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RESUMEN

Objetivos En marzo de 2008 ocurrié en el municipio de Santander de Quilichao-
Cauca, Colombia, un brote de rabia de origen silvestre con 2 victimas humanas. El
presente articulo apunta a describir las técnicas diagnoésticas de laboratorio, las
acciones de investigacion de campo y control de foco empleadas, y su significado
epidemioldgico e implicaciones en salud publica.

Métodos La rabia se diagnosticd por inmunofluorescencia directa, prueba biologica
en raton, histopatologia e inmunohistoquimica, y se tipificé utilizando anticuerpos
monoclonales. La investigacion de campo se enfocé en la bisqueda de contactos
humanos y animales, identificacion de casos sospechosos y busqueda institucional
de accidentes rabicos. El control de foco consistié en aplicacién de tratamiento post
exposicion a la poblacion expuesta, vacunacion canina y felina, recoleccién y
eliminacion de animales callejeros y educacion a la comunidad.

Resultados Dos casos de rabia en humanos fueron diagnosticados y uno en gato
por nexo epidemioldgico. La variante antigénica 3 fue aislada de los casos humanos.
Se vacunaron en total 11 369 caninos, 3 325 felinos y 217 humanos.

Conclusiones Se confirma la amenaza para los humanos que representa la rabia en
el ecosistema silvestre. El brote tuvo origen en vampiro y el transmisor a los humanos
fue un gato confirmando a esta especie doméstica como vinculo entre la rabia de
origen silvestre y el ecosistema urbano, por ende su importancia en el enfoque de las
acciones de prevencion y control de la rabia. Se resalta la necesidad de implementar
y mantener acciones para el control de la rabia silvestre que permitan minimizar su
impacto en humanos.

Palabras Clave: Rabia, Lyssavirus, Virologia, Epidemiologia, Zoonosis, Colombia
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives A syivatic rabies outbreak during March 2008 caused two human deaths in
the town of Santander de Quilichao in Cauca, Colombia. This article describes the
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diagnostic laboratory techniques used, the field investigation and focus control used,
as well as this outbreak’s epidemiological significance and implications for public
health.

Methods Rabies was diagnosed by direct immunofluorescence, biological tests in-
volving inoculating mice, histopathology and immunohistochemistry and then typed by
using monoclonal antibodies. Field investigation focused on searching for human
and animal contacts, identifying suspicious cases and conducting an institutional
search for rabid accidents. Focus control consisted of post-exposure treatment of the
exposed population, vaccinating dogs and cats, collecting and eliminating stray ani-
mals and educating the community.

Results Two human rabies cases were confirmed in the laboratory and another was
inferred in a cat by epidemiological nexus. Antigenic variant 3 was isolated from the
human cases. 11,369 dogs, 3,325 cats and 217 humans were vaccinated.
Conclusions This study confirmed that rabies in the wild represents a threat for hu-
mans. The outbreak described here originated in vampire bats and was transmitted to
humans by a cat, pointing out the nexus between wild rabies and the urban ecosystem
which cats represent, thereby becoming a target for rabies’ control and prevention
activities. This study underlines the urgency of implementing and maintaining rabies
control and prevention activities in the wild to minimise its impact on humans.

Key Words: Rabies, Lyssavirus, Virology, Epidemiology, Zoonoses, Colombia. (source:
DeCS, BIREME).

a rabia es una zoonosis terminal causada por virus neurotropicos del género

Lyssavirus (1) que ocurre en dos formas epidemioldgicas a. La urbana

con el perro como principal reservorio y transmisor y; b. La silvestre con
animales como los murciélagos, zorros y lobos como reservorios y transmisores,
y los gatos como transmisores. Eventualmente ocurre la transmision entre estas
dos formas (2-9), resaltando el riesgo para los humanos que representa la
enfermedad en cualquier especie animal. La rabia es endémica en casi toda
Latinoamérica; en Colombia, la forma urbana se ha encontrado limitada a brotes
durante los Ultimos afios al departamento de Magdalena y la forma silvestre
ocurre de forma esporadica en la mayor parte del territorio. De esta Gltima su
principal reservorio y transmisor a especies ganaderas y humanos es el vampiro
hematdfago Desmodus rotundus. Otras especies de quirdpteros especialmente
de habitos insectivoros son reservorios y transmisores de rabia silvestre, pero su
impacto en salud publica ha sido de escasa magnitud. La poblacién colombiana
se ha visto afectada histéricamente por brotes urbanos de la enfermedad (10-
13), sinembargo, en los Gltimos afios la rabia silvestre ha tomado una inesperada
importancia en Colombia (14), al igual que en paises como Per( y Brasil por el
incremento de casos en humanos de comprobado origen silvestre (15-19). En el
mes de marzo de 2008 se registraron dos casos de rabia humana de origen
silvestre en estudiantes que tuvieron contacto con un gato en un colegio del
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municipio de Santander de Quilichao, departamento del Cauca. Este articulo
describe en detalle esta situacion caracterizada como un brote de rabia humana,
las técnicas diagndsticas, las acciones de investigacion de campo y control de
foco utilizadas y su impacto.

MATERIALES Y METODOS

Diagndstico y tipificacion antigénica del virus de la rabia

Se realiz6 mediante la técnica de inmunofluorescencia directa (IFD) (20, 21) e
histopatologia o inmunohistoquimica sobre material enceféalico (22) y prueba
bioldgica en ratones cepa Institute Cancer Research (ICR) (23). La tipificacion
viral se efectud por inmunofluorescencia indirecta (IFI) utilizando anticuerpos
monoclonales (24).

Localizacion y descripcion geogréfica de las zonas de riesgo

Se efectuaron visitas e inspecciones a la zona donde ocurrieron los casos de
rabia humana y animal. Las visitas tuvieron dos objetivos principales: primero, la
investigacion de campo y estudio epidemioldgico por medio de la descripcion de
las &reas y comunidades afectadas por la transmision del virus de la rabia y la
toma de testimonios de amigos y familiares de las victimas humanas. Segundo, el
control de foco por medio de la vacunacién de animales y humanos que hubiesen
tenido contacto con casos positivos y las estrategias de informacion y educacion
a la comunidad (IEC).

Investigacion de campo

La investigacion de campo tuvo como objetivo principal detectar probables casos
de rabia humana o de exposiciones rabicas para ser intervenidas oportunamente
por medio de las acciones de control de foco. Las actividades especificas se
dividieron en cuatro: a. Configuracion y seguimiento de casos en humanos mediante
la recoleccion de los testimonios de las personas expuestas, sus familiares y el
seguimiento clinico de las mismas. Para esto se revisaron las historias clinicas de
los pacientes evaluando las variables mas importantes para caracterizar los casos
como son la edad, ubicacién anatémica de la mordedura, grado de la exposicion,
sintomas, tipo de atencion brindada, fecha de inicio de sintomas y fecha de
muerte, entre otros. b. Blusqueda activa de casos y contactos humanos basada
en las definiciones de caso establecidas en el protocolo de rabia del Ministerio de
la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud de Colombia (25). Se aplicaron
encuestas para investigar el riesgo de exposicion a los comparieros de colegio de
las victimas, a los familiares y amigos de los casos probables y a los contactos
hospitalarios correspondientes al personal de salud que atendié los casos. Aunque
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nunca se ha reportado la transmision de rabia de humano a humano existe el
riesgo potencial de que esta pueda presentarse, por lo cual se amplio la definicion
de exposicion grave a aquellas personas (familiares o trabajadores de salud) que
tuvieron contacto de piel lesionada 0 mucosas (oral o conjuntival) con fluidos
corporales o tejido (saliva, lagrimas, liquido cefalorraquideo o tejido neuroldgico)
provenientes de los humanos infectados o presuntamente infectados con el virus
de la rabia. c. Busqueda activa de casos sospechosos de rabia en perros y gatos
en el &rea urbana, asi como bovinos, porcinos, equinos, ovinos y caprinos en todo
el municipio. Se localizaron cuevas de murciélagos tanto en las zonas urbanas
como en las rurales evaluando sintomatologia de riesgo en estos animales. Se
enviaron muestras para diagnostico al Instituto Nacional de Salud (INS), Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) y Universidad del \alle. d. Busqueda activa de
accidentes rabicos ocurridos entre el 15 de febrero (dia de exposicion de los
menores) y el 27 de marzo (dia de inicio del brote) a través de la revision de
historias clinicas en la institucion de atencién de segundo nivel del municipio en
donde consultaron inicialmente los casos confirmados.

Control de foco

El objetivo principal del control de foco fue detener la circulacion viral en la zona.
Las actividades de campo desarrolladas requirieron la delimitacion de las areas
de riesgo, para lo cual se establecié un rea de foco de un kiléometro a la redonda
del caso indice para el control de la rabia en el ecosistema urbano, y se utilizé la
metodologia de circulos concéntricos para el control de la rabia en el ecosistema
silvestre. Dicha metodologia consiste en demarcar una primera area de vigilancia
focal circular de un kilémetro, una segunda de cinco kilometros y una tercera de
diez kilometros (26). En la primeray segunda area se realiza busqueda activa de
casos sospechosos en animales de produccion y en la tercera area se indaga
acerca de mordeduras recientes por murciélagos en estas especies. El control
de foco se dividié en cinco actividades especificas: a) Aplicacion de tratamiento
post exposicion a la poblacion expuesta: Se suministraron tratamientos de
vacunacion anti-rabica post exposicion a las personas que sufrieron agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia y a las que estuvieron en
contacto con los humanos diagnosticados como positivos. Dichos tratamientos
consistieron en cinco dosis aplicadas a los 0, 3, 7, 14 y 30 dias en el musculo
deltoides en los casos de exposicion leve y adicionalmente la aplicacion de suero
anti-rabico en los casos de exposicion grave, seguin protocolo y guia de atencién
a pacientes agredidos por animal potencialmente transmisor de rabia (26). La
vacuna antirrabica utilizada fue producida en células \ero y el suero heter6logo
de origen equino. b) Vacunacion canina y felina: Se realiz casa a casa en la
zona urbana y por concentracion en la zona rural del municipio de Santander de
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Quilichao utilizando difusion de la actividad por perifoneo y otros medios de
comunicacion. La vacuna se aplicé a animales mayores de dos meses via
subcuténea en la region interescapular o cruz, utilizando vacuna en cerebro de
raton lactante. c) Recoleccion y sacrificio de perros y gatos callejeros: La cual se
realizo con la colaboracion del Centro de Zoonosis de Cali durante cuatro dias. El
sacrificio se efectu6 mediante inoculacion de una dosis de fenilhidantoina y pen-
tobarbital sodico en la vena cefélica respetando los lineamientos del Estatuto
Nacional de proteccion animal consagrado en la ley 84 de 1989. d) Informacion
y educacion a la comunidad: La alcaldia de Santander de Quilichao informd a la
comunidad sobre el riesgo que presenta el contacto con animales callejeros y la
importancia de vacunar a las mascotas para prevenir la presentacion de casos
de rabia. €) Acciones de control de la rabia silvestre: Las actividades de control
se enfocaron a la disminucion de la poblacion de vampiros hematdfagos mediante
la utilizacion de mallas para su captura, clasificacion, impregnacion con pasta
vampiricida y posterior liberacion.

Recoleccion y registro electronico de los datos
Se cred una base de datos en Microsoft Office Excel XP donde se registraron
todas las variables para la clasificacion del riesgo en los contactos humanos.

RESULTADQOS

Diagnéstico y tipificacion viral

Se confirmo rabia en dos humanos por IFD, inmunohistoquimica, histopatologia y
prueba bioldgica en ratones de laboratorio. Las muestras humanas evidenciaron
encefalitis aguda linfomonocitaria, de predominio motor en el tallo, cerebelo y
I6bulos temporales, edema cerebral generalizado, pérdida segmentaria en las
neuronas de Purkinje, motoneuronas del tallo y en la corteza temporal; presencia
de micronddulos gliales reactivos, fendmenos de satelitosis y neuronofagia. Los
corpusculos de Negri fueron abundantes a todo nivel, particularmente en el I6bulo
temporal. Se aislo6 la variante antigénica (VA) 3 como la Unica presente en el
tejido encefélico de los dos casos humanos.

Descripcion geografica de las zonas de riesgo

El municipio de Santander de Quilichao esta ubicado en el sur occidente de
Colombia y en el nororiente del departamento del Cauca a 1071 metros sobre el
nivel del mar (msnm), enlos 3°00” 47" latitud norte y 2°23" 38" longitud oeste, con
una temperatura promedio de 26° C (Figura 1). Su extension es de 518 km2, con
siete centros poblados, 104 veredas y cinco cabildos indigenas. Tiene una poblacion
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triétnica de 80282 habitantes con una distribucion porcentual equitativa entre las
areas urbana y rural, constituida por 47,2 % de mestizos, 33,4 % de afro
descendientes'y 19,4 % de indigenas, de la etnia Péez en su mayoria. La economia
estd basada en ganaderia extensiva y agricultura con cultivos como café, cafia
de azlcar y pifia.

Figura 1. Ubicacion geogréafica de la zona del brote y zonas vecinas
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A Departamento del Cauca
Santander de Quilichao
Popayén .
Suramérica Roses @
B )
Colombia

A) Mapa de Suramérica y la ubicacién geogréfica de Colombia. B) Mapa de Colombia con la
ubicacién geografica del departamento del Caucay la ciudad de Cali. C) Mapa del departamento
del Cauca que muestra la ubicacion geografica de Popayan, ciudad capital del departamento, y

de los municipios de Santander de Quilichao, Rosas y Bolivar.
Investigacion de campo

Configuracion y seguimiento de casos en humanos. EI caso uno fue un
paciente masculino de 12 afios quien sufrié agresion en el quinto dedo de la mano
derecha por un gato el 15 de febrero de 2008 durante el tiempo de estancia en su
colegio. Los sintomas iniciaron el 15 de marzo con dolor en el miembro superior
derecho y fiebre. Posteriormente osteomialgias, cefalea, dolor con disminucién
de fuerza en miembros superiores, vomito persistente, debilidad muscular
generalizada, sialorrea, cianosis, dificultad respiratoria, convulsiones tonicoclonicas
en miembros inferiores, paro cardiorespiratorio, y muerte cerebral. El paciente
fallece el 27 de marzo. El caso dos fue un paciente masculino de 10 afios quien
mientras estaba en su colegio sufrid agresion en el primer dedo de ambas manos
el 15 de febrero de 2008 por el mismo gato causante del caso uno. Los sintomas
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iniciaron el 21 de marzo con odinofagia, dolor en el hemicuello, fiebre, adenopatias
cervicales dolorosas y amigdalas hipertréficas supurativas. Posteriormente
dificultad para hablar, anestesia en miembro superior izquierdo sin tono muscular,
desviacion de la cabeza hacia la derecha, sensacion de ahogo y niusea al tomar
agua, finalmente cianosis, convulsiones y dificultad respiratoria. El paciente fallece
el 4 de abril.

Blsqueda activa de casos y contactos humanos. Se encontraron 204
estudiantes que tuvieron posible contacto con el gato en el colegio. Las edades
de estos estudiantes estuvo en un rango de 10 a 16 afios distribuidos asi: el 42,1 %
tenian 11 afios, 23,7 % 12 afios, 22,6 % 10 afios, 5,8 % 13 afios, 4,2 % 14 anos,
0,5 % 15 afios y 1 % 16 afios. De los 204 contactos, 11 fueron exposiciones
graves (5,3 %) y 66 fueron exposiciones leves (32,3 %), los restantes 127 casos
fueron clasificados como no exposiciones (62,3 %). Se clasificaron ocho casos
como probables (incluyendo los dos casos humanos confirmados) por presentar
sintomas compatibles con rabia y referir contacto directo con el gato infectado o
con los casos humanos confirmados. Se encontraron 150 contactos familiares
de los ocho casos probables y 84 contactos hospitalarios; De estos 234 contactos
57 fueron clasificados como exposiciones graves, 83 como exposiciones leves y
94 como no exposiciones.

Blsqueda activa de casos sospechosos de rabia en animales. No fue
posible encontrar evidencia fisica del animal causante de las agresiones sucedidas
en el colegio y se infiere como un caso positivo de rabia animal por el nexo
epidemioldgico con los casos humanos positivos para rabia. Se encontraron siete
animales muertos (un perro y seis gatos) y dos animales enfermos (un gato y un
perro). Serecorrieron 48 de las 59 veredas del municipioy visitaron 331 predios
donde evaluaron 2711 bovinos, 855 porcinos, 541 equinos y 62 animales entre
ovinos y caprinos, encontrando un equino con sintomatologia nerviosa y otro
muerto. En el &rea urbana se capturaron dos murciélagos que fueron clasificados
como insectivoros del género Saccopteryx. En el rea rural de mayor incidencia
de mordeduras se encontraron tres refugios donde se capturaron cuatro
murciélagos, sin evidenciar la presencia de vampiros; Las muestras de los siete
gatos, dos perros, dos equinos y seis murciélagos hallados en la busqueda activa
fueron diagnosticadas por inmunofluorescencia directa como negativas para rabia.

Blsqueda activa institucional de otros accidentes rébicos. En el hospital
local se revisaron 4 722 registros de consulta médica realizados entre el 15 de
febreroy el 27 de marzo de 2008 encontrandose 18 registros de agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, que fueron reclasificados y
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buscados los pacientes para aplicacion de tratamiento. Adicionalmente se
revisaron 164 historias clinicas con diagndstico de heridas en general para
determinar la causa de estas sin encontrarse ningln registro compatible con
exposicion rabica y se efectud busqueda activa institucional (BAI) analizando los
13261 registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) del primer trimestre
de 2008, de los cuales se encontraron 3 diagndsticos de accidente rébico
clasificados como no exposicion.

Control de foco

Aplicacion de tratamiento pos exposicion a la poblacién expuesta. Se
aplicaron en total 217 esquemas de vacunacion y 68 sueros anti-rabicos,
asegurando un cubrimiento del 100 % de los contactos.

Vacunacion canina y felina. Se vacunaron 6 260 caninos y 1 729 felinos en
zonarural; 5099 caninos y 1 596 felinos en zona urbana, para un total de 11 359
caninos y 3 325 felinos en las viviendas visitadas entre el 3y 11 de abril de 2008.
Las anteriores cifras corresponden a un 100 % de coberturas de vacunacion en
caninos y felinos.

Recoleccion y eliminacion de animales callejeros. Se recolectaron 20 gatos
y 20 perros callejeros sin duefio los cuales fueron sacrificados y diagnosticados
como negativos para infeccion por rabia. d) Educacion a la comunidad: Las
camparfias educativas sobre los factores de riesgo para la transmision de la rabia
fueron dirigidas a padres de familia, nifios del colegio municipal y comunidad en
general. Se realizd capacitacion y actualizacion en rabia al recurso humano
involucrado en la prestacion de servicios de salud como médicos, enfermeros,
estudiantes de medicina y enfermeria de instituciones de educacion superior del
Cauca y Valle del Cauca. De igual forma se impartieron charlas de educacién y
sensibilizacion a miembros de sociedades defensoras de animales. El plan de
medios para la socializacion de la situacion del brote de rabia incluy6 comunicados
de prensa, radio, television, perifoneo, visitas a las viviendas, entrega de volantes
y cartillas educativas. Se llevaron a cabo reuniones con lideres comunitarios y
capacitaciones de promocion, prevencion y control de la rabia a los Comités de
Participacion y Vigilancia Comunitarias. €) Acciones de control de la rabia silvestre:
En dos actividades de captura de murciélagos realizadas en area rural del municipio
se clasificaron 36 murciélagos como hemat6fagos, de estos se impregnaron cinco
para el control de poblacion y dos se enviaron al laboratorio para determinar
circulacion viral con un resultado negativo.
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DISCUSION

El presente articulo describe un brote de rabia silvestre que cobrd la vida de dos
personas. Apesar de que el transmisor fue un gato, los resultados de la tipificacion
viral utilizando anticuerpos monoclonales demostraron que los virus aislados de
ambos casos perteneciana la VA3 la cual esta asociada a murciélagos hematdfagos
(27). La infeccion por virus de la rabia ha sido ampliamente reportada en estos
murciélagos los cuales han ocasionado brotes de la enfermedad en humanos,
animales domésticos y de produccion principalmente bovinos. Los resultados de
este estudio en conjunto con reportes epidemioldgicos anteriores de ausencia de
variantes antigenicas diferentes a la VA3 y ausencia de rabia canina en la zona,
confirman que el brote objeto de este estudio fue causado por virus cuyo reservorio
son los murciélagos hematdfagos. Los murciélagos hemat6fagos mas
frecuentemente asociados con rabia son los pertenecientes a la especie D.
rotundus, los cuales estan distribuidos desde el norte de México hasta el cono
sur y en las islas de Trinidad y Margarita en el Océano Atlantico, en altitudes de
hasta 3500 msnm. Las otras dos especies de murciélagos hemat6fagos
corresponden a Diaemus youngi y Diphylla ecaudata aunque su importancia
como reservorios y transmisores de rabia es secundaria (28). Ademas de la
VA3, la VA5 ha sido aislada en D. rotundus en Colombia y otros paises de
Latino América.

La transmision de la rabia de murciélagos hemat6fagos a humanos ha sido
reportada durante los Ultimos 80 afios en 9 paises de Latino América (Trinidad,
Guyana, México, Brasil, Bolivia, Argentina, Surinam, Belize, Pert y Colombia)
(14, 29, 30-34). En Colombia en la ultima década se han presentado 19 casos de
transmision directa de rabia a humanos por murciélago hematéfago; 17 casos
ocurridos en la selva hiimedo tropical del departamento del Choco en la costa del
océano Pacifico (14), entre los afios 2004 a 2005, involucrando comunidades
indigenas, un caso en zona rural del municipio de San Luis de Palenque,
departamento de Casanare en 2007, y otro caso en zona rural del municipio de
Floridablanca, departamento de Santander en 2008 (Instituto Nacional de Salud,
Bogot4 D.C.). EI 100 % de los casos mencionados estuvo asociado a la VA3 del
virus de la rabia transmitidos por murciélagos hematdfagos de la especie D.
rotundus, confirmandose 14 casos por nexo epidemioldgico y cinco casos por
laboratorio. El estudio morfolégico del material encefalico de los 2 casos humanos
descritos en este articulo revel6 un especial compromiso inflamatorio en las areas
motoras del tallo y segmento medular cervical C1, acorde con los hallazgos
evidenciados en otros casos de rabia humana paralitica. Los cambios por hipoxia
e isquemia se relacionan con lesion de los centros reguladores de la actividad
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cardiorespiratoria en el bulbo; de igual manera se observaron hallazgos
semioldgicos propios de lesion en pares craneales de localizacion bulbar y
mesencefalica. El proceso inflamatorio, particularmente en los I6bulos temporales
generd episodios convulsivos. En este articulo se muestra el riesgo para los
humanos que representa la rabia en el ecosistema silvestre atn en zonas de baja
incidencia como es el caso del departamento del Cauca, donde ademas de los
casos objeto de estudio, se reportaron durante 2008 solamente tres casos de
rabia, los cuales ocurrieron en un humano del municipio de Bolivar (Instituto
Nacional de Salud, Bogot4 D.C.) y dos bovinos del municipio de Rosas (Instituto
Colombiano Agropecuario, Bogota D.C.) (Figura 1) Mas aun en los departamentos
aledafios como Tolima y Huila no se registraron casos de rabia en humanos o
animales durante 2008; unicamente el departamento aledafio del Valle del Cauca
notificd dos casos de rabia los cuales resultaron ser de VA4 y aislados en
murciélagos insectivoros (Universidad del Valle, Cali). En este estudio se resalta
la gran importancia que tiene realizar una vigilancia activa sostenible para infeccion
rabica en el ecosistema silvestre, con el fin de clasificar las zonas de mayor
riesgo en Colombia. Se confirma el importante rol que presentan los gatos como
transmisores de rabia desde especies silvestres hacia los humanos. El més reciente
caso en Colombia de transmision de rabia de gato a humano anterior a los descritos
en este articulo se report6 en 2003, en area rural del municipio de Quipile,
departamento de Cundinamarca, en el cual se identifico la \VA8 asociada a zorros
(35). Anteriormente, en 2000 en el area rural del municipio del Dovio, departamento
del Valle del Cauca se detectd la VA3 en un gato que mordid a tres personas,
donde no hubo victimas humanas, gracias a la oportuna vacunacion y tratamiento
anti-rabico a los mordidos (Universidad del Valle, Cali). Posteriormente y du-
rante la elaboracion de este estudio ocurrié la muerte de una persona por rabia
AV4 con antecedentes de mordedura de gato en el municipio de Moniquird
departamento de Boyaca en el mes de marzo de 2009 (Instituto Nacional de
Salud, Bogota D.C.).

Por todos estos antecedentes y por anteriores estudios de epidemiologia mo-
lecular de la rabia en Colombia, se ha podido establecer que la rabia en gatos
histéricamente ha estado asociada con reservorios silvestres principalmente
vampiros de la especie D. rotundus y en menor grado con murciélagos
insectivoros y zorros. La rabia en gatos por lo contrario ha tenido escasa relacion
con la rabia canina, aun cuando ambas especies conviven en zonas urbanas. A
este respecto se ha observado el papel inocuo de la poblacion de gatos en brotes
de rabia canina en zonas urbanas como fue el caso del Distrito de Santa Marta
entre los afios 2006 y 2008, a pesar de que se confirmo rabia en decenas de
perros y transmision a humanos, no se diagnosticd rabia en ningin gato (13). Se
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infiere la importancia de realizar campafias de vacunacion masiva y de
mantenimiento en las poblaciones de gatos y perros en zonas urbanas y rurales,
dado el riesgo de contagio por contacto con especies silvestres reservorios y
transmisores de rabia como es el caso de los quirdpteros en la mayor parte de
Colombia, y de zorros particularmente en los departamentos de Santander,
Magdalena y Tolima (36). La coordinacion de las acciones de investigacion de
campo y de control de foco descritas en el presente estudio fue de vital importancia
para reducir el impacto de la rabia en humanos a pesar de las dificultades de
carécter economico, logistico y ético que se presentan para realizar actividades
de control y eliminacion de la rabia en el ecosistema silvestre &
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