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RESUMEN: La rabia es una zoonosis reportada por la Organizaciéon M undial de la Salud (OM S)
con una elevada mortalidad en Africa e Asia. Estudios realizados en Angola en las décadas de 1930-
1960 hacen mencién a los perros como principales transmisores de la enfermedad diagnosticada
en caninos salvajes en el laboratorio. En los Ultimos afos se registra un nimero elevado de casos
en el pais, lo que crea un impacto de gran importancia para la salud publica. En este trabajo se
analiza el comportamiento de la rabia humana en los afios 2007 y 2009 en Huambo y para ello se
obtuvieron los datos de los registros del Hospital General de Huambo, Departamento de Salud
Publica de Huambo, informes anuales de la Direccion General y Provincial de Huambo del Instituto
de los Servicios de Veterinaria, e Informes Sintesis del M unicipio Sede de Huambo. Los indicadores
analizados fueron los casos de rabia humana, nimero de personas mordidas y el total de animales
vacunados por especie. El mayor nimero de casos se registr6 en el municipio de Huambo sede y
la franja etaria mas afectada fue el grupo de 1-10 afos. El andlisis estadistico de los datos se realizd
mediante comparacion multiple de proporciones. A pesar de verificarse un aumento en €l total de
animales vacunados en el periodo analizado, esto no repercutié en la disminucion de los casos de
rabia. Se concluye que es necesario incrementar la vigilancia epidemioldgica y el control de esta
Zoonosis en la provincia de Huambo, asi como implementar labores educativas en las comunidades.
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URBAN RABIESIN HUAMBO,ANGOLA, 2007-2009

ABSTRACT: Rabies is a zoonotic disease reported by the World Health Organization with a high
mortality in Africa and Asia. Studies conducted in Angola in the decade 1930-1960 refers dogs as
the main transmitters of the disease diagnosed in wild dogs in the laboratory. In recent years, there
has been a large number of casesin the country, having a major impact on public health. This paper
analyzes the behavior of human rabies in 2007 and 2009 in Huambo, and data were obtained from
the records of the General Hospital, Department of Public Health, annual reports of the General
Provincial Directorate of the Institute of Veterinary Services and reports or do Huambo Township
Headquarters. The indicators analyzed were the cases of human rabies, number of bites and animal
vaccination coverage. The largest number of cases occurred in the town of Huambo Headquarters
and the age group most affected was the group of 1-10 years. Data statistical analysis was carried
out using multiple comparison of proportions. In spite of showing an increase in the number of
vaccinated animals this did not result. It is concluded that it is necessary in to increasing rabica
cases and control of this zoonotic disease in Huambo province, as well as to implement educational
activities in communities.
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INTRODUCCION

Larabia es una enfermedad infecciosa que afecta a
los animales y al hombre siendo el perro el principal
reservorio (1). Ha sido reportada mundialmente y se
estima que ocurrenanualmente 55000 muertes huma-
nas, siendo Africay Asia los que registran el mayor
ndmero de casos (2). Enlos dltimos afios enla Repu-
blica de Angola se registran elevados casos de rabia
humana siendo la Provincia Huambo una de las mas
afectadas y se sefialaal perro como el principal trans-
misor de la enfermedad en el pais (3,4).

La rabia se produce por unvirus que provoca una
encefalomielitis de caracter agudo y fatal y la principal
via de transmisién es la inoculacion de saliva del ani-
mal infectado por medio de la mordedura (5,6). La
sintomatologia mas importante consiste enlos espas-
mos dolorosos de los misculos, paralisis, resultando
en hidrofobia, ataques, coma y muerte (7). El periodo
de incubacién depende de varios factorestales como
la cantidad de virus inoculado, el grado de enervacion,
al sitio de entrada y la proximidad de la mordedura al
sistema nervoso central (8).

Anivelinternacional las instituciones de salud pu-
blicay salud animal dedicadas al control e investiga-
cidnde enfermedades transmisibles prestana la ra-
bia una atencién especial, teniendo en cuenta su alta
letalidad; el impacto psiquico y emocional, el sufri-
miento y la ansiedad de los lesionados y sus familia-
res; suimpacto econdémico por los recursos utiliza-
dosy las horas que el hombre se dedica al tratamien-
to antirrabico, asi como la aplicacion de otras medi-
das de control (9). Por otra parte, la poblacion con
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad son los
nifios (10).

La prevencion de la rabia urbana donde es endémi-
ca, consiste principalmente en conferir una inmunidad
a la poblacién canina, mediante la vacunacion periodi-
ca lo que reducetanto la incidencia como la prevalen-
cia (11,12).

Segun la OMS, los elementos basicos para el con-
trol de la rabia canina son los siguientes: (a) la vigilan-
cia epidemioldgica, (b) la vacunacion masiva y (c) el
control de la poblacion de perros. Para garantizar es-
tos tres elementos se requieren la participacion de la
comunidad, capacidad de gestiény legislacion (13).

El objetivo de este trabajo fue analizar el compor-
tamiento de la enfermedad en la provincia de Huambo
entre los afios 2007-2009.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaronlos indicadores siguientes: casos de
rabia humana, nimero de personas mordidas y resulta-
dos de la camparia de vacunacion animal. La informacion
fue recogida de los registros del hospital general de
Huambo, del departamento de salud plblica de Huambo,
informes anuales de la direcciongeneral y provincial del
instituto de los servicios de veterinaria para evaluar el
comportamiento de la enfermedad enlos municipios de
Huambo. Para el andlisis de los grupos etarios se con-
sider6 solamente el afio 2009 al no contarse con esta
informacidn para el resto de los afios.

Los datos fueron agrupados y procesados median-
te el programa de Excel 2007 y el analisis estadistico
se realiz6 mediante la comparacion mditiple de pro-
porciones.

RESULTADOSY DISCUSION

Del 2007 al 2009 fueron registrados 439 casos
de rabia entodo el pais, de estos enla provinciade
Huambo se reportan 99 casos (22,6%). La compa-
racion entre los casos reportados en Huambo y el
resto de las provincias que la circundan mostré
diferencias significativas para p>0,05 (Tabla 1). En
el periodo analizado el mayor porcentaje de casos
correspondio a la provincia de Huambo, sin diferen-
cias significativas con Kwanza Sul y Benguela en
2008 y 2009 respectivamente.

TABLA 1. Porcentagje de casos de rabia humanaen Huambo y en las provincias colindantes en relacion con €l total de
casos registrados en Angola en € periodo 2007 a 2009./ Percentage of cases of human rabies in Huambo and
surrounding provincesin relation to the total casesreported in Angola in the period 2007-2009.

Angola Huambo Benguela Bie Kwanza Sul Lubango
ANOS ™ cacos | Casos | % | Casos | % | Casos | % | Casos | % | Casos | %
2007 122 54 443 a 17 139b 5 4,1 bc 9 74c 0 0,0d
2008 100 22 220a 4 40b 4 40b 13 130a 2 20b
2009 217 23 106a 23 106a 11 51b 3 l4c 11 51b
Total 439 99 22,6 44 10 20 4,6 25 5,7 13 3

Letras desiguales por fil as indican diferencias significativas para p>0,05
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El analisis de los casos registrados de rabia enlos
diferentes municipios de la provincia de Huambo du-
rante 2007-2009 mostro que elafio 2007 fue el de ma-
yor nimero de casos reportados. Elmunicipio Huambo
sede, fue donde mas casos aparecieron, seguido de
Caala, Londuimbali, Mungo, Ucuma, sindiferencias sig-
nificativas entre estos dltimos. En 2008, 7 de los 11
municipios de la provincia registraron un total de 22
casos, lo que significd una reduccion de 32 casos al
compararlo con el afio anterior. Los municipios Huambo
sede, Caala, Tchicala, Tcholoanga, Londuimbali, regis-
traron el mayor nimero de casos. En 2009 se mantu-
vo latendencia con 23 casos, registrados en 6 munici-
pios siendo Huambo sede, Bailundo y Mungo los que
mas casos reportaron. Estos resultados nos indican
que durante los Ultimos 3 afios el mayor nimero de
casos se registraron en el municipio sede de Huambo
y sus alrededores (Figura 1).
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El grupo etariode 0 a 10 afios, del sexo masculino
fue el mas afectado durante 2009 (Tabla 2). Estos
resultados coinciden con los de otros autores que re-
portan que los nifios son los mas agredidos por tener
unmayor contacto con los perros callejeros que vagan
por las calles (14) y la mayor parte de las personas
gue mueren por la enfermedad, principalmente los ni-
flos no reciben eltratamiento adecuado. No obstante
estos resultados deben ser confirmados conun mayor
ndmero de datos.

Los casos de personas mordidas en el municipio
Huambo sede representan el 95,3 y el 96,1% del total
de la provincia en 2008-2009, seguido de Caala y
Londuimbali (Tabla 3). Se observd ademas un incre-
mento de casos de personas mordidas en 2009 con

2007 2008 2009
B Huambo Sede B Bailundo B Caala
B Catchiungo B Tchicala Tcholoanga ™ Tchindjenge
Ecunha Londuimbali OLongonjo
Mungo Ucuma
F 2,95 P 0,01 Esx 0,039  Esx_0,061 Esx_0,051

FIGURA 1. Casosreportados derabiahumanaen los munid piosdelaprovincia Huambo de2007- 2009./ Reported casesof
human rabies in the municipalities of Huambo provincein 2007 to 2009.

TABLA 2. Distribucion de casos de rabia registrados en € afio 2009 por grupo etario (Fuente: Hospital General de
Huambo)./ Distribution of rabies cases reported in 2009 by age group (Source: General Hospital of Huambo

Edad (afios) 05 5-10 >10 Total Total
Sexo M F M F M F M F
Total 7 3 3 4 4 2 14 9 23
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TABLA 3. Personas mordidas en los diferentes municipios de la provincia Huambo en € periodo 2008-2009./ Persons
bitten in the different municipalities of Huambo province, 2008-2009

Municipios 2008 2009
Casos % Casos %

Huambo sede 2317 95,3a 3350 96,1 a
Caala 45 39,8b 79 58,5b
Ecunha 9 79d 20 14,8 ¢
Longonjo 4 3,5d 2 15d
Ukuma 6 5,3d 0 0,0e
Mungo 9 79d 0 00e
L onduimbali 20 17,7¢ 14 10,4 cd
T.Tcholoanga 11 9,7 cd 8 59d
Catchiungo 4 3,5d 7 52d
Bailundo 5 44d 5 3,7d
Total 2430 100 3485 100
ESX 0,006 0,005
F 24289 3547,82
p 0,0001 0,0001

relacion alafo anterior, lo que incrementa el riesgo de
transmision de la rabia.

Teniendo en cuenta que el municipio Huambo sede
fue el que mayor caso de personas mordidas presento
durante los afios 2008 y 2009, se realizé un analisis
de los casos por comunas en el cual se observé que
existian diferencias entre ellas , en los que sobresale
la comuna Comandante Joaquim Capango que presenta
diferencias significativas en relacion a al resto. Se
destacan las comunas de Calima y Chipipa como las
de menor presentacion, lo que puede deberse a que
estas se encuentran en regiones mas apartadasy se
dedican preferentemente a la agricultura y no a la ga-
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naderia ya que lo perros son frecuentemente utiliza-
dos para arriar y cuidar el ganado. No obstante, seria
recomendable investigar los posibles factores de ries-
go que influyen en esta presentacion (Figura 2).

Elandlisis de los casos de personas mordidas por
especie animal durante elafio 2009 (Tabla4), confirma
al perro como el principal agresor y se destaca el he-
cho de que un gran nimero de personas son mordidas
por animales que no han sido vacunados, lo que las
expone a un alto riesgo de contraer la enfermedad,
teniendo en cuenta que esta especie constituye el prin-
cipal transmisor de la enfermedad en el pais (3,4).

Personas mordidas en Huambo sede 2008-2009

Cdte Cdte Cacilhas Cdte Cdte X. Cdte Calima  Chipipa
Njagi Vilinga Bandeira Samacau Joaquim
Capango
m2008 m2009
F 34 P_0,001_ Esx 0,0068  Esx0,0057

FIGURA 2. Personas mord dasenHuambo sede 2008-2009 di stri buidaspor comunas/ PersonsbitteninHuanmbo Headquarters

distributed by communities, 2008-2009.
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TABLA 4. Personas mordidas por perros y gatos
vacunados y no vacunados en la provincia de Huambo,
afio 2009./ People hitten by dogs and cats vaccinated
and unvaccinated in Huambo province, 2009

Per sonas M or didas 2009
Animales Perros Gatos Total
Vacunados 2218 27 2245
No vacunados 1170 70 1240
Total 3388 97 3485

El analisis del nimero de animales vacunados en
Huambo en el periodo del2007-2009 (Tabla 5) mostré
un incremento general. El nimero de perros y gatos
vacunados en 2009 se incrementd, lo que es de gran
importancia para la epidemiologia de la enfermedad ya
gue la convivencia de estas especies incrementa del
riesgo de transmision (15). Aunque los gatos y monos
pueden formar parte de la cadena de transmision de la
enfermedad (16), no se tienen registros de personas
gue hayan contraido la rabia por la mordedura de es-
tos. No se tienen datos de la poblacion total por lo que
no fue posible calcular la cobertura de vacunacion.

TABLA 5. Animales vacunados en Huambo 2007-2009./
Vaccinated animals in Huambo, 2007-2009

Animales Vacunados
ARnos perros gatos monos Total
2007 18272 453 24 18749
2008 22594 438 92 23124
2009 35141 1981 80 37202
Total 76007 2872 196 79075

A pesar de verificarse un aumento en el total de
animales vacunados enel periodo analizado, esto no
repercutio en la disminucion de los casos de rabia,
esta situacion puede estar ligada al estado de salud
de los animales que en la mayoria de los casos no
tienen asistencia médica violando las precauciones
especiales para el uso de las vacunas. El desconoci-
miento de la eficacia y viabilidad de esta estrategia
profilactica dificulta la eliminacion de los casos huma-
nos (17), la falta de control de vacunas antirrdbicas
aliada a la inexistencia de pruebas seroldgicas para
medir los niveles de anticuerpos enlos animales, son
aspectos a tener en cuenta en la profilaxis de la rabia.
Por otra parte, el desconocimiento del nimero aproxi-
mado de perros enla provincia impide alcanzar la cifra
del 80% de animales vacunados para controlar la en-
fermedad (18) pudiendo ser las causas que impiden la
reduccion de rabia humana.
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Elinsuficiente registro de datos epidemioldgicos,
de analisis y difusién de la enfermedad a nivel del
servicio de veterinaria y los servicios de salud de
Huambo es una limitante para el conocimiento real y
cuantitativo de los casos, impidiendo de esta forma
una distribucion real de la enfermedad. También, el
bajo nivel de educacién sobre la prevenciony trans-
mision son factores que concurren para el fracaso
del combate contra esta zoonosis en corresponden-
cia conlo planteado por varios autores (19). Sin infor-
macion no es posible la toma de acciones objetivas y
focalizadas dirigidas a eliminar y prevenir los factores
de riesgos de la enfermedad. Aesto se suma que la
provincia no dispone de diagndéstico de laboratorio lo
gue impide considerar confiable la informacién sobre
lavigilancia epidemioldgica confirmado en otros estu-
dios similares (20).

En la vigilancia de la enfermedad, los datos
epidemioldgicos son esenciales tanto para los médi-
cos como para el servicio veterinario para que de esta
forma se analicenlas decisiones oportunas enlas cua-
les la aplicacién de medidas de prevencion, asi como
de educacion a la poblacién son esenciales para el
combate contra esta temible enfermedad.
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