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RESUMEN

El presente articulo muestra un andlisis conjunto de
ocho brotes de rabia humana transmitida por murcié-
lagos, ocurridos en Brasil y Peri. Se identifican algunos
factores que se repiten en varios brotes, como por ejem-
plo: su ocurrencia en pequefios poblados en el drea rural
de la region amazdnica; cambios en el proceso produc-
tivo local; presencia de poco o ningin ganado; habita-
cion vulnerable y dificil acceso a los servicios de salud.
Asimismo se analizé la tasa de ataque, el periodo de
incubacion, el lugar de la agresion, la ocupacion, el
sexo y la edad de las victimas. Ademds del estudio de
los brotes recientes, se revisé la literatura sobre la rabia
humana transmitida por murciélagos.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to present a combined ana-
lysis of eight outbreaks of human rabies transmitted
by bats in Brazil and Peru. Some factors present in many
outbreaks were identified, as follows: most of the out-
breaks occurred in small villages in the rural Amazo-
nian region; there was a change of local production
processes; little or no cattle was present; the houses were
vulnerable; access to health services was difficult. Other
information was also analyzed, for instance: attack
rate; incubation period; site of the attack; occupation,
sex and age of the victim. As part of the study of these
recent outbreaks, a review of the bibliography on hu-
man rabies transmitted by bats was also carried out.
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A RABIA TRANSMITIDA por murciélagos hema-
t6fagos se conocié a partir de las primeras ex-
pediciones colonizadoras a América'? y hay

suposiciones de su existencia en la era precolombina.*’

Por siglos esta enfermedad ha causado brotes y defun-
ciones aisladas en humanos, ademds de pérdidas elevadas
de ganado vacuno.**

Los murciélagos hematéfagos, principales transmiso-
res de la rabia, habitan exclusivamente la regién de Amé-
rica Latina, desde el norte de México hasta el norte de
Argentina.’ Si bien los murciélagos no hematéfagos
también son portadores de la rabia, la transmiten a los
humanos en forma accidental, no agresiva, y en menor
proporcién.

En diversos paises latinoamericanos se ha logrado con-
trolar el ciclo urbano de la rabia, en el cual el perro es el
principal transmisor; empero, el nimero de casos de rabia
humana transmitida por murciélagos ha aumentado. Asi,
entre los ochenta y los noventa se notificaron en Amé-
rica Latina 177 casos humanos de rabia transmitida por
murciélagos.® Este aumento se dio principalmente en
Perii y en Brasil. En el primero se ha registrado un ele-
vado nimero de casos humanos en los dltimos veinte
afios, habiéndose notificado 11 defunciones en 19757 y
62 en 1989.5 En Brasil el promedio entre 1980 y 1989
fue de 3.4 defunciones, llegando a 11 casos en 1990,
esto es, el 15% del total de casos humanos notificados.?

La mayoria de los brotes ocurren en lugares donde la
poblacién es agredida por vampiros; generalmente se
trata de dreas de dificil acceso y sin servicios de salud.
El andlisis de algunos de los brotes ocurridos sugiere la
repeticién de determinados factores, como por ejemplo
cambios en el proceso productivo local, como la retirada
de animales y cuando se realizan desmontes.

Las acciones de control se pusieron en marcha a partir
de que ocurrieron las defunciones y de que gran nimero
de personas habian sido agredidas.

En este trabajo se pretende hacer una revision sobre el
tema a través de un primer andlisis conjunto de los
principales brotes ocurridos en los iltimos afios.

Un estudio posterior y més profundo probablemente
permitird desarrollar un modelo epidemioldgico para pre-
decir los lugares de mayor riesgo de ocurrencia de nuevos

* Milaga, A. Epidemiologia de la rabia en las Américas. Documento
no publicado.
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casos humanos; de esta manera, se podrd intervenir en
estas 4reas evitando que ocurran las defunciones.

REVISION SOBRE EL TEMA

La famnilia de los murciélagos es la segunda mayor fami-
lia de mamiferos del mundo, con un total de 950 especies,
y la primera en cuanto 2 la amplitud de distribucién.?
Sélo tres especies son hematdfagas: Diphylla ecaudata,
Diaemus youngi y Desmodus rotundus.® Es probable
que esta Gltima, la ms comin, sea la responsable de los
brotes de rabia referidos.

El murciélago es un animal muy antiguo; 10s fosiles
que se asemejan al actual Desmodus datan probable-
mente de 100 000 afios atrds; esto es, se remontan al
Pleistoceno.”® Por otra parte, la rabia en el hombre y en
el perro ya se citaba en Mesopotamia en el siglo XXIll
aC."

Los primeros colonizadores de América relataron
casos de rabia humana transmitida por murciélagos he-
matéfagos, como se puede ver en la cita muy precisa de
Ferndndez de Oviedo en 1526:

.Los murciélagos en Espafia, aun cuando muerden, no
matan ni son venenosos. Pero en Tierra Firme, muchos
hombres han muerto de sus mordidas.* En dicha Tierra
Firme se encuentran muchos murciélagos, que eran muy
peligrosos para los cristianos cuando Vasco Nifiez de Bal-
boa y Martin Ferndndez de Enciso liegaron alli para em-
prender la conquista del Darién. Aun cuando entonces no s
conocia, hay un remedio sencillo y eficaz para curar la
mordida del murciélago. En ese entonces algunos cristia-
nos morian y otros caian gravemente enfermos a causa de
ello, pero mis tarde los indigenas les ensefiaron como
tratar la mordida. '

Estos murciélagos son exactamente iguales a los que hay
en Espafia, pero generalmente muerden por la noche, mds
comunmente en el extremo de la nariz o en las puntas de
1os dedos de las manos o de los pies, chupando una cantidad
de sangre que es dificil de creer a menos que se haya ob-
servado. Tienen otra particularidad, que consiste en que,
si muerden a un hombre entre cien, volverdn a morder al
mismo hombre en noches sucesivas, aun pudiendo escoger
a muchos otros.

El remedio para la mordedura consiste en sacar unas
cuantas brasas del fuego, tan calientes como sea posible

* En aquella época Ja “Tierra Firme” eran Panamd y la costa caribefia de
Colombia y Venezuela.
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tolerar, y colocarlas en la herida. También hay otro reme-
dio: lavar la herida con agua tan caliente como pueda to-
lerarse; la sangria entonces se detiene y en breve plazo la
herida se sana. La herida en si es pequeiia, ya que el mur-
ciélago hace un corte circular y muy pequefio en la piel. Me

han picado a mi, y me he curado con agua caliente, tal como
lo he descrito. '

Otros colonizadores esparioles también relatan agre-
siones por murciélagos, como en la peninsula de Yuca-
tdn, en México, en 1527, donde animales y hombres
fueron atacados.! Se citan agresiones al ganado en el
siglo XVI en Guatemala, en el XVvilI en Ecuador y en el
XIX en Trinidad."?

En 1801, el naturalista Félix Azero describi6 al mur-
ciélago hemat6fago en Paraguay y, en 1832, Charles
Darwin logré capturar un murciélago vampiro en el
lomo de un caballo en Chile.!

La rabia también era conocida para los guaraniis, que
la lamaban Tumbi-baba o Tumbi-a, anca oscilante o
andar vacilante,* caracteristica de la rabia paralitica
transmitida por murciélago.

Muchas veces la enfermedad era asociada a las pérdi-
das de sangre chupada por el animal, o bien la rabia era
confundida con otras enfermedades, como por ejemplo
el botulismo. En Brasil, en 1911, Carini identificé por
primera vez el corpiisculo de Negri en el cerebro del
ganado mordido por vampiro; inclusive logré reproducir
la enfermedad con sintomas semejantes en conejos.2
Con las investigaciones de Haupt y Rehaag en 1921 se
comprob6 la relacién entre los murci€lagos y la rabia
paralitica bovina.*

El primer brote de rabia humana transmitida por
murciélagos que se decribi6 en la literatura especializada
ocurri6 en Trinidad en 1927, pero fue diagnosticado ini-
cialmente como poliomielitis. En 1931, la enfermedad
fue investigada y se establecié el diagnéstico de rabia.*
En este brote se registraron 53 defunciones humanas y
2 000 en ganado vacuno.?

El segundo brote registrado ocurrié en México, en el
estado de Sinaloa, en 1951. En esa ocasién 10 de las 13
personas presentes en el lugar fueron agredidas por
murciélagos en la misma madrugada, muriendo cinco de
ellas.' En el resto del pais se notificaron otros brotes en
ese ano y en los siguientes: Jalisco, 1951; Nayarit, 1952;
Zacatecas, 1954; y Guerrero, 1955. El primer caso de

* Diego Al Valotta JR. Rabia transmitida por murciélago, mimeo., s.d.
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rabia por vampiro diagnosticado por laboratorio sucedi
en Taxco, Guerrero, en el mismo afio."?

En 1955 ya se tenian 116 casos humanos notificados
en todo el mundo; entre ellos, 89 (77%) en Trinidad, 15
(13%) en México, la Guyana Inglesa nueve, Estados Uni-
dos de Norteamérica dos y la India uno."

En 1959 ocurrié el primer brote de rabia humana trans-
mitida por murciélagos en la Guyana Inglesa: fallecieron
nueve personas. Entre 1960 y 1961 ocurrié el siguiente
brote entre indigenas de la regién del rio Aruka; ocho
sujetos tuvieron rabia, y en cuatro el diagndstico se confir-
mé con laboratorio. En este ltimo caso, lo peculiar fue
que no se encontraron murcié€lagos hematdfagos en el
érea.!'*

El Programa Nacional de Profilaxia de la Rabia (PNPR)
de Brasil se cre6 en 1973; en 1975 se notificé el primer
brote en el Estado del Par4, con la defuncién de seis
personas.?

Debido a la sospecha de ocurrencia de brotes de rabia
humana transmitida por murciélagos en la regién ama-
z6nica del Brasil, se llevo a cabo una investigacién sobre
la positividad para la rabia de los murciélagos del 4rea;
desafortunadamente esta sospecha no se confirmé.'’

En Brasil, entre los ochenta y los noventa se regis-
traron 45 casos humanos, ocurriendo la mayoria en
Bahia, al noreste. El mayor porcentaje se dio en el sexo
masculino (68.9%), debido probablemente a la ocupa-
cién de las personas como p.e., buscadores de oro; ade-
mds, el grupo de edad de 5 a 14 afios obtuvo un porcentaje
importante (42.2%).® En 1993 fueron notificados 15
casos humanos transmitidos por murciélagos, represen-
tando 25% del total en ese pais.

La revisién de la literatura especializada relata en
América Latina 330 casos de rabia humana transmitida
por murciélagos, desde 1931, cuando se confirmé el
primer brote, hasta 1990 (cuadro I). Tomando en
consideracién que en décadas pasadas el sistema de
informacién no era muy bueno en América Latina, los
paises que mds presentaron casos fueron Pert, Trinidad,
Brasil y México, y en la actualidad Perti y Brasil. Se
supone que la mayoria de estos brotes fueron transmiti-
dos por murciélagos hematéfagos.

Existen también diversos registros de casos de rabia
humana transmitida por murciélagos no hemat6gafos en
varios paises. Baer* relata la ocurrencia de 17 en Estados
Unidos, tres en Canadd, uno en Asia, uno en Africa. uno
en Europa y dos en la ex Unién Soviética. Fekadu y
Smith'® citan otro caso en Dinamarca. Schneider® noti-
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Casos de rabia human#

v e
Pais Nimero de casos* P
Perti(1) 94 28.5
Trinidad(2) 89 27.0
Brasii(3) 54 16.4
México(1) 34 10.3
Guyana(2) 25 7.6
Colombia(l) 9 2.7
Suriname(2) 7 2.1
El Salvador(1) 6 1.8
Argentina(2) 5 1.5
Venezuela(l) 4 1.2
Cuba(1l) 2 0.6
Bolivia(2) 1 0.3
Total 330 100

*Nimero maximo de casos encontrados en distintas fuentes
Fuentes: (1) Centro Panamericano de Zoonosis (1980-1990)
(2) Baer (1921-1987)
(3) Schneider (1973-1990)

fica la sospecha de que dos de los casos ocurridos en el
drea urbana de Brasil pudieran haber sido transmitidos
por murciélagos no hematéfagos.

La circulacién del virus de la rabia es bastante amplia
en algunos paises del continente americano. En Estados
Unidos 30 del total de las 39 especies de murciélagos se
detectaron como portadores de la rabia.'” En Brasil se han
identificado 22 especies de murciélagos no hematéfagos
positivas a la rabia.”® En México son 36 las especies no
hematdfagas con rabia.* En Chile, un murciélago no he-
matéfago en la regién urbana fue diagnosticado como
positivo para rabia.'? '

La diseminacién del virus de la rabia entre las distin-
tas especies de murciélagos, inclusive de habitos urba-
nos, es un factor preocupante. Segiin Uieda,? 24 especies
de murciélagos en Brasil, entre ellas dos hematéfagas,
han sido diagnosticadas con rabia. Para la fauna brasi-
lefia, estimada en aproximadamente 130 especies de mur-
ciélagos, el registro del 18% diagnosticado con rabia
puede ser considerado un valor bajo. En una investiga-
cién desarrollada por Bredt y Massunaga®' en el Distrito
Federal de Brasil, se encontraron }8 especies de mur-
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ciélagos que habitan en la ciudad. El examen de labo-
ratorio de rabia en esos animales fue negativo, indicando
la no circulacién del virus rébico en la zona. Pero la
agresiéon de murciélagos hematdfagos a personas,
transmitiéndoles la rabia, constituye un motivo de
preocupacion.

Otra forma de transmisién de la rabia a los humanos
se da a través de la inhalacién de aerosoles en caver-
nas habitadas por millones de murciélagos; se supone
que esto es lo que les ocurri6 en Frio Cave, Texas, a dos
hombres que fallecieron.”

Los murciélagos enfermos que caen al suelo pueden
ser predados por animales domésticos como los gatos,
transformandose asi en un riesgo de transmision de
rabia para las personas.?

Existen también varios relatos de agresiones de vam-
piros a seres humanos sin la ocurrencia de casos de
rabia, pues ésta depende de la circulacién del virus en la
regidn.

Algunos de estos brotes se han dado entre indige-
nas como los Yanomami en Venezuela en 1979, y los
Caiap6s en Brasil en 1991.% Este iltimo brote, cabe
mencionarlo, surgi6 en unaregién con desmontes debidos
a la venta de maderas y a la bisqueda de oro; asimismo
se ha relatado el exterminio de gallinas que se criaban
en la comunidad, fen6menos que podrian ser considerados
como cambios en el proceso productivo local. Sélo se
ha encontrado un reporte de rabia humana en indigenas*
y, debido a la proximidad fisica que tales grupos tienen
con los murciélagos en las zonas selviticas, eso resulta
sorprendente. Esto se puede explicar por el subregistro o
quizés porque los indigenas tienen formas que ayudan a
evitar la ocurrencia de la enfermedad, como por ejemplo
el tratamiento citado al principio del capitulo, que si bien
puede no ser totalmente efectivo, tiene una légica.

En 1975 en Belice se registré un brote de mordeduras
a humanos, a partir de la desaparicién de porcinos en el
drea.” En Brasil, los buscadores de oro del Territorio de
Roraima son atacados por murciélagos, existiendo la
sospecha no comprobada de casos.”

Los murciélagos, ademads de transmitir la rabia, pueden
infectar al hombre con otras enfermedades, como por
ejemplo arbovirosis*,® histoplasmosis y tripanosomia-
sis,” leptospirosis, ricketsiosis y criptococosis.®

* Instituto Evandro Chagas. Relatorio das atividades do Instituto Evandro
Chagas, FNS, MS. referente ao provdvel surto de raiva humana
transmitido por morcegos en Apiacas, Mato Grosso. Belem: Instituto
Evandro Chagas, 1990. Documento no publicado.
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ANALISIS DE ALGUNOS DE LOS BROTES OCURRIDOS

Con el objeto de conocer la razén por la que en determi-
nadas dreas los murciélagos hemat6fagos atacan a los
humanos, transmitiéndoles la rabia, se pretende aqui hacer
un abordaje conjunto de los brotes ocurridos en los dlti-
Ios afios para los cuales se encontrs informacién,

La identificacién de algunos elementos en comuin
entre los brotes permitirfa pensar en la posibilidad de
desarrollar un modelo epidemiolGgico para definir situa-
ciones de riesgo relativas a la rabia humana transmitida
por murciélago.

En esta revisién se incluyen ocho brotes, tres en
Perti"” y cinco en Brasil*** con up total de 77 casos

* Pereira Filho M. Informe sobre o surto de raiva trasmitido por morce-

£0s en Pitadas-Ba. Salvador: Secretaria de Saide da Bahia, 1990.
Konolsaisen JF. Relatorio da viagem a Cruzeiro do Sul-Acre. Curitiba:
Secretaria de Satide da Parana, 1991.
Schneider MC. Determinagdo social da incidencia da raiva: os casos
de raziva humana trasmitido por morcegos em Boca da Mata-AL.
Ensayo apresentado a Escola Nacional de Saidde Publica, como parte
de los requisitos del Curso de Maestria, Rio de Janeiro, 1986.

humanos que ocurrieron entre 1986 y 1991 (cuadro IT).
Este es el total de investigaciones sobre el tema obteni-
das a través de los informes del PNPR de Brasil, trabajos
presentados en la reunién organizada por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS)*' sobre dicho proble-
ma y un estudio reportado en el Boletin Epidemiolsgico
de Peri. Gran parte de las investigaciones de brotes de
rabia no est4n publicadas en las revistas cientificas. No
se analizaron casos aislados, sino solamente brotes donde
muchas personas fueron mordidas, puesto que el interés
reside en las situaciones de riesgo.

Se consideraron las 29 variables mis importantes y de
las que se tenia informaci6n en cinco brotes o m4s. Debido
a que la mayoria eran estudios descriptivos y a menudo
con informaci6n ya trabajada, se dificultd el andlisis es-
tadistico de los datos de una forma més elaborada como,
por ejemplo, un meta-andlisis.

Con el andlisis conjunto de los brotes investigados se
puede sugerir que:

1. M4s de la mitad de los brotes (62.5%) ocurri6 en la
regién amazénica de los dos paises, representando
las defunciones en estos brotes la mayoria de los

Nimero
de
Lugar Fecha casos

Madre de Dios (Per)!
Amazonas (Peni)!

Mayo a octubre 1989 24
Enero a marzo 1990 29

Nimero de Tipo de
personas proceso
agredidas Regi6n productivo

Amazonia peruana  Extraccién de oro
Amazonia peruana  Agricultura y recoleccién

Yutupis (Peni)? Febrero 1991 9 Amazonia peruana

Boca da Mata (Brasil)’ Mayo 1986 2 >40 Noreste brasileiio Plantfo monocultivo
Apiacas (Brasil)* Marzo 1990 5 49-local, 800-4rea  Amazonia brasilefia Extraccién de oro

Cruzeiro do Sul (Brasil® Octubre 1990 4 80% de familias  Amazonia brasilefia Frente pionera

Pintadas (Brasil)® Noviembre 1990 1 90 Noreste brasilefio Agric. tradic. descapitalizada
Apora (Brasil)’ Junio y julio 1991 3 Noreste brasilefio Agric. tradic. descapitalizada
Fuentes;

1. Loépez (1991)

2. Instituto Nacional de Salud (1991)
3. Schneider(l986)

4. Schneider (1991)
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5. Konolsaisen (1991)
6. Pereira Filho (1990)
7. Pereira Filho (1991)
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casos (92.2%). Todos se dieron en pequefios agiome- La tasa de ataque* de casos de rabia en los distin-
rados poblacionales en la zona rural y casi siempre en tos brotes obtuvo una mediana de 2.7% (rango de
localidades de dificil acceso (cuadro II). 0.18-10.2%). Algunos de los estudios ya tenian esta
2. Los tipos de procesos productivos encontrados fue- informacién calculada, desconociéndose si existié homo-
ron: extraccién de oro (dos brotes); agricultura tradi- geneidad en la forma de obtencién de dicha tasa, princi-
cional descapitalizada (dos brotes); asentamientos palmente respecto a la poblacién en que fue utilizada.
agricolas (un brote); agricultura y recoleccién (un Sélo el 16.2% de los casos tuvo diagndstico de la-
brote) y uno desconocido (cuadro II). Todos los que boratorio; esto se debe principalmente a que los brotes se
contaban con informacién habian tenido algin cam- presentan en lugares de dificil acceso y muchas veces las
bio en el proceso productivo local. Todos tenian bajas autoridades sanitarias toman conocimiento sélo des-
condiciones de vida, incluyendo una vivienda vulne- pués de ocurridas las defunciones.
rable (cuadro I). En cuanto a la edad y el sexo de los casos, los datos
se pueden dividir en dos grupos de acuerdo con el tipo
En los brotes en los que se contaba con informacién de proceso productivo: los identificados en el drea de
(cuadro HI), ninguno tenfa acceso a los servicios de buscadores de oro, que representan el 38% del total
salud con tratamiento preventivo contra la rabia. Tam- de casos, eran en su mayoria hombres (76%) y, con la
poco se conocia que la mordedura del murciélago pu-
diera transmitir esta enfermedad (cuadro III). Se observé
ta p(?ca o inexistente crianza de ?mmales domésticos de * Seciin Benenson,? la tasa de ataque es una tasa de incidencia que se
medio y gran porte (cerdos y chivos, caballos y ganado) usagl; menudo pa}a determinados grupos especificos observados du-
en las dreas en el momento de los brotes, aunque en dos rante periodos limitados y en circunstancias especiales, como en
casos habian desaparecido ya de la region. epidemias, y que suele expresarse en porcentajes (casos por 100).

~ CUADROTH -

Factores que se repiteh enlos brotes de rabia humana transmitida :ﬁor murcxélago

F a ¢ t o 1 e s

Cambios en el pro- Presencia de poco Habitacién Dificil acceso a los Desconocimiento

Brotes ceso productivo o ningiin ganado vulnerable servicios de salud sobre el riesgo
Madre de Dios X 1) X X X

Amazonas X (2) X X

Yutupis X

Boca da Mata X 3 X X X X
Apiacds X ) X X X X
Cruzeiro do Sul X 4) X X X X
Pintadas X (5) X X X

Apora X 5) X X X

Tipo de cambio que ocurri6 en el proceso productivo:
(1) Entrada en la zona selvética para biisqueda de oro, desmonte y otras acciones
(2) Desaparicién de porcinos del drea
(3) Desaparicién de animales de gran porte del 4rea
(4) Desmonte para el establecimiento de haciendas en la zona selviética
(5) Desmonte para el establecimiento de nuevas areas de plantio
Sin informacion
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excepcién de una nifia, todos mayores de 15 afios. Enel
érea agricola, constituida por los casos restantes, prac-
ticamente todos eran nifios (menores de 15 afios); uno
de los brotes presenta esta informacién en forma de
mediana (8 afios), siendo imposible saber si existia algin
adulto entre ellos.

'El menor periodo de incubacién encontrado fue de
seis dfas y el mayor de 134, teniendo una mayor
cpncentracién entre los 20 y 40 dias (figura 1). El pe-
riodo de la enfermedad abarcé de 2 a 12 dias.

Las agresiones fueron siempre en la noche y se en-
contré la siguiente distribucién respecto al lugar de la
mordedura: pies 62.9%; cabeza 11.4%; brazo 2.9%; vy,
miiltiples 22.9%.

‘ Pocos estudios relatan algiin otro tipo de investiga-
c16n complementaria, como aislamiento del virus (dos
brotes), serologia de las victimas (dos brotes), pesquisa
de arbovirosis (dos brotes). En casi todas las investiga-
ciones se capturd al murciélago en el lugar.

A partir de estos estudios se pueden hacer algunas
consideraciones; por ejemplo, que las situaciones de
mayor riesgo se encuentran en pequefios aglomerados
poblacionales en la zona rural, donde se encuentran per-
sonas trabajando y viviendo en condiciones precarias.
La razén de encontrarse en estas areas de dificil acceso y
sobrevivencia es de orden econémico: buscando oro,
abriendo nuevas haciendas en tierras virgenes o bien
realizando cultivos para autoconsumo. ,

Practicamente en todos los brotes analizados en este
estudio, como también en la mayoria de los brotes
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FIGURA 1. Periodo de incubacién (mediana y rango) de los

casos presentados en los brotes de rabia humana transmitida por
murciélago
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de agresiones sin casos de rabia humana citados ante-
riormente, se puede sugerir algin tipo de cambio en el
proceso productivo focal, como por ejemplo eliminar la
crianza de animales domésticos del 4rea, realizar des-
montes para la ampliacién de la frontera agricola o para
colocar las maquinarias para la bisqueda de oro que,
ademds del derrumbe, hacen un sonido muy fuerte, pro-
vocando la huida de los animales silvestres. Por otra
parte, las personas son presa fécil al dormir en barracas
abiertas o en casas vulnerables. Los murciélagos tienen
una vida media de 12 afios;' si se presenta algin cambio
en su fuente alimentaria més frecuente, buscan otras alter-
nativas para sobrevivir; esto no quiere decir que, even-
tualmente, los vampiros no se alimenten de sangre humana,
pero ésta no constituye la primera opcion.

Otro factor importante que se repite en los brotes es
la falta de acceso a los servicios de salud, principalmen-
te el tratamiento preventivo contra la rabia. En general los
lugares estén distantes de los centros urbanos y forman
parte de las tantas poblaciones no atendidas todavia por
los sistemas de salud de estos paises. Debido a que mu-
chas veces no existe el suministro de luz en las loca-
lidades, es dificil conservar la vacuna en refrigeracion.

La insercién en el proceso productivo que tenian los
que murieron o los papis de los nifios fallecidos, no
permitié que estuvieran 13 dias en otra ciudad para re-
cibir el tratamiento.*3® Esto se debe, primero, a que
probablemente no tendrian los recursos econémicos ne-
cesarios; segundo, a que en la mayoria de estos lugares
el ingreso es por dia de trabajo, yasea recibiéndose
de un patrén o por labor propia; ademds el proceso de
biisqueda de oro toma varios dfas y al interrumpirlo pro-
bablemente se pierda el pago. Ninguna de estas carac-
teristicas laborales tiene las condiciones que les permitan
prescindir de la mitad del sueldo para tratar una enfer-
medad muchas veces desconocida en la regién, pues si
bien la informaci6n sobre la rabia transmitida por perros
es bastante difundida, la de los murciélagos sélo se di-
vulga después de la ocurrencia de casos humanos. La
dificuitad para realizar el tratamiento y la falta del
conocimiento sobre el riesgo de la enfermedad tam-
bién contribuyen a aumentar los casos de rabia.

* Niimero de dosis diarias recomendada para agresién de murciélagos
conforme a la Norma Técnica de Brasil.
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El problema del murciélago que pone en riesgo a las
poblaciones humanas es preocupante para varios paises
y organismos internacionales.

En abril de 1991, la OPS organizé la Reunién de Con-
sulta sobre la Atenci6n a Personas Expuestas a la Rabia
Transmitida por Vampiros.? En la misma participaron
expertos en varios aspectos del problema, junto con los
técnicos de distintos paises. En las recomendaciones fi-
nales de esta reunién se sugiri6 la posibilidad de aplicar
tratamiento preexposicién en poblaciones de alto riesgo.

Después de esto, Brasil empez6 a desarrollar el Pro-
yecto Murciélago* con el objeto de incrementar las accio-
nes especificas para el control de la rabia humana trans-
mitida por murciélagos. Este proyecto aborda distintos
ternas y para su discusion se reunieron investigadores y
personal de servicios. Asimismo, se ha apoyado la
posibilidad de aplicar tratamiento preexposicién en
situaciones de riesgo, para lo cual se elabor6 un
documento que auxilia en la definicién de situaciones
de riesgo y quedeben utilizar los técnicos de los esta-
dos.* Formé parte del proyecto un curso sobre este tema
para los técnicos del drea de salud y agricultura.

La segunda Reuni6n sobre la rabia en las Américas,
celebrada en Canad4 en el mismo afio, también abord6
el tema.

El control de la rabia transmitida por murciélagos estd
a cargo del sector agricola en la mayoria de los paises,
existiendo varias técnicas para controlar las poblacio-
nes de murciélagos.*** Desafortunadamente, en muchos

* Schneider MC. Projeto morcego-Acoes de controle daraivahumana
wrasmitida por morcego. Brasilia: Fundagio Nacional de Saide,
1991. Documento no publicado.

** Lord R. Control of vampire bats. En: Natural history of vampire bats,
Documento no publicado.
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paises dicho sector enfrenta varios problemas para
que pueda actuar de manera adecnada, como la falta de
recursos de distintos tipos. Asimismo, con frecuencia es
imposible controlar la poblacién de murciélagos, como
es el caso de la selva amaz6nica.

La falta de vigilancia epidemiolégica, tanto en la
salud como en la agricultura, y la poca conexion entre
estos sectores constituyen también agravantes en esta
cuestion.

El problema es bastante complejo porque involucra
factores naturales como el habitat favorable para la exis-
tencia de murciélagos y la circulacién dei virus de larabia
en el ciclo silvestre, asi como factores sociales, p.e. la
forma en que el hombre se apropia de la naturaleza, y las
relaciones de produccion que establece, lo que determina
muchas veces condiciones indignas de vida y de traba-
jo. Sin embargo, en este articulo no se discuten los cam-
bios estructurales que pueden pasar en América Latina,
pero si las estrategias a corto plazo que pudieran de-
sarrollarse en el intento de disminuir las defunciones
humanas por esta enfermedad. Por lo tanto, parece inte-
resante seguir desarrollando la propuesta de Brasil de
definir metodolégicamente las situaciones de riesgo, para
que se pueda actuar de manera preventiva en estas dreas.

La rabia humana transmitida por murciélagos es un
problema relevante y que ha aumentado considerable-
mente en algunos paises. El andlisis conjunto de los
brotes sugiere que los casos estdn ocurriendo en mayor
ndmero en 4reas de dificil acceso, sin servicios de salud
y normalmente donde ha habido algin tipo de cambio en
el proceso productivo local. Asimismo parecen existir
algunas claves en los brotes ocurridos, de tal manera que
con un estudio m4s profundo se podria desarrollar un
modelo predictivo de situaciones de riesgo para la rabia
humana transmitida por murciélago, posibilitando asi
actuar en dichas 4reas antes que los brotes ocurran.
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