelan durante el dia (Acha & Szyfres, 1986). Es
necesario impedir también, el acceso de cualquier tipo de murciélago al interior de
las edificaciones. Posibles espacios que permitan la entrada de murciélagos a las
residencias deben ser cerrados (Ministério da Saude, 1996). Por otro lado, los
murciélagos insectivoros son benéficos para la agricultura y no deben ser eliminados
indiscriminadamente (Acha & Szyfres, 1986).
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5. OBJETIVOS

Estudiar y exponer en forma organizada las principales acciones tomadas
frente a la rabia paresiante en el Uruguay a partir del mes de Octubre de
2007, momento en el cual se diagnostico por primera vez esta enfermedad en
nuestro pais.

Exponer las medidas que fueron y son tomadas en paises donde se presenta
dicha enfermedad, particularmente Argentina y Brasil.
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6. MATERIALES Y METODOS

Los hechos ocurridos se recopilaron mediante entrevistas realizadas a los
organismos competentes que participaron, obteniendo una vision general de lo
sucedido, colaborando en una futura manera de proceder.

Ademas se utilizaron documentos generados por los organismos y técnicos
vinculados en ese periodo, sistematizando la informaciéon obtenida junto con la
blisqueda bibliografica, para una compresion integral de lo ocurrido.

Las entrevistas fueron de tipo semi-estructurado, utilizando preguntas o temas guias
para motivar el comentario libre de quien fuera entrevistado.

Las entrevistas fueron realizadas a las siguientes personas, cada una de ellas
representante de diferentes instituciones:

e Dra. Cecilia Paullier, Dra. Cristina Easton - Departamento de Patobiologia
DI.LA.VE. Miguel C. Rubino.

¢ Lic. Julio C. Gonzalez (Bi6logo) Dr. Daniel Briano (Veterinario)
MSP Direccién Departamental de Salud de Rivera.
Dr. Luis E. Dias - Asesor Técnico de la DGSG/MGAP.
Dr. Jorge Moraes- Departamento de Salud de Sistemas Pecuarios. Facultad
de Veterinaria.
Dra. Leticia Luengo — Responsable técnica del Programa de Rabia Herbivora.
Dr. Rafael Carriquiry —Centro Universitario de Rivera. Facultad de Veterinaria
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7. RESULTADOS

7.1 Sintesis histéorica de la sucesion de hechos que llevaron al primer
diagnéstico de Rabia Paresiante en el Uruguay y las principales medidas
tomadas frente a esta situacion.

7.1.1 Setiembre 2007

En el mes de Setiembre de 2007, en Paraje Rincén de Diniz, ubicado en ruta 5, Km.
429, 4 Km. al oeste, departamento de Rivera, comenzaron a presentarse cuadros
clinicos con inapetencia, somnolencia, trastornos locomotores del tren posterior,
mirada hacia los flancos con evidentes dolores coélicos, luego postracién, con
deslizamiento del tren posterior hacia atras. Posteriormente muerte, la cual
transcurria aproximadamente 10 dias después de la aparicion de dichos sintomas.
(Dias, 2007; Com. pers).

Frente a esto, los productores administraban antibioticos no dando resultado en
ninguno de los casos y realizaron diferentes vacunaciones como ser Carbunco,
Clostridiosis, Rinotraqueitis Bovina Infecciosa (IBR), y Leptospirosis, no obteniendo
aparentemente ninguna respuesta inmunolégica (Dias, 2007; Com. pers.).

A partir de dicha situacion concurrieron a la zona técnicos de la Division de
Laboratorios Veterinarios (DI.LA.VE.) Tacuaremb6é y personal de Servicios
Ganaderos de Tacuaremb6 quienes realizaron necropsias y envio de material a
DI.LA.VE. Montevideo (Paullier & Easton, 2008; Com. pers.).

En ese momento el Dr. Ramén Mendoza (Coordinador de la Regién |, Servicios
Ganaderos Zonales de Rivera) aconsej6 la vacunacion contra IBR delimitando un
radio en dicha zona (Dias, 2007; Com. pers.).

Las primeras muestras analizadas dieron como resultado una meningoencefalitis no
supurativa, compatible con IBR (Paullier & Easton, 2008; Com. pers.). Frente a esta
situacion se recomend6 seguir con la vacunacion contra dicha enfermedad (Dias,
2007; Com. pers.).

El mismo mes, el Dr. Miguel Franchi (DI.LA.VE. Tacuarembd) se comunicé con el Dr.
Ramén Mendoza (Servicios Ganaderos de Rivera) manifestando que DI.LA.VE.
Montevideo estaba sospechando de Fiebre Catarla Maligna (FCM) (Dias, 2007;
Com. pers.).

En ningiin momento los Servicios Ganaderos de Rivera recibieron un informe oficial
de ninguno de los diagnésticos antes mencionados (Dias, 2007; Com. pers.).

7.1.2 Octubre 2007

El dia 24 de Octubre, concurrieron a la zona de Rincén de Diniz, el Dr. Jorge Moraes
junto a un grupo de estudiantes, respondiendo a una solicitud del Dr. E. Navarro y
productores de la zona y alrededores.
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Figura VII: Ubicacion por Global Positioning System (GPS) del departamento de
Rivera, Paraje Rincén de Diniz.
Fuente: www.googleearth.com

Alli examinaron una vaca Aberdeen Angus colorada, 6 dientes, caida.

Tenia una evolucién de 3 dias, mostraba total ausencia de grandes funciones, con
decubito e imposibilidad para pararse. El ano estaba protruido, y al moverse el
animal se llenaba de aire y, al cambiar la postura se vaciaba (conocido como signo
del fumador). La materia fecal dura y seca.

Al examen particular de sistema nervioso, habia alteraciones de conducta,
(agresividad), actitud, postura y marcha sin poderse evaluar por el decubito.
Alteraciones solamente del IX par craneano (deglucion). Anestesia en periné, cola
flacida, patas, columna vertebral y manos.

La necropsia no revelo nada destacable (Moraes, 2007; Com. pers.).

El sistema nervioso central, presentaba una congestién meningea y una coloracién
negro definido de la aracnoides- piamadre, no se evidenciaron lesiones de destaque
(Moraes, 2007; Com. pers.)

En otro animal, una ternera de sobreafio, cruza cebuina, representaba el primer

capitulo evolutivo de la enfermedad. Mostraba cierta alteracién en la marcha, no
enderezaba el nudo y embestia (Moraes, 2007; Com. pers.).
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Estaba apartada del lote, echada, pero al acercarsele se levanté bruscamente,
embistiendo. No mugia. Paralisis de la cola en su tercio anterior, y flacida en los dos
tercios posteriores. No completé la extensién de los miembros, manteniendo los
nudos doblados, y lo mas llamativo, marchando a bipedo lateral. Es constante el
zapateo y el aumento del poligono de sustentacién. Ambas formas debido a
alteraciones de la coordinacién (cerebelo), que no interpreta o al que no le llegan los
estimulos propioceptivos. Es decir, que la paralisis posterior es progresiva, lo que
termina con el decubito del animal.

Se comunicé a la Dra. Cristina Easton de la DI.LA.VE. “Miguel C. Rubino” (Hora
21:30), el envio de material para su diagnéstico (SNC refrigerado y en formol del
animal necropsiado), y el presuntivo epizootiolégico-clinico y patolégico de rabia
paresiante (Moraes, 2007; Com. pers.). Lo cual motivé que al otro dia 25/10/2007 la
Direccién General de los SSGG, en reunidén mantenida esa manana con la Dra.
Easton determinara el comienzo de la campaiia, comisionando a los Dres. Mendoza
y Dias. (Dias, 2007; Com. pers.).

La confirmacion por IFD de las muestras remitidas se tuvo el 26/10/2007 a las 11 hs.
(Moraes, 2010; Com. pers.).

Simultaneamente, el mismo 24 de octubre el Dr. Carriquiry con otro grupo de
estudiantes, a solicitud del Dr. Eduardo Figueroa visité el establecimiento “Los
Paraisos”, ubicado en el Paraje el Gaire, ruta 5, Km 429, a 4 Km al Oeste.

Alli inspeccion6é 2 animales enfermos, uno de ellos, una vaca raza Hereford, boca
llena, que se encontraba en decubito esternal, presentaba actitud de ansiedad y
alteracién de la conducta con agresividad. Temperatura corporal de 39.5°C, siendo
la frecuencia cardiaca de 60 ppm (considerar un dia de sol y la actitud del animal),
ademas de escaso corrimiento nasal seroso con presencia de algunas ulceras en los
ollares, ano y vulva laxos, con un hematoma y ulcera a la entrada de la vagina. Cola
laxa y sin sensibilidad. (Carriquiry, 2007; Com. pers.).

El otro caso, fue un toro, diente gasto, que presentaba claudicacion del miembro
posterior derecho, y agresividad. Temperatura corporal de 40°C y frecuencia
cardiaca de 60 ppm (considerar un dia de sol y la actitud del animal). Presentaba
relajamiento de ano por el cual entraba aire de forma intermitente. Ademas, cola
laxa y sin sensibilidad en el tercio distal.

Se tomaron muestras de sangre y se realizaron frotis de sangre central y periférica.
(Carriquiry, 2007, Com. pers.).

La presentacién constante de incoordinacion posterior, paresia, paralisis, y muerte
en un cuadro sub-febril, sin otras alteraciones importantes, asociadas a la presencia
de mordeduras de quiropteros llevé al Dr. R. Carriquiry a la sospecha de Rabia
paralitica, si bien no descart6 otras enfermedades del sistema nervioso o con
repercusion sobre el mismo como IBR y FCM. (Carriquiry, 2007; Com. pers.).

El Dr. R. Carriquiry remitié6 un informe al MGAP el dia 25 de Octubre de 2007,
detallando la anamnesis y examen clinico de los dos animales afectados (Carriquiry,
2007; Com. pers.). En respuesta a esta notificacion, la DGSG determiné que un
equipo de la misma conformado por téchicos de la Division Sanidad Animal (DSA),

25



patélogos del Laboratorio Oficial y de la unidad de Epidemiologia (UNEPI),
concurrieran al predio correspondiente. (Dias L.E., Com. pers., 2007).

Dichos técnicos constataron que la sintomatologia coincidia con la descripta en
dicho informe por lo cual procedieron a sacrificar el toro y realizar la autopsia y
posterior envio de muestras al laboratorio DI.LA.VE. Montevideo.

Las muestras enviadas fueron enceéfalo, rifidn, higado, bazo, pulmén y corazon.
(Dias, 2007; Com. pers.).

Realizado el diagnéstico diferencial de enfermedades con patologias nerviosas y en
base a los signos clinicos, epidemiolégicos, anatomopatolégicos y los antecedentes
del mismo predio donde habian muerto 8 animales con similar sintomatologia, se
concluy6 estar frente a una sospecha fundada de Rabia paralitica. Adoptandose las
medidas sanitarias y de bioseguridad correspondientes. (Carriquiry, 2007; Com.
pers.).

Los primeros materiales analizados por la técnica de IFD fueron enviados, para la
confirmacién del diagnéstico, al Instituto Pasteur de San Pablo, Brasil, laboratorio de
referencia nacional para rabia. Los materiales enviados fueron positivos a rabia por
IFD, confimandose asi la enfermedad conocida como rabia paralitica o paresiante,
por primera vez en el Uruguay (Guarino, 2008).

Figuras VIl y IX: Cortes de Cerebelo de bovino donde se observan los corptsculos
de Negri en las neuronas de Purkinje.
Fuente: Departamento de Patobiologia DI.LA.VE. “Miguel C. Rubino”.

Al estar frente a una zoonosis, se actué en total coordinacion con las autoridades de
Ministerio de Salud Publica y se adoptaron todas las medidas de bioseguridad
prevencidén que corresponden. Ese mismo dia a nivel central y manejando |
informacion proveniente de campo y de laboratorio, la DGSG determiné realizar un:
urgente reunién con productores de la zona de caracter informativo (Dias, 2007; Con
pers.).

Se realizaron dos reuniones por las autoridades sanitarias de la DGSG del MGAP y
del MSP. Una en la Cooperativa Forestal Colomvade, y otra en la Escuela Rural N°
77 de Rincon de Diniz. Ademas, se realizé una reuniéon de analisis epidemioldgico
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con los veterinarios privados del Centro Medico Veterinario de Rivera (CMVR) (Dias,
2007; Com. pers.). En esta ocasion el CMVR, entregé al director de los Servicios
Ganaderos (Dr. Muzio), y a las autoridades sanitarias que participaron de esta
reunién, una nota sugiriendo la vacunaciéon urgente a todas las personas expuestas
y vacunacién preventiva a las personas de la zona, especialmente trabajadores,
vacunacién preventiva a todos los caninos del foco y perifoco, asi como también la
vacunacion preventiva de todos los bovinos del foco y perifoco. Otra recomendacion
incluida en la nota fue la captura, identificacién, estudio y seguimiento de quirépteros
hematéfagos en la zona (Carriquiry, 2007; Com. pers.).

En las reuniones realizadas, ademas de la informacién sanitaria, se levanté
informacion epidemiolégica y se vacunaron por medio de los servicios del MSP,
personas que habian estado expuestas o que por la tarea realizada, estaban o
estarian en riesgo (Dias, 2007; Com. pers.).

A raiz de la emergencia sanitaria, se realizaron las coordinaciones necesarias con
las Autoridades Sanitarias del Ministerio de Agricultura, Pecuaria y Abastecimiento
(MAPA) y de la Secretaria de Defensa Agropecuaria de Rio Grande del Sur,
trasladando para la ciudad de Livramento una Jornada de Entrenamiento en Rabia
de los Herbivoros (Dias, 2007; Com. pers.).

Se establecié el Centro de Operaciones de Emergencia en la ciudad de Rivera,
disponiendo de un Plan de accién que fuera elaborado con la colaboracién de las
Autoridades Sanitarias de Brasil (Dias, 2007; Com. pers.).

Las estructuras participantes en el Control de Rabia paralitica son Ministerio de
Ganaderia Agricultura y Pesca(MGAP), Direccién General de Servicios Ganaderos
(DGSG), Direccion de Recursos Naturales Renovables (RENARE), asi como el
Ministerio de Salud Pudblica (MSP), Direcciones Departamentales, Comisiéon de
Zoonosis, Gobiernos Departamentales, Organizacion Panamericana de Salud
(OPS)/PANAFTOSA, MAPA/BR/ Secretaria de Agricultura de RS. Siendo los actores
a nivel local la Asociacion de Productores, Centros Médico-Veterinarios, Centros
Educativos de nivel primario, secundario y universitario y medios masivos de
comunicacion (Dias, 2007; Com. pers.).

Corresponde al MGAP, la coordinacion, normatizacién y supervision de acciones del
plan para el control de la rabia herbivora, asi como definir las estrategias para la
prevencion y control de la rabia y acreditacion de laboratorios para su diagnéstico y
de otras enfermedades con sintomatologia nerviosa. Ademas debera promover las
acciones relativas al sistema de informacién y vigilancia, las auditorias, la educacién
sanitaria, la capacitacion de los recursos humanos y su constante actualizacion, los
procedimientos de vigilancia en la prevencién, diagnéstico, profilaxis y control, apoyo
financiero por convenios, en el control de la rabia de los herbivoros (Dias, 2007;
Com. pers.).

Los laboratorios acreditados procesaran las muestras para su confirmacion

diagnéstica y reportaran inmediatamente al MGAP en caso de ser positivas. (Paullier
& Easton, 2008; Com. pers.)
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Se integrara un Comité Cientifico Consultivo sobre rabia integrado por un equipo
multidisciplinario de especialistas (Dias, 2007; Com. pers.).

El propietario de ganado debe informar inmediatamente al Servicio Oficial de toda

sospecha de la enfermedad, mordeduras en su ganado, y existencia de abrigos para
murciélagos (Gonzales & Briano, 2008; Com. pers.).

UBICACION DE

LOS REFUGIOS
@® Construcciones 48%
E Cuevas Naturales 14%
& Desconocidos 33%

Figura X: Distribucién del vampiro comun en el Uruguay.
Tomado de Rabia Paralitica, Academia Nacional de Veterinaria Uruguay, Agosto
2008.

El MGAP, tendra que notificar a los servicios locales del pais vecino del caso
registrado y a la comunidad internacional (OIE - OMS/OPS) (Dias, 2007; Com.
pers.).

El dia 30/10/07, se notifico a la OIE sobre el diagnostico de rabia en Rivera (Figura
Xl) y se cred conjuntamente con las autoridades de Brasil (RS) un Plan de Accién
contra la Rabia Herbivora en la zona del departamento. Teniendo como objetivo
controlar la enfermedad e impedir su propagacioén (Dias, 2007; Com. pers.).
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Informe de notificacion imediata
Referencia del iforme: URU_RABIA_20071030, Ref OF: 6404, Fecha de informe: 30/10/2007, Pais: Uruguay

Resumen del informe |
Enfermedad Rabia Tipo de animal Temestres
Agente etioldgico Virus de la rabia ¢ Signos clinices? Si
Motive Reaparicion de una enfermedad de la lista de la OIE] Fecha de la confirmacion del episodio 0102007
Fecha del inicio del episodio 061072007 Fecha del informe 301072007
Feha de Envio del Informe a la OIE INN007 Diagnéstico Pruebas bésicas de isboratorio (parasiologia, bacteriologia, microblologia, histopatologia/ Necropsia)
Fecha de la itima ocurencia 1968 Nimero de focos Notificados Enviado-1, Borradod
Nombre de quien envia el informe | ASESOR CHANS TABAREZ LUIS EDUARDO Direccién CONSTITUYENTE 1475 PISO 2 MONTEVIDO 11200
Poscision Teléfono _(598) (02) (4106328)
Fax 4126904 Correo electronico __Ichans@maap.qub.uy.
Ingresado por Mme Margarita Alonso

Nimero de Focos 1 (este informe - enviado) (I Comu)

RIVERA

RIVERA Tipo de Unida Epidemioldgica  |Localizacién Latitud  [Longitud |Sequir Fin

Especies Explotacién Rincén de Diniz N B0h|  H6HIYT|  0eAM007

Bovinos Unidades de medida Suceptibles Casos Muertos  [Destruidos | Sacrificados

Ovinos Animals 667 8 8 0 0

Equidos Animals 800 0 0 0 0

Aves Animals p.3 0 0 0 0

Peros Animals 14 0 0 0 0

Gatos Animals 6 0 0 0 0

Poblacién afectada Animals 5 0 0 0 0
Explotacion ganadera de bovinos y ovinos dedicada a la cria de vacunos

Resumen de focos: Nimero total de focos= 1 (Enviado) )

Especies |Suceptibles Casos Muertos Destruidos [Sacrificados

Bovinos 667 8 8 0 0

Qvinos a0 0 0 0 0

Equidos % 0 0 0 0

Aves 14 0 0 0 0

Peros 6 0 0 0 0

Gatos 5 0 0 0 0




La estrategia de accién del plan se basa fundamentalmente en cuatro medidas:
1. Vigilancia epidemiolé6gica.
2. Vacunacién de herbivoros domésticos (Bovinos y equinos principalmente).
3. Control de murciélagos hematéfagos.
4. Comunicacién.

1. Estrategia de vigilancia epidemiolégica, se determiné que se debera realizar un
llenado de formulario de todos los focos investigados y éstos deberan ser
ingresados al Sistema de Informacién en Salud Animal (SISA) en tiempo y forma.
Ademas de registrar la ubicacién de todos los focos con su georeferenciamiento
indicando su cronologia de primer caso y fecha de visita, sumado a esto se debera
llevar una planilla de evaluacion de mordeduras y realizar el estudio histérico de
enfermedades con sintomatologia nerviosa.

Se determiné caracterizar el area focal y peri focal elaborando una base de datos
con las poblaciones susceptibles, las poblaciones de murciélagos (busqueda de
cuevas y otros habitas; e identificacién de cuevas y refugios de vampiros por GPS),
y las poblaciones de otros reservorios (zorros, zorrillos, etc.). Al mismo tiempo
realizar el analisis topografico e hidrografico de la zona (Dias, 2007; Com. pers.).

2. Estrategia de vacunacion: se estableci6 que el Jefe de Operaciones proporcionara
la vacuna Ravat-vac ® refrigerada y con agujas, mapa con los establecimientos que
se deben vacunar y las planillas para el relevamiento solicitado.

Los equipos de Vacunacion se determinaran a nivel local, estando integrados por un
veterinario quien ademas de ser el responsable de la vacunacion, realiza lectura de
mordidas en los animales e informa de la enfermedad al productor.

Para estimar la poblacién de animales a vacunar en el area focal y peri focal, se
tendra como fuente la informacion del Sistema Nacional de Informacién Ganadera
(SNIG).

Se programé que la vacunacion se realizara en 2 etapas. La 12 etapa tendria inicio
el 03 de noviembre de 2007 (estimandose la aplicacion de 62000 dosis). Se
comenzara con la primo vacunacién de los bovinos y equinos en area focal, linderos
y tras linderos bajo control oficial por funcionarios del MGAP y de los caninos a
cargo del MSP. Se debera hacer un relevamiento de informacion con identificacion
de animales mordidos en los predios a vacunar y georeferenciarlos con el GPS. Se
revacunara a los 30 dias, debiendo ser la vacuna a utilizar de laboratorio Nacional.
(Dias, 2007; Com. pers.).

La 22 etapa constara de una primo vacunacién que se realizara en forma centripeta
a 20 Km. del area focal, luego del estudio de situacion. La revacunacion sera a los
30 dias. (Dias, 2007; Com. pers.).

Se utilizaran vacunas a virus inactivado, la composicién es de virus rabico (cepa
PV), inactivado con etilenimina y adyuvado en Hidroxido de aluminio.

Debera ser conservada refrigerada entre 2°C y 8°C, la dosis a aplicar sera de 2 cc
por via sub.-cutanea (s/c) o intramuscular (i/m). Se debera vacunar todas las
edades inicialmente y revacunar a los 30 dias. Los terneros nacidos, luego de la
vacunaciéon seran vacunados a los 3 meses de edad. Se debe realizar refuerzo
anual. Presentacion: 2 ml (monodosis); Multidosis: 50 ml (25 dosis); 100 mi (50
dosis).
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Las consideraciones generales de la vacuna seran mantenimiento de cadena de frio,
asi como se debera controlar equipos y elementos e instrumental de vacunacion,
expidiendo un acta de vacunacion (utilizando formulario del SISA). Los recursos
humanos empleados seran veterinarios oficiales y no oficiales (Dias, 2007; Com.
pers.).

Cuadro 2. Estimacion de la poblacién animal en los establecimientos considerados
en el listado (con los focos incluidos).

Grupos Vacunos Ovinos Equinos Predios
Foco 4610 2856 154 23
Lindero 9252 2937 614 2T
Translindero 4903 3012 286 32
Otro 56479 48465 0 297
Total 75244 57270 1054 379

Fuente. MGAP, Unidad de Epidemiologia, 2007.

3. Control de vampiros el COE propone hacer un relevamiento de habitats y adoptar
medidas para bajar la poblacion de murciélagos hematéfagos, mediante captura y
tratamiento con anticoagulante (warfarina al 2% y 4%). Pudiéndose realizar por 2
métodos, uno selectivo directo, capturando el vampiro y tratandolo (en la cueva,
corral con ganado); o un método indirecto, aplicandolo en las mordeduras o en el
dorso del animal mordido.

Acompafiando a esto con la inmunizacién del personal de campo, formacion y
entrenamiento de los equipos para captura y sobre medidas de bioseguridad. Los
mismos deberan realizar un relevamiento de los habitats, ubicacién y geo-
referenciacion de los refugios. Los equipos tendran recursos materiales de
bioseguridad (mascaras, cascos, linternas, guantes de cuero, botas de goma, etc),
desinfectantes; de captura (redes de niebla); y vampiricidas (Warfarina). Deberan
enviar ejemplares al DI.LA.VE. (laboratorio de referencia nacional) (Dias, 2007; Com.
pers.; Gonzales & Briano, 2008; Com. pers.).

Figura Xll. Localizacion de nichos o refugios de quirépteros.
Figura Xlll. Desmodus rotundus en tapera ubicada en Cerro Alegre.
Fuente: Gonzales & Briano, <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>