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Epizootiologia de la Rabia

RESERVORIOS DE RABIA

Fuente: CDC
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Departamentos afectados con brotes de rabia humana transmitida por

vampiros, Peru 1975 - 2013
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» Comunidades Indigenas amazonicas @

Amazonas (varios anos).

» Comunidades de mestizos o colonos

(permanentes): -

* Loreto (varios afios).
* Cusco (1996, 1998 y 2012).

«Con ganado :
Huéanuco (1997).
Ucayali (2003).
Ayacucho (1983-5y 1998).
Apurimac (1998-9, 2001 y 2007).
Pasco (1977-8).
Cusco — colonos (2012).

» Sin ganado (agricultores, coca) —
Junin (2009).

» Campamentos mineros (poblacion migrante) y

colonos (agricultores): -

+ Puno (2007).
*+ Madre de Dios (varios afios).




Determinantes

Caracteristicas de la poblacion afectada
LR K

“A mi me mordio el
murciélago desde nifia
y nunca enferme...

“No me hace dafio por
gue yo soy mas grande
gue el jiincham...

2010/06/05




Intervencion de Rabia silvestre antecedentes

Hasta el 2010
v' Blsqueda y tratamiento de personas mordidas por vampiros (vacuna
CRL, eventualmente CC).
v Uso de mosquiteros.

v" Proteccion de viviendas :
v Proteccién de camas Desde mayo 2014, uso exclusivo de CC

Cambio lento

A partir del 2011;
Tto Pre exposion
Cambio CRL a CC




NUumero de casos de rabia humana, Perud 2000 — 2024*
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Hasta la SE 07 del 2024 no se ha reportado casos

de rabia en el pais.

El Ultimo caso de rabia humana se notifico la SE

i Rabia Humana Urbana

i Rabia Humana Silvestre
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Numero de casos, incidencia y defunciones por rabia,
Pera 2019* — 2024*

Afios 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N° de casos 0 0 0 0 0 0

Incidencia por
100 mil hab. 0.00 0.00 0.00 0.00 o0.00 0.00

Defunciones 0 0 0 0 0 0




Numero de casos de rabia humana segun distritos, Peru 2012- 2024*

Casos 2012 - 2023 Casos a la SE 07- 2024

CASOS SEMANAL
Sin casos
B Con casos

Presencia de casos de rabia
Sin casos
I Con casos

Durante este periodo, 16 distritos de 10 departamentos
notificaron al menos un caso de rabia humana (Puno vy
Arequipa notificaron casos de transmision urbana). No se
registraron casos los afios 2014, 2017, 2018, 202, y 2022.

Hasta la SE 07 — 2024, no se notificaron
casos de rabia humana.
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Antecedentes

« En las comunidades indigenas amazonicas, las mordeduras por murciélagos hematéfagos son
habituales, siendo el grupo de edad mas afectado los menores de 15 afios.

* En la provincia de Condorcanqui, departamento de Amazonas, se registra 135 (47.3%) de los 285 casos
de rabia humana silvestre registrados oficialmente desde 1975 hasta el afio 2010.

« El 21/02/2024 (SE 08), el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Perd) tomo6 conocimiento de un caso probable de rabia humana procedente de Amazonas. El
Equipo de Respuesta Rapida (ERR-Brotes) del CDC Perua para ampliar la investigacion.
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Situacion Actual

Caso 1: Nifla de 8 afos, el 28/01, es mordida en el dedo de la mano derecha, por un gato domestico, el accidente de
mordedura, fue en el caserio de Nueva Esperanza, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui, region Amazonas.

El 05/02, inicié cuadro clinico: fiebre no cuantificada, tos, dolor y flogosis en mano derecha, posteriomente adormecimiento
de miembros inferiores, alucinaciones, sialorrea y fotofobia.

El 14/02, fue llevada al Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, se transfiere al Hospital Dos de Mayo (Lima) se hospitaliza
en UCI pediatrica. Permanece en estado de sedacion, con ventilacion mecanica, con evolucion desfavorable Diagnoésticos:
Insuficiencia respiratoria aguda en VM, D/C meningoencefalitis tuberculosa vs bacteriana, d/c intoxicacion de sustancia
toxica, D/C enfermedad autoinmune.

El 21/02, continua en mal estado general con diagnésticos de: D/C Rabia humana, D/C autoinmune NMDA, D/C
meningoencefalitis bacteriana, D/C muerte cerebral. ElI 24/02 fallece, se obtiene muestras de cerebro y cerebelo. El 25/02,
INS confirma el IFD (+) y PCR (+) a Rabia.

Estuvo en Caserio Quebrada Seca Bagua Grande
Nifia de 9 afios

Sin vacuna antirrabica ReferidaHospital enLima

Tomé paracetamol (UCl pediéatrica con VM)
Alucinaciones, sialorrea,
Estuvo en Caserio Nueva Esperanza en Tos, dolor y flogosis en debilidad de MMIl'y I Administracién de
Santa Maria de Nieva dedomano fotofobia, siendo ” suero antirabico
llevadaal PS. }cf »
modedura por gato Fiebre, Hospital TM: salivay S|..1ero,
doméstico cefaleay Utcubamba LCR no se obtiene.
l vémitos l
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Situacion Actual

Caso 2 (prima caso 1): nifia de 9 afos, sin antecedente vacunal, mordida en la rodilla derecha, el 28/01 por el mismo
gato.

El 20/02, atendida en Hospital de Nieva, con diagnostico fiebre tifoidea, dandose de alta.

El 21/02, el ERR de la red Condorcanqui, se desplaz6 al caserio de Nueva Esperanza, para la evaluacion de la nifia, en
su domicilio, presentando: debilidad de miembros inferiores (MMII), visidon borrosa, cefalea, dificultad respiratoria,
fotofobia, dificultad para deglutir agua, dolor al estirar los MMII y lumbalgia, dolor al miccionar, babinsky (-).

El 24/02, se recibe la comunicacion del fallecimiento de la menor. El ERR, se traslada al lugar y realiza la obtencion de

muestras de saliva, foliculo piloso. y LCR. El INS confirma el caso, por presencia de anticuerpos de virus rabico en el
LCR.




Actividades Desarrolladas

Activacion y desplazamiento del ERR-Brotes/INS/ DGIESP, para la ampliacion de la investigacion.

Coordinaciéon con epidemiologia de DIRIS Lima Centro .

Reunion con el equipo de epidemiologia y laboratorio del Hospital Dos de Mayo.

Coordinacion con jefe de servicio de UCI pediatrica del Hospital Dos de Mayo y médico tratante del caso .
Obtencién y envio de muestras de saliva y suero al INS, por UCI Pediatria.

El hospital 2 de mayo remitio la muestra de cerebro y cerebelo al INS.

Coordinacion con epidemiologia de DIRESA Amazonas para activacion y desplazamiento de ERR-Brotes.

El caso del Hospital 2 de Mayo fue confirmado por IFD y PCR en muestra de Cerebro, Cerebelo y Asta de
Aman..




VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA, ESQUEMA DE PRE EXPOSICION. CASO DE RABIA HUMANA
SILVESTRE EN CC.NN NUEVA ESPERANZA, DIST. NIEVA 2024

Ne COMUNIDAD NATIVA | POBLACION REGISTRO DE VAH REGISTRO DE TOTAL
23/02/24 VAH 24/02/25

1 CCNN CHINGAMAR 310 61 104 165
2 CCNN CHAPI 120 52 52 104
3 CCNN WASHUENTSA 280 42 42 84
4 CCNN CIRO ALEGRIA 300 61 104 165
5 CCNN PALESTINA 150 11 11 22
6 CCNN N.ESPERANZA 650 309 309 618
7 CCNN NVO. BELEN 150 129 129
8 CCNN TAMPE 350 201 201

2310 1488

NOTA: EN LA COMUNIDAD DE PALESTINA NO HUBO EQUIPO DE VACUNACION MOTIVO POR EL CUAL SOLO
SE VACUNARON 22 PERSONAS QUE ACUDIERON AL P.S. CIRO ALEGRIA.

COBERTURA DE VACUNACION 1RA. DOSIS: 64.4%




Condiciones que dificultan la prevencidon de rabia en
comunidades expuestas

Acceso de estas comunidades a servicios de salud con capacidad para la atencion de personas.

Extrema Pobreza de los pobladores.

Agresiones por Desmodus rotundus

Percepcion del riesgo

Debilidades en el control de las poblaciones de vampiros en areas de riesgo.

Interaccion entre los sectores: salud, agricultura, vivienda, medio ambiente, etc para una atencion integral
de rabia silvestre.

Dificultades para la el inicio y la continuidad de los tratamiento pre y post exposicion.

Limitada cantidad de recursos humanos profesionales y capacitados.
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