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Rabia en Murciélagos de Chile
MIRIAM FAVI C.

La Rabia es una enfermedad zoonética grave de distribucion mundial que comprome-
te el sistema nervioso central. El agente es un virus ARN de la familia Rhabdoviridae
incluido en el género Lyssavirus, que comprende el virus de la rabia y otros virus infre-
cuentes capaces de provocar cuadros de encefalitis y paralisis (Garcia-Rodriguez, 1984).
Es un virus con forma de bala de 180 nm de longitud y 80 nm de ancho. Tiene una
envoltura con proyecciones glicoproteicas y un nucleocépside de simetria helicoidal.
Como todo virus, es un microparasito que se encuentra en sus hospederos, sean éstos
domésticos o silvestres. Su reservorio se clasifica en doméstico y silvestre, constituido el
primero fundamentalmente por el perro, el gato y en menor grado por ovinos, equinos,
caprinos y roedores. El reservorio silvestre esta constituido en Europa por zorros y lobos,
en Africa por chacales y en América por zorros, mofetas y murciélagos hematofagos e
insectivoros, destacando entre estos tltimos el vampiro Desmodus rotundus y la mofeta
Herpestes auropunctatus (WHO 1992).

La infeccién se produce habitualmente por la mordedura de un animal rabioso, cuya
saliva contiene viriones activos. Sin embargo, otras posibles vias de entrada son la aerége-
na y la oral. En Estados Unidos, se han registrado casos de rabia producidos por variantes
virales presentes en murciélagos, sin historia alguna de mordedura (Krebs et al., 1996).
Ademis, desde la década de 1950 se conoce el caso de dos personas que adquirieron
Rabia sin mediar mordedura después de visitar la caverna Frio Cave, en Texas, habitada
por alrededor de 13 millones de individuos de Tadarida brasiliensis (Fenton 1992).

Después de la introduccion del virus, ya sea por inoculacion o mordedura, éste se
aloja durante un periodo variable en el sitio de inoculacién. El primer ciclo de repli-
caciéon se produce en el musculo estriado comprometido, que actia como sitio ampli-
ficador de la infeccién, el virus pasa luego a los nervios periféricos, a través del huso
neuromuscular y se desplaza pasivamente por el axoplasma en forma centripeta hacia
los ganglios espinales y cerebro. La entrada del virus en el sistema nervioso central se
produce por la raiz dorsal del nervio comprometido, como mecanismo amplificador de
la infeccién, puede haber multiplicacién del virus en los ganglios de la raiz dorsal. Una
vez alcanzado el sistema nervioso central el curso ascendente hacia el cerebro es rapido.
Inicialmente la infecciéon compromete el sistema limbico y se extiende luego al resto del
cerebro, incluyendo la neuro y adenohipoéfisis y el hipotalamo. En esta etapa comienza la
dispersién centrifuga del virus, que puede producirse por via axopldsmica, por infeccion
de neuronas contiguas o simplemente a través del espacio intersticial. Practicamente
casi cualquier neurona del cuerpo puede servir como blanco del virus en esta etapa de la
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enfermedad, incluyendo células de la cérnea, de la piel, células cromafines de pancreas,
miocardio, grasa parda y glandulas salivares.

Clinicamente, la enfermedad tiene un periodo de incubacién variable desde 9 dias a
afios, con un promedio entre 18 y 60 dias. Posteriormente le sigue un periodo de 2 a §
dias de sintomas generales inespecificos como cefalea, nauseas, vomitos, dolor abdominal,
anorexia, tos, diarrea y fiebre, a los que pueden agregarse signos mas especificos como tu-
mefaccion y dolor en el sitio de mordedura, disestesias en recorridos de nervios periféricos
y cambios de conducta entre la depresién y melancolia y la agitacion e irritabilidad. En la
fase de estado aparece un compromiso neurolégico objetivo, acentuandose los cambios
de conducta, apareciendo los signos de irritacion meningea como rigidez de nuca. En este
estado es cuando aparecen las conductas agresivas, los espasmos faringolaringeos provo-
cados durante la ingestion (hidrofobia), hipersalivacion, hiperventilacion y mioquimias.
El cuadro progresa hacia las convulsiones, paralisis bulbar, coma y muerte. El anico tra-
tamiento ante el antecedente de mordedura animal o contacto con animales sospechosos
de presentar enfermedad es la vacunacién antirrabica. En casos muy especiales, como
la deteccion de un caso positivo donde la persona no ha recibido vacuna después de 10 o
mas dias del contacto con el animal con rabia, se procede a administrar suero antirrabico
y un esquema de vacunacién mayor al habitual.

En Chile, desde 1929 el Diagnéstico de la rabia se ha centralizado en el Laboratorio de
Diagnostico de Rabia del Instituto de Salud Pablica. Desde el afio 1970 se implemento el
diagnéstico por Inmunofluorescencia Directa (IFD), técnica utilizada hasta hoy. El heche
que el diagnostico se realice solamente en un laboratorio del pais nos ha permitido visua-
lizar en forma global como ha ido cambiando la situacién epidemiologica a través de los
afios y como han influido los programas de control de la rabia en el descenso de los casos
En Chile la situacién epidemiolégica de la rabia fue endémica entre los afios 1950 y 1960
detectandose numerosos casos humanos y animales. Esto llevo a la instauracion en 196C
del Programa de Control y Prevencién de Rabia en el pais, que comprendia:

1. Acciones de reduccién de la poblacién canina y vacunacién masiva de perros, la que se
realizaba casa a casa a fin de asegurar coberturas efectivas.

2. Tratamiento antirrdbico de las personas mordidas o expuestas.

3. Medidas de vigilancia epidemiologica referidas a una efectiva observacion y control de
los animales mordedores.

4. Aumento de muestras para investigacion de rabia remitidas al laboratorio de diagnos-
tico.

Las medidas mencionadas se reforzaron con una fuerte campaiia de difusion de las ca-
racteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad y sus medidas de control diri-
gidas a la comunidad, a fin de obtener la denuncia de animales sospechosos y la efectiva
atencion de las personas mordidas. La efectividad de las medidas adoptadas se comenzé
a evidenciar a contar del afio 1962, en que empiezan a disminuir claramente los casos
de animales positivos, asi como la cantidad de personas afectadas por la enfermedad. E!
ntmero de casos positivos a rabia no superaba los 20 individuos en la década de 1970 2
1980, presentandose el ltimo caso humano en el afio 1972. El reducido ndmero de casos
positivos a comienzos de 1980 y la no deteccién de casos en el afio 1982, determiné que
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las autoridades de salud decidieran terminar con las campafias de control y prevencién de
rabia, por lo tanto, se suspendieron las vacunaciones masivas el afio 1982 manteniéndose
una vacunacion periddica s6lo en la [ Region, en el norte del pais. En el resto de Chile,
en caso de presentacion de un brote, se procede a la vacunacién focal y perifocal con la
eliminacién de los contactos animales y vacunacién de las personas involucradas.

Por estas razones la poblacion canina present6 una reducida inmunidad de masa en los
primeros afios hasta ser casi nula en los afios 1984 a 1985. Con un escenario de poblacion
canina en franco aumento, sin proteccién inmunolégica para rabia, se detecté en enero de
1985 el primer murciélago positivo a esta enfermedad en el pais. A partir de este hecho
se presenta una nueva situaciéon epidemioldgica de rabia: “un ciclo silvestre”, especie que
por su habitat antropofilico representa un riesgo real para el hombre y los animales do-
mésticos susceptibles.

La importancia de los murciélagos hematofagos en el ciclo silvestre es conocida larga-
mente (WHO, 1992; Scorti et al., 1997; Acha & Szyfres, 2003). Actualmente se enfatiza
la importancia de la investigacion epidemioldgica y caracterizacién antigénica del 100%
de los casos de rabia humana, para la determinacién de los factores causales y orientacién
de las acciones preventivas, con la finalidad de mejorar los actuales programas del control
de la rabia en América Latina y en el Caribe. Esto es particularmente importante en la
medida que los casos de rabia humana disminuyen en la mayoria de los paises. El perro
aun continua siendo la principal fuente de infeccion de rabia, sobre todo en los paises en
desarrollo, sin embargo, los murciélagos fueron la segunda fuente de infeccién mas impor-
tante, no habiendo diferencia entre el niimero de casos de rabia humana trasmitida por
murciélagos hematéfagos y no hematofagos.

La participacion de murciélagos insectivoros fue reportada por primera vez en Esta-
dos Unidos en 1953 (Scaterday & Galton, 1954; Venters et al., 1954). Su participacién
en el ciclo silvestre tiene una importante magnitud en este pais habiéndose detectado el
virus en 30 de las 39 especies que lo habitan y, ademas, en 21 de los 36 casos humanos
entre 1981 y 1996 las variantes virales aisladas correspondieron a variantes de murciélagos
insectivoros (Constantine, 1992; Krebs et al., 1996).

De las especies de murciélagos que viven en Chile, 4 han sido comprobadas como
reservorio en otras latitudes: Desmodus rotundus (WHO 1992), Tadarida brasiliensis (Favi
et al., 1999), Lasiurus boreales y Lasiurus cinereus (Redford & Eiseberg, 1992).

En Chile, el primer registro de positividad de quirépteros insectivoros a Rabia data
de 1985 (Favi & Catalén, 1985; Nafiez et al., 1987). A partir de 1986 se han detectado
animales positivos a rabia en las regiones del pais en que previamente se detectaron casos
de rabia en murciélagos. Es importante constatar que a partir de esta fecha los gatos han
tenido un aumento porcentual dentro de los animales domésticos positivos (Favi & Cata-
lan, 1986; Nafiez et al., 1987).

El reconocimiento de los murciélagos como reservorio de la enfermedad amplié6 las
acciones de vigilancia hacia esta especie. A partir de entonces el patrén epidemiolégico de
la rabia en Chile se ha caracterizado por una enzootia en quirépteros, presentandose un
promedio anual de 25 casos en el periodo 1985-1997, aumentando a 70 casos anuales en
el periodo 1998 al 2004. Sin embargo la importancia de los murciélagos como transmiso-
res de la rabia alcanza su mayor relevancia en el pais en el afio 1996. Ese afio se detectd
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un caso de rabia humana originado por la variante V4 (Tadarida brasiliensis) después de
24 anos de ausencia de casos humanos infectados. El caso afecté a un nifio de siete afios
de edad sin antecedentes de mordedura ni exposicion a rabia a la cual atribuir la infeccion.
Al respecto se han descrito otros casos similares de personas infectadas sin antecedentes
de mordedura en USA (Acha & Szyfres, 2003). En estos casos, los estudios de caracteriza-
cion antigénica y genética de las cepas virales demostraron que las variantes provenian del
murciélago Lacionycteris noctivagans. Estos hallazgos pusieron de manifiesto la necesidad
de caracterizar las distintas cepas de virus rabico circulantes en Chile. El uso de anticuer-
pos monoclonales en el estudio de la epidemiologia de la rabia nos permitis:

1. Ver diferencias antigénicas y, por lo tanto, identificar diferentes variantes virales y de-
terminar su distribucién y trasmision en la naturaleza.

2. Identificar el patron de reaccién de las variantes virales correspondientes a cada hués-
ped terrestre y murciélagos predominantes en un 4rea enzoética definida por la vigi-
lancia epidemiolégica, o sea diferentes patrones de reaccién definen enzootias diferen-
s,

Esta metodologia confirmé el fenémeno de compartamentalizacién y permitié su mejor
caracterizacion, es decir, posibilita la identificacién de un ciclo rébico en una especie in-
dependiente del mantenido por la principal especie reservorio en el area. Los estudios de
tipificacion de cepas por anticuerpos monoclonales es un elemento valioso para apoyar
a los sistemas de vigilancia epidemiolégica de la enfermedad, seleccionar estrategias de
control y monitoreo de los programas correspondientes. Se hizo un estudio retrospectivo
con las cepas existentes en el laboratorio desde el afio 1977 (Favi et al., 1999). Para la
identificacion antigénica se ocupé un panel reducido de ocho anticuerpos monoclonales
(C1, C4, C9, C10, C12, C15, C18, C19) utilizando la técnica indirecta de anticuerpos
fluorescentes, se identificé la variable a la que pertenecian las distintas cepas estudiadas.
Esta caracterizacién ayudo a identificar las especies reservorios presentes en una deter-
minada area geografica, a elaborar estrategias de control y prevencién mas eficientes ya
mejorar el monitoreo de los programas de control correspondientes.

Se han identificado 4 patrones antigénicos: variante 3 (Myotis chiloensis), variante 4
(Tadarida brasiliensis), variante 6 (Lasiurius cinerius) y variante de Histiotus macrotus que
no fue posible identificarla antigénicamente con los ocho anticuerpos monoclonales uti-
lizados. Sin embargo, a través del secuenciamiento genético se logré caracterizar las 4
variantes que circulan en el pais (De Mattus et al., 2000; Yung et al., 2002).

En relacion a la distribucién geografica de los casos de Rabia en Chile, se detecto el
primer caso de Rabia en murciélagos en la Region Metropolitana, abarcando en poco
tiempo las regiones III hacia el norte y XII hacia el sur. En el afio 1997 se detecté un caso
de Rabia en un perro en la ciudad de Arica (I Region), la identificacion antigénica de este
caso positivo correspondi6 a la variante 4 Tadarida brasiliensis. Este mismo afio se detecté
un caso de Rabia en un murciélago en la IIl Regién y en un gato en la X Regién, cuya iden-
tificacion antigénica correspondi6 a la variante 4, asi se ampli6 la distribucién geografica
de rabia a otras zonas de Chile.

Por lo expuesto, el Ministerio de Salud ha disefiado un activo Programa de Control
de Ia Rabia. Una de sus principales actividades es el reforzamiento de la vigilancia epide-
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miolégica a través del muestreo de animales silvestres y domeésticos. De acuerdo a estos
antecedentes y considerando el ciclo de transmision del virus rabico, existe la posibilidad
de transmision de la enfermedad al hombre y a los animales domésticos que eventual-
mente comparten el habitat con los quirépteros. Esta situacion epidemiolégica pone de
manifiesto la necesidad de reforzar las actividades de vigilancia epidemiologica en las
especies animales domésticas y los casos de neuropatias en seres humanos, compatibles
con la infeccion con virus rabico. Tanto los estudios de caracterizacién antigénica como
genética han permitido tener un conocimiento mas amplio de la epidemiologia de la rabia
en murciélagos no hematéfagos en Chile y asi tomar, por parte del Ministerio de Salud, las
medidas de control de la rabia mas eficientes para la situacion epidemiologica existente.

La situacién epidemiologica en relacion con la rabia (casos humanos esporadicos liga-
do fundamentalmente al reservorio silvestre, rabia canina y felina bajo control y reservorio
silvestre activo capaz de entrar en contacto e infectar a animales domésticos con un virus
de menor capacidad epidémica) corresponde a la situacion epidemiolégica caracteristica
de los paises que han logrado éxito en sus programas de control de la rabia canina, tales
como Estados Unidos, Canadé y algunos paises europeos, diferenciandose fuertemente de
la situacion presente en el resto de Sudamérica.

El caso de rabia humana recientemente ocurrido en nuestro pais tiene similitudes con
el patrén epidemiolégico antes descrito: caso esporadico de infeccién asociada al reservo-
rio silvestre sin que exista conocimiento ni evidencias de la via de exposicion. Por otra par-
te, si bien el Programa de Control de Rabia contempla evitar el contacto con murciélagos
y el reporte de cualquier mamifero sospechoso, asi como la eliminacién de las colonias de
murciélagos con especimenes positivos, no se contempla la eliminacion masiva indiscrimi-
nada de murciélagos en razén del importante rol que esta especie desarrolla en la manten-
ci6n del equilibrio ecolégico de las éreas rurales y urbanas, ademas del bajo porcentaje de
positividad a rabia (alrededor de 2% ) en la capturas masivas de esta especie.

Asi, se ha comprobado la presencia de virus rdbico en varias especies de murciélagos
insectivoros. Hasta el afio 1998 sélo se tenia conocimiento de la variante AgV4 corres-
pondiente a Tadarida brasiliensis, pero a través de la vigilancia epidemioldgica e identifica-
cion viral se ha comprobado la existencia de otros reservorios: Myotis chiloensis, Laciurus
borealis, L. cinereus, Histiotus macrotus e H. montanus, los cuales han sido caracterizados
genéticamente y segregan ramas distintas al Tadarida brasiliensis (Tabla 8.1). De todas

Tabla 8.1. Positividad para Rabia en murciélagos de Chile

Especie Analizados Positivos
Tadarida brasiliensis 8185 378 (4,6%)
Lasiurus sp. 101 20 (19,8%)
Histiotus macrotes 99 13 (13,1%)

Myotis chiloensis 141 3(2,1%)
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formas, éste sigue siendo considerado el reservorio silvestre mas importante debido z s
hébitos antropofilicos, habitando en zonas cercanas a centros urbanas y, por lo tanto,|
contacto con asentamientos humanos (Favi et al., 1999).

Los porcentajes de seropositividad varian entre un 4,1 y un 7,2% entre 2000 y 20

en Chile (Tabla 8.2).

Tabla 8.2. Positividad anual para Rabia en Murciélagos de Chile

Afio Analizados Positivos %
2000 1404 67 4,8
2001 1106 63 S
2002 1532 111 7,2
2003 1480 74 5,0
2004 1871 86 41
2005* 1014 62 6,1

*Datos parciales
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