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Introducción

Rabia, una antigua enfermedad infecciosa.

Cada año se estima que a nivel mundial 
unas 60.000 personas mueren afectadas por 
rabia, la mayoría son niños mordidos por perros 
infectados con el virus rábico; sin embargo, la 
rabia puede ser prevenida1    La UNFAO, World 
Organization for Animal Health - OIE  y la World 
Health Organization (WHO) , se han unido en el Día 
Mundial de la Rabia para eliminar la enfermedad 
:http://bit.ly/1h7XOMv 

La rabia  o hidrofobia es la enfermedad viral 
más antigua que ha sido descrita; el mérito es de 
$ULVWyWHOHV��TXLHQ�VH�UH¿ULy�D�OD�UDELD�IXULRVD�FDQLQD�

Rabia en Chile: Caso en humano - 2013.

Rabies in Chile: A human case - 2013.

Resumen

 La rabia en Chile ha disminuido 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH� HQ� ORV� ~OWLPRV� GHFHQLRV��
SDVDQGR�GH�XQD�VLWXDFLyQ�HQGpPLFD�HQ�PXUFLpODJRV�
LQVHFWtYRURV�D�FDVRV�DLVODGRV�HQ�KXPDQRV��SHUURV�
\�JDWRV���(QWUH������\������HO�YLUXV�GH�OD�UDELD�KD�
VLGR�DLVODGR�HQ�PXUFLpODJRV��Tadarida brasiliensis 
������� 0\RWLV� FKLORHQVLV� �������� +LVWLRWXV�
PDFURWXV� �������� Lasiurus borealis� ������� \�
/DVLXUXV� FLQHUHXV� �������� HQ� ODV� UHJLRQHV� 9�� 9,��
9,,,� \� 50�� /D� YDULDQWH� DQWLJpQLFD� FXDWUR� HV� OD�
SUHGRPtQDWH�HQ�7��EUDVLOLHQVLV��/RV�~OWLPRV�FDVRV�GH�
UDELD�HQ�ERYLQRV�\�SRUFLQRV�IXHURQ�GLDJQRVWLFDGRV�
HQ������� �\�HQ� FDQLQRV�\� IHOLQRV� �HQ� �&XULFy��HQ�
������$QWHULRUPHQWH�� �VH�GRFXPHQWDQ�GRV�SHUURV�
SRVLWLYRV�HQ�������\�WUHV�SHUURV�SRVLWLYRV�HQ��������
(Q� KXPDQRV�� � XQ� FDVR� �&KLOOiQ�� � � SRU� YDULDQWH� ��
FDQLQD� HQ� ������ � � HQ� ����� XQ� FDVR� �'RxLKXH��
YDULDQWH���GH��7��Brasiliensis��\��UHFLHQWHPHQWH��HQ�
MXOLR������XQ� FDVR� � �4XLOSXp�� HQ�TXH�HO� SDFLHQWH�
VREUHYLYLy���1R�VH�GHWHUPLQy�OD�YDULDQWH�DQWLJpQLFD�
DFWXDQWH�
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Abstract

� 5DELHV� LQ� &KLOH� KDV� GHFOLQHG� VLJQL¿FDQWO\�
LQ�UHFHQW�GHFDGHV�IURP�DQ�HQGHPLF�VLWXDWLRQ�ZLWK�
LQVHFWLYRURXV�EDWV�WR�LVRODWHG�FDVHV�LQ�KXPDQV��GRJV�
DQG�FDWV��%HWZHHQ������DQG������WKH�UDELHV�YLUXV�
KDV�EHHQ�LVRODWHG�IURP�EDWV��Tadarida brasiliensis 
������� 0\RWLV� FKLORHQVLV� �������� +LVWLRWXV�
PDFURWXV� �������� Lasiurus borealis� ������� DQG�
/DVLXUXV� FLQHUHXV� �������� LQ� UHJLRQV� 9�� 9,�� 9,,,�
DQG�05��$QWLJHQLF�YDULDQW�IRXU�LV�WKH�SUHGRPLQDWH�
in 7��EUDVLOLHQVLV��7KH�ODVW�FDVHV�RI�UDELHV�LQ�FDWWOH�
DQG�SLJV�ZHUH�GLDJQRVHG�LQ�������DQG�LQ�GRJV�DQG�
FDWV� LQ� &XULFy�� ������ 3UHYLRXVO\� GRFXPHQWHG� WZR�
SRVLWLYH�GRJV� LQ�������DQG� WKUHH�SRVLWLYH�GRJV� LQ�
������,Q�KXPDQ�D�FDVH��&KLOODQ��FDXVHG�E\��YDULDQW��
FDQLQH���LQ�������DQG��LQ������RQH�FDVH��'RxLKXH��
FDXVHG�E\�YDULDQW���RI�7��EUDVLOLHQVLV��DQG�UHFHQWO\�
LQ�-XO\������D�FDVH��4XLOSXp��LQ�ZKLFK�WKH�SDWLHQW�
VXUYLYHG�� ,W� ZDV� QR� GHWHUPLQHG� � DFWLQJ� DQWLJHQLF�
YDULDQW�

Key words��5DELHV��KXPDQ�FDVH��&KLOH�

como un mal que se transmitía a los animales sanos 
por mordeduras de perros enfermos.  Las primeras 
civilizaciones del Medio Oriente ya la conocían;  en 
el 2.300 a C., cuando los perros cazadores eran 
muy importantes para las culturas mesopotámicas,  
en el Código de Eshunna se estableció qué hacer 
ante un perro con rabia y, en el caso de que un 
perro mordiera a una persona y ésta moría, se 
multaba fuertemente al dueño del animal rabioso. 
En la época del rey babilónico Adad-apla-iddina 
(1.068 a 1.047 a C) se aceptaba que la diosa-perra 
Nin-isina protegía a las personas con rabia. 2

La rabia está presente en todos los 
continentes, excepto en la Antártida. Más del 95% 
de las muertes humanas por esta causa se registran 
en Asia y África.1   

https://www.facebook.com/WorldorganisationforanimalhealthOIE?directed_target_id=0
https://www.facebook.com/WorldorganisationforanimalhealthOIE?directed_target_id=0
https://www.facebook.com/WorldorganisationforanimalhealthOIE?directed_target_id=0
https://www.facebook.com/WorldHealthOrganization?directed_target_id=0
https://www.facebook.com/WorldHealthOrganization?directed_target_id=0
http://bit.ly/1h7XOMv
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Hipólito Unanúe plantea que la rabia se 
presentó por primera vez en América Meridional en 
1803;  luego alcanzó  América del Sur, llegando 
a Perú (Arequipa) en 1807, donde causó la 
muerte de 42 personas en Ica. La enfermedad se 
declaraba entre 19 a 90 días después del contagio 
por el mordisco de perros infectados, y la muerte 
ocurría cinco días después de la aparición de la 
sintomatología.2

Charles Darwin publicó en observaciones y 
notas sobre sus viajes, la existencia de “hidrofobia 
en los valles de Chile”,  e indica que  en 1835   
muchos perros de Copiapó habían sufrido hidrofobia 
y no pocas personas habían sido mordidas y morían 
por esta terrible enfermedad.3

Algunos hitos sobre la rabia en Chile:

-  1879.  El cirujano de la Armada Pedro Videla 
Órdenes realiza la  primera publicación sobre rabia 
en Chile.2

-  1926.  Enrique Amión Ligardes, primer  mártir 
de la Medicina Veterinaria chilena, fallece infectado 
por rabia bovina.4

-  1954.  Se implementa la vacuna antirrábica 
Fuenzalida – Palacios preparada en cerebro de 
ratón lactante e inactivada con luz ultravioleta.5

-   1960.  Se inicia un  Programa Nacional de 
Control de la Rabia en Chile.

-  1985.   Se describe el primer caso  de un 
murciélago insectívoro (Tadarida brasiliensis)  
como reservorio  del virus rábico.6

-  1989. Se diagnostica rabia en cinco zorro gris 
(3VHXGDORSH[�JULVHXV) patagónico de Magallanes.7

-  2010.  La OMS declara a Chile como libre de la 
variante canina del virus rábico.1

-  2013.  Reemergencia de un caso de rabia en 
humanos, en Quilpué.8 

La rabia en Chile ha disminuido  
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�HQ�ORV�~OWLPRV�GHFHQLRV��SDVDQGR�
de una situación endémica a la presentación de 
casos esporádicos.9 ,10

El Programa Nacional de Control de la 
Rabia, vigente en Chile desde los años sesenta, 
logró alcanzar su objetivo, la prevención de la rabia 
humana, mediante la vacunación de las personas 
expuestas y un fuerte componente de educación 
comunitaria. Además, consiguió interrumpir el 
ciclo de transmisión, controlando la rabia canina, 

principal fuente de infección para el hombre, con 
campañas masivas de vacunación antirrábica 
y control selectivo de la población canina. 
Dentro de dicho programa, el uso tradicional 
de la vacuna Fuenzalida-Palacios  preparada en 
cerebro de ratón lactante (CRL), hizo que esta 
]RRQRVLV� SUHVHQWDUD� XQD� VLJQL¿FDWLYD� GLVPLQXFLyQ�
en nuestro país y en muchos otros que la han 
empleado sistemáticamente. Sin embargo,  por 
contener tejido neural y potencialmente mielina, 
podía ocasionar accidentes neuroparalíticos por un 
fenómeno inmunológico y alérgico1.  Utilizada en 
Chile hasta 2002, no ha habido constancia de la 
producción de dichos efectos adversos.10   En marzo 
del año 2003, se incorporaron a los programas de 
prevención de rabia vacunas elaboradas en líneas 
celulares, en reemplazo de vacunas tipo CRL, y cuyo 
riesgo de accidente paralítico es sólo de 1/100.000 
dosis administradas.10  

El programa de control de la rabia se basa 
fundamentalmente en control  de focos de rabia, 
vigilancia sanitaria, control de población animal  
(campaña de tenencia responsable de mascotas) y 
promoción de la salud.11

La actual situación epidemiológica de la 
rabia en Chile se caracteriza por una endemia 
en murciélagos insectívoros, los cuales por sus 
hábitos antropofílicos habitan en centros urbanos, 
representando un riesgo para el hombre.12,13

Entre 1985 y 2006 el virus de la rabia ha 
sido aislado en murciélagos: Tadarida brasiliensis 
(95%), 0\RWLV� FKLORHQVLV (1,7%), +LVWLRWXV�
PDFURWXV (1,5%), Lasiurus borealis (1,4%) y 
/DVLXUXV� FLQHUHXV (0,3%), en las regiones V, VI, 
VIII y RM.9

Las variantes antigénicas (VA) del virus 
rábico detectadas en Chile corresponden a:13

VA 2: canina

VA 4: en 7��EUDVLOLHQVLV (La más frecuente)

VA 6: en  16  /DVLXUXV�FLQHUHXV y 2 en /��ERUHDOLV�

VA 3: en    5  0\RWLV�FKLORHQVLV 

VA 8: en   2  0\RWLV�FKLORHQVLV 

VA 9: en   2  7��EUDVLOLHQVLV 

17� �� 9DULDEOHV� QR� WLSL¿FDGDV��� � � ��� HQ� +LVWLRWXV�
PDFURWXV  y 1 en 7��EUDVLOLHQVLV� 

En 7�� %UDVLOLHQVLV, además de la variante 
4, se ha aislado la variante 9 y una variante “no 
WLSL¿FDGD �́14

Los últimos casos de rabia en bovinos 
y porcinos fueron diagnosticados en 1987;  y en 
caninos y felinos  en  Curicó, en 1997.  Anteriormente, 
se documentaron dos perros positivos en 1990 10  y 
tres perros positivos en 1994.14   

Los  casos humanos de rabia se describen 
cronológicamente entre  1950  y 1959 con   52 
casos;  entre 1960  y 1969 con 24 casos;  en 1972: 
un caso (Chillán)   por variante 2 canina; en 1996: 
un caso (Doñihue) variante 4 de  7��EUDVLOLHQVLV 8  y 
recientemente en julio 2013 un caso  (Quilpué).10, 

15, 16, 17

El 54,1% de las muestras recibidas en 
el período enero 2008 al 10 de agosto de 2013 
correspondió a sospecha y el 45,9% a vigilancia. 
El 3,9% del total de muestras fueron positivas 
para virus rabia.  La Región Metropolitana envía 
la mayor cantidad de muestras (33,7%), seguida 
de Biobío (12,8%) y Maule (9,7%). Las regiones 
que presentaron el mayor porcentaje de positividad 
(7,6% de las muestras analizadas) a virus rabia 
fueron Coquimbo, Valparaíso y Maule.  Los 
resultados positivos a virus rabia corresponden a 
muestras de murciélagos insectívoros.1

Rabia en Chile, caso Quilpué 2013

(Q� DJRVWR� GH� ����� VH� FRQ¿UPy� XQ� FDVR�
de encefalitis rábica en humanos, procedente 
de la Región de Valparaíso; situación que no se 
presentaba en Chile desde 1996. Este caso de 
rabia rompe con 17 años de ausencia de la rabia 
humana en Chile y marca el séptimo caso humano 
que sobrevive a esta enfermedad de alta letalidad 
en el mundo.

Cronología del caso :8 

- 17 julio: joven de 24 años mordido por perros en 
Plaza Vieja de Quilpué. Sin antecedentes previos 
de mordeduras ni vacunaciones antirrábicas, sin 
contactos con murciélagos.

- 19 julio: consulta un centro de salud y recibe una 
dosis de vacuna antirrábica.

- 29 julio: primeros  síntomas: cefalea, somnolencia, 
fotofobia, desgano, confusión, desubicación e 
inapetencia (progresiva).

- 3 agosto: internado en clínica con cefalea, afasia 
expresiva y tetraparesia.  Se mantiene intubado, 
sedado; grave.

�����DJRVWR��GLDJQyVWLFR�GH�UDELD�KXPDQD�HQ��ÀXLGR�
cerebroespinal: 0,5 UI   y dos días después  2,5 UI 
GH�DQWLFXHUSRV�HVSHFt¿FRV��(Q�VXHUR�5,))�������8,�
GH�DQWLFXHUSRV�HVSHFt¿FRV�

Acciones realizadas: 

Se activó el plan de vacunación antirrábica 
en caninos, vacunación antirrábica post exposición, 
coordinación para envío de muestras al Instituto 
de Salud Pública de Chile, difusión y educación 
a la comunidad. La estrategia comunicacional 
comprendió un  plan  de cinco dosis de vacuna 
antirrábica  denominado “Protégete contra la 
rabia”. 11, 16

Noviembre 26 de 2013: 

El paciente que sobrevivió al contagio de 
rabia fue dado de alta desde Hospital Gustavo 
Fricke, Valparaiso, Chile.18

Comentarios 

La ciudad de Quilpué, como la mayoría de las 
ciudades de nuestro país, exhibe una gran cantidad 
de perros callejeros. La plaza Arturo Prat,  lugar 
en que ocurrió el ataque, tienen una población de 
aproximadamente veinte perros de calles, los cuales 
son “apadrinados” por organizaciones animalistas. 
Por otra parte, en esta ciudad y durante el presente 
año, se han registrado tres casos de rabia en 
murciélagos en el sector céntrico; esto es cerca 
de la plaza involucrada.  Esto demuestra que la 
existencia de rabia en quirópteros y la presencia de 
perros en condición de calle es, sin duda, un factor 
de riesgo para la presentación de casos de rabia en 
animales domésticos y en las personas. Todos los 
perros analizados fueron negativos a rabia por IFD.

La imposibilidad de muestrear a un ser vivo 
no ha permitido determinar la variante antigénica 
del virus actuante, el que se diagnosticó sólo por 
la presencia de anticuerpos antirrábicos que en 
ningún caso podrían ser causados por la vacunación 
antirrábica.

La presentación de este caso de rabia 
FRQ¿UPD�TXH�D~Q�HQ�OD�IDYRUDEOH�VLWXDFLyQ�GH�UDELD�
animal existente en Chile, el riesgo de transmisión 
de rabia a las personas persiste.

Considerando los antecedentes discutidos 
anteriormente, es lícito pensar que hasta que no se 
demuestre lo contrario, la hipótesis más plausible 
es que se trate de un caso de rabia generada por el 
paso de virus de murciélago a perro y de éste  a la 
persona  afectada. 
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