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RESUMEN

La rabia es un virus que provoca una enfermedad zoondtica mortal en mamiferos, tanto
terrestres como voladores, que se transmite a través de la saliva de mamiferos infectados.

Este virus es prevenible mediante una profilaxis pre y postexposicidon adecuadas, empleandose
actualmente vacunas hechas a partir de embriones de pato y vacunas inactivadas cultivadas en
células diploides humanas. Estas son eficaces frente a la mayoria de las cepas de Lyssavirus que
provocan rabia, salvo aquellas cepas nuevas que afectan a mamiferos voladores, como los
murciélagos.

El virus de la rabia, que ha acompafiado la humanidad durante siglos, sigue cobrando vidas hoy
en dia. Por esto, la Unién Europea estd poniendo en priactica iniciativas para la erradicacién de
la rabia en colaboracién con los demas paises europeos no miembros de la UE. Uno de los
métodos de erradicacién mas empleados, ademas de la vacunacidn sistemdtica de animales, la
investigacion continua de formas de prevencién y tratamientos, y los sistemas de notificacidn
de casos para la medicion de la situacién epidemioldgica nacional actual del virus, son las
campafias de vacunaciones orales aéreas.

Sin embargo, la consecucidn de este objetivo es dificultada por conflictos bélicos como la guerra
ruso-ucraniana, la globalizacién, el transporte ilegal de animales tanto domésticos como salvajes
dentro de Europa, y el surgimiento de nuevas cepas de Lyssavirus en murciélagos que provocan
rabia en humanos.

Palabras clave: Rabia, Europa, prevencién y control, comunicacién sanitaria.

ABSTRACT

Rabies is a virus that causes a fatal zoonotic disease which affects mammals, both terrestrial
and airborne, transmitted through the saliva of infected mammals.

This virus is preventable through appropriate pre and postexposure prophylaxis, currently
utilizing vaccines derived from duck embryos and inactivated vaccines cultivated in human
diploid cell cultures. These vaccines are effective against most Lyssavirus strains responsible
for rabies, except for newly identified strains affecting flying mammals, such as bats.

The rabies virus, which has afflicted humanity for centuries, continues to result in fatalities
today. Consequently, the European Union is implementing initiatives aimed at the eradication
of rabies, in cooperation with non-EU European countries. Among the most widely employed
eradication strategies, alongside systematic vaccination of animals, ongoing research of
preventive measures and therapeutic approaches, and the establishment of case reporting
systems for monitoring the national epidemiological status, are the aerial oral vaccination
campaigns.

Nevertheless, achieving this objective is challenged by factors such as armed conflicts, like the
Russian-Ukrainian war, globalization, the illegal transport of domestic and wild animals within
Europe, and the emergence of new Lyssavirus strains in bats capable of transmitting rabies to
humans.

Key Words: rabies, Europe, prevention and control, health communication.



1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion

La rabia (1) es una enfermedad zoonética viral, de manera que se puede transmitir de animales
como perros, gatos o murciélagos a humanos. Se trata de una enfermedad cuyo primer registro
fue en la antigliedad (2), habiendo un reconocimiento de ella y de su transmisidn a humanos
desde hace casi 4000 afos. A la vez, hay una larga historia de métodos para su prevencion (3),
desde hechizos a la vacunacion efectiva de un nifio de 9 afios por Pasteur (usando cerebros de
ratdn), hasta alcanzar finalmente las vacunas empleadas hoy en dia.

El virus de la rabia pertenece al género Lyssavirus, dentro de la familia de Rhabdoviridae. Se
trata de un virus especifico a mamiferos que se halla en la saliva de animales infectados. Se
transmite generalmente a través de una mordedura, aunque también es posible su transmisién
através de arafiazos y lamidas de un animal infectado sobre una herida expuesta. La transmision
usual de este virus es generalmente de animal a persona, y rara vez se ha dado el caso de
contagio entre humanos (7).

De manera global, el virus de la rabia cobra 59000 vidas al afio, el mayor porcentaje de muertes
encontrandose en los continentes de Asia y Africa, la mayoria por transmisién de perros a
humanos y en menores de 15 afios (5). Parte del porcentaje restante lo conforman casos
europeos, como las 1237 muertes en el 2024, de las cuales 1141 se dieron Unicamente en
Ucrania (14).

Existen numerosas iniciativas europeas en busca de la erradicacion completa completo de la
rabia en el continente europeo para el aio 2030, impulsadas por organizaciones oficiales como
la OMS (Organizacidon Mundial de la Salud), el OMSA (Organizacién Mundial de Sanidad Animal)
y la ONU (Organizacidn de las Naciones Unidas) (6).

Sin embargo, estas iniciativas se enfrentan a varios obstaculos que dificultan la consecucién de
sus objetivos. Por ejemplo, aunque la rabia canina es endémica en Ucrania, una de las
consecuencias de la guerra ruso-ucraniana ha sido el pronunciado ascenso en los casos de rabia,

lo que dificulta cualquier campana que pudiera emprender el gobierno ucraniano para su
reduccion (6).

1.2. Objetivos

En este trabajo se va a indagar mas en profundidad sobre los siguientes objetivos:
- Determinar qué es la rabia, su patogenia y etiologia.
- Exponer los métodos de prevencion de la rabia y su limitado tratamiento.
- Repasar el desarrollo histérico de la vacuna de la rabia.
- Analizar la situacion global y europea del virus de la rabia.

- ldentificar problemas que aumentan los casos de rabia anuales y medidas que se estan
llevando a cabo actualmente para reducir estos.



1.3. Estrategias de busqueda bibliografica

Se emplean las bases de datos PubMed y Scopus para la busqueda de articulos de interés sobre
la rabia y su situacion actual en Europa. Primero, se consulta PubMed, empleando los términos
“Rabies”, “Europe” y los operadores booleanos “AND”, obteniendo asi 620 resultados. Después,
se limitan estos resultados por fecha de publicaciéon desde 2015 a 2024, obteniéndose 190
resultados, y se filtran por idiomas (inglés y espafiol), obteniéndose asi 187 resultados.
Finalmente, se afina aun mas la busqueda especificando que los articulos buscados sean en
humanos, reduciendo asi los resultados a 69. De estos se seleccionaron 14 por descarte al leer
titulo y resumen.

La busqueda de articulos sigue un proceso similar en Scopus, empleando para ello los términos
“Rabies”, “Europe” y los operadores booleanos “AND”, como en Pubmed. Sin embargo, en
Scopus, se encontraron 843 resultados. Se aplicaron los criterios de busqueda anteriores
(articulos fechados entre 2015 y 2024, obteniéndose 258 resultados; limitacion por los idiomas
espanol e inglés, obteniéndose 241 resultados, y solo casos humanos, obteniéndose 119
resultados) mediante los que se consiguen un total de 119 resultados. Este niUmero se reduce a
25 tras la seleccion final por titulo y resumen.

La suma de resultados encontrados a través de ambas bases de datos es de 39. En este punto,
se reducen a 26 tras eliminar 13 por estar duplicados. Son estos 26 articulos que forman la base
bibliografica del trabajo y se encuentran en el apartado correspondiente, junto a 3 resultados
mas en la forma de paginas web, importantes para esta revisién bibliografica. Asi pues, para la
realizacidn de este trabajo, se emplean 29 referencias.
Por lo tanto, los criterios de inclusion de los resultados en esta revision fueron cuatro:

- Articulos publicados entre el 2015y el 2024.

- Articulos que realicen de alguna manera una discusién sobre la rabia.

- Articulos focalizados en Europa o que incluyen a Europa.

- Articulos cuyo enfoque principal sea la rabia en los humanos.
Y los criterios de exclusidn de esta revisidn fueron tres:

- Articulos anteriores a las fechas especificas.

- Articulos cuyo enfoque era la rabia en los animales, o vacunas de la rabia
en animales.

- Articulos realizados mayoritariamente en otros continentes, o que no
incluian Europa.



Figura 1. Diagrama sobre la busqueda bibliografica.
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1.4. Capitulos de la revisidn bibliografica

Este trabajo comienza con la definicién de la rabia, en la cual se comenta su etiologia,
patogenia e impacto en la salud humana, asi como la evolucién del manejo de esta a lo largo
de la historia de la humanidad. A continuacion, se describen las profilaxis pre y postexposicion
posibles tras contactos con individuos infectados del virus, el limitado tratamiento posible, y
las vacunas disponibles para su prevencién. Seguidamente se profundiza en la situacion actual
de la rabia en Europa, describiendo su epidemiologia, las campafias de prevenciény la
dificultad de seguimiento de casos infectados, para finalmente discutir los diferentes
obstaculos para la erradicacién total del virus en el continente europeo.



2. Capitulo 1: Qué es la rabia

La rabia es una enfermedad zoondtica viral (1), de manera que se puede transmitir de
animales como perros, gatos o murciélagos a humanos. Se trata de una enfermedad cuyo
primer registro fue en la antigliedad (2), habiendo ya entonces un reconocimiento de lo que
era la rabia y de su transmisidon a humanos desde hace casi 4000 afios.

2.1 Etiologia v patogenia

La enfermedad de la rabia es causada por el virus del mismo nombre, que se encuentra dentro
del género Lyssavirus, en la familia de Rhabdoviridae (7). El género Lyssavirus, ademas de
caracterizarse por su habilidad de causar encefalitis letargica, se trata de un tipo de virus ARN
monocatenario negativo que posee acido ribonucleico de cadena sencilla de sentido negativo,
de manera que su forma de replicacién varia en cuanto a otros virus (1).

Este virus ha ido evolucionando junto con los huéspedes que ha ido infectando, pudiendo
diferenciarse dentro de esos huéspedes mamiferos voladores y no voladores (7). Cabe destacar
que las Américas son los Unicos continentes donde la rabia es el Unico Lyssavirus presente,
mientras que en el resto del mundo existen 13 Lyssavirus diferentes que pueden infectar a
murciélagos y causar la rabia (8).

Los Lyssavirus, entre los que se incluye el virus de la rabia, se encuentran en la saliva de
mamiferos infectados (7), por lo que la transmision de este virus es tipicamente a través de una
mordedura por un mamifero infectado a otro no infectado. Sin embargo, existen otras formas
de transmisién, como puede ser por arafiazo que entra en contacto con saliva infectada, o por
contacto entre mucosa y saliva infectada (1). También existen vias de transmisién mucho menos
frecuentes, como a través de una donacion de érganos o por inhalacidn de aerosoles (1).

Cuando una persona es expuesta al virus de la rabia, la velocidad de propagacién de este
depende de la zona corporal expuesta. Influye, por tanto, la distancia que haya entre la zona
expuesta y el sistema nervioso central, de manera que una mordedura en la pierna hara que el
virus tarde mas en alcanzar el cerebro y volverse mortal que una mordedura en la mano (7). A
través de los nervios periféricos y los axones, alcanza el sistema nervioso central donde,
empleando los microtubulos y demds proteinas, logra meterse dentro de la neurona (1).

Una vez dentro de las neuronas, en la médula espinal y en el cerebro, se empieza a replicar
rapidamente, causando encefalitis letargica y una degeneracidon neuronal rapida y progresiva.
Al no generar una gran respuesta inflamatoria, y al estar dentro del sistema nervioso central, el
sistema inmune del huésped no es capaz de frenar la infeccidon a tiempo, resultando en una
mortalidad del 100% una vez el virus alcanza el cerebro y provoca sintomas en el huésped. Otro
método que emplea el virus para evadir al sistema inmune y poder continuar con su replicacion
es impidiendo la apoptosis de las neuronas infectadas, a través de la muerte de las células T para
gue estas no puedan identificar y eliminar estas (1).

La naturaleza de la exposicién también es un factor condicionante, en tanto que cuanto mayor
extension o profundidad tenga la mordedura, mas carga de virus porta y por ende mas rapido
aparecen los sintomas (9).

El periodo de incubacion del virus suele rondar una semana, aunque se han dado casos de
periodos de incubacidon de meses e incluso afios (7). Una vez el virus alcanza el cerebro del
huésped y empieza a provocar sintomas en este, el prondstico es mortal en el 100% de los
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individuos infectados (1).

Tras la introduccion del virus en el organismo, este se replica durante un periodo corto en el
musculo cerca del sitio de exposicién antes de avanzar rdpidamente al sistema nervioso central
(7), provocando sintomas en el individuo infectado. Después se propaga por los nervios y se
asienta, ademas, en las glandulas salivares del huésped infectado. La facilidad que esto supone
para infectar a nuevos individuos ha permitido que el virus sobreviva y prolifere cerca de cuatro
mil afios (1).

2.2 Impacto de la rabia en la salud humana

Los sintomas iniciales de la infeccion de la rabia suelen empezar siendo poco especificos, dolores
de cabeza o fiebres, hasta llegar a los mas caracteristicos, como son la hidrofobia e
hipersalivacidn (9). Los sintomas a presentar por la persona infectada varian segun la clase de
rabia que tenga, existiendo tres grandes tipos: la rabia furiosa, la rabia paralitica y la rabia no
clasica (9).

La primera, la rabia furiosa, engloba el 80% de casos. Se trata de una hiperactividad del sistema
nervioso, cuyos sintomas mas notorios son una marcada hidrofobia, asi como hipersalivacion.
Esta forma del virus de la rabia se caracteriza por un comportamiento mas agresivo y erratico
en el individuo, llevando finalmente al coma y la muerte de este.

El segundo tipo es la rabia paralitica, la cual compone el 20 % de los casos de rabia. Prima en ella
una paralisis progresiva, todo lo contrario a esa anterior hiperactividad nerviosa de la rabia
furiosa. Este tipo esta marcado por una debilidad muscular y paralisis ascendente, acompafiadas
de mioedema, fiebre y disfuncion de la vejiga que, por ultimo y al igual que la forma de rabia
anterior, lleva al comay a la muerte.

En cuanto al tercer tipo, este corresponde a la rabia no clasificable. Esta destaca por incluir una
serie de sintomas generalizados y dificilmente achacables a la rabia. Estos sintomas pueden ser
vértigo, alucinaciones, convulsiones o ataxia entre otros.

Una vez la persona empieza a presentar sintomas, no existe cura para esta enfermedad y se
tendrian que llevar a cabo cuidados paliativos (9), ya que la vacunacién Unicamente es efectiva
en casos anteriores a la llegada de la infeccion viral al sistema nervioso central con la
consecuente provocacién de sintomas en el individuo (10). Estos cuidados paliativos deben
incluir una habitacion individual para el paciente y la administracién de medicamentos
analgésicos, antipiréticos y, finalmente, sedantes (9).

Dentro del impacto de la rabia sobre el propio individuo infectado, también es necesario
considerar el impacto que este virus tiene en lo que concierne a lo social y lo econémico. Las
campafias de vacunacion tanto a personas como animales, el seguimiento de casos, la
investigacion continua de la rabia y de los posibles tratamientos suponen un gasto de recursos
econdmicos importante. Ademds, existen estigmas importantes que rodean a la rabia y a los
individuos infectados de esta, y una diferencia importante entre la educacién que recibe la
poblacién y su acceso a los servicios sanitarios segun el lugar en el que resida esta, lo que
dificulta un adecuado seguimiento y prevencién de la enfermedad (6).



2.3 Historia de la rabia en Europa

La humanidad convive con perros domesticados desde la antigliedad, por lo que existe un
registro del virus de la rabia desde el inicio de esta convivencia. Por ejemplo, del Cédigo de
Eshnunna (1930 a.C.), ciudad mesopotamica, ha llegado a nosotros un extracto de la
penalizacidn establecida para el dueiio de un perro en caso de que su mordedura provocara la
rabia en otra persona (2).

En el dmbito mediterrdneo, la cultura grecorromana también ha proporcionado registros de este
virus, especialmente por parte de Caelius Aurelianus, uno de los primeros en la historia en
describir los cuidados paliativos adecuados para un individuo infectado con la rabia. Dioscérides
y Celsus, dos farmacéuticos de Grecia, empezaron a usar la cauterizacion como método curativo
de heridas provocadas por mordiscos de perros infectados, un método que se empleaba para
inactivar lo que ellos consideraban veneno. A esto se afladen otras practicas profilacticas como
los hechizos y las plegarias a divinidades protectoras, acciones consideradas parte del proceso
curativo por los miembros de esas sociedades (2).

En la Alta Edad Media se realizaron numerosos escritos sobre este virus, con un mayor enfoque
en los sintomas de los individuos infectados, e incluso empezaron a diferenciar en parte los
distintos tipos de rabia, llegando a describir los sintomas de la rabia paralitica. También se
empezé a implementar una buena higiene de la herida tras la mordedura de un perro
potencialmente infectado, aunque el avance que se habia producido a lo largo de las culturas
griega y romana se vio enlentecido con la aparicidn del cristianismo. Asi, con la expansion de
esta fe, los tratamientos anteriores de la rabia se vieron reemplazados en momentos por rituales
y liturgias. Un ejemplo de este retroceso en cuidados se ve en la capilla de Saint-Tlgen, en
Francia, donde se asfixiaba hasta la muerte mediante colchones a personas que se consideraban
infectadas con rabia, en los casos donde los rezos realizados previamente no proporcionaron la
cura a la enfermedad (2).

A lo largo de la Edad Media se siguieron estudiando y registrando los sintomas de la rabia, sus
posibles vias de transmisidn y curas, aumentando los conocimientos acerca de este virus, pero
en Europa los tratamientos seguian basandose en la fe cristiana. Cabe destacar, no obstante,
gue pese a los nuevos métodos con los que se hizo frente a la enfermedad durante estos siglos,
la cauterizacion de heridas infectadas descrita por Dioscérides y Celsus se siguié empleando
hasta el siglo XIX (2). Una vez se establecid oficialmente la relacién causal entre la mordedura
de perroinfectado de rabiay el fallecimiento del infectado, empezaron a surgir tan pronto como
el siglo XV regulaciones para el mantenimiento de perros domesticados. En Paises Bajos, por
ejemplo, se aplicaron medidas para llevar a cabo la eliminacidon de la presencia de perros
callejeros en ciudades, como puede ser en Utrecht en 1446 (2).

Sin embargo, no fue hasta el siglo XIX que se avanzé de manera cientifica en la comprensién de
este virus, con autores como Samuel Cooper escribiendo sobre la fisiopatologia y la clinica de la
rabia. Fue en esta época de avances significativos en el conocimiento del virus de la rabia y sus
componentes que Louis Pasteur pudo desarrollar la primera vacuna efectiva contra la rabia, tras
la prueba de esta en un nifio de 9 afios llamado Joseph Meister. Posteriormente, Joseph Meister
recibiria también por primera vez dosis adicionales de la vacuna antirrabica de Pasteur después
de sufrir una segunda exposicion al virus (2).

Desde entonces, la investigacién y desarrollo de formas de prevencion de esta enfermedad ha
experimentado avances significativos, como el desarrollo de nuevas vacunas de la rabia, el
empleo de las inmunoglobulinas humanas, y las terapias de profilaxis pre y postexposicién. Aun
asi, sigue sin haberse hallado una cura definitiva en el siglo XXI (2).



2.4 Historia de la vacuna de la rabia.

A partir de la creacién de la vacuna antirrdbica por Louis Pasteur en 1885, se han ido
desarrollando nuevas vacunas (Tabla 1) (10):

Tabla 1. Historia de las vacunas.

1885: creacion de la primera vacuna efectiva contra la rabia por Louis Pasteur y Emilie Roux,
a partir del tejido nervioso obtenido de la médula espinal de un conejo infectado con rabia
(3). Tras probar su eficacia en un laboratorio, la administraron exitosamente por primera vez
en 1885 sobre Joseph Meister. Aunque la vacuna fue efectiva, por su gran virulencia 'y
provocacién de la rabia posvacunacién, se tuvo que modificar.

1908: se empiezan a usar, a partir de la vacuna de Pasteur, las vacunas quimicamente
modificadas de Fermi y Semple. Aunque estas también estuvieran hechas a partir de tejido
nervioso, esta vez fue a partir del tejido cerebral obtenido a partir de ovejas o cabras
infectadas. Se dejé de usar por sus efectos secundarios severos, como el sindrome de Guillen-
Barre, y la OMS dejé de recomendar su uso.

1920: primera conferencia sobre la rabia que dicta que las vacunas deben ser inactivadas o
atenuadas para su uso, para mejorar su seguridad y eficacia.

Afios 40: comienza el uso de vacunas antirrdbicas inactivadas con fenol libres de mielina,
hechas a partir del tejido cerebral de un ratén infectado. Esta falta de mielina hace que esta
vacuna reaccione menos que las anteriores. Sin embargo, no estaba completamente libre de
mielina, provocando efectos adversos en su administracién hasta que se dejé de emplear.
finalmente, la OMS deja de recomendar su uso.

Afos 50: se empiezan a administrar vacunas antirrdbicas formadas a partir de embriones de
pato y pollo, conteniendo el virus de la rabia al 10% suspendida en embriones completos de
estos. Aunque aumentd la eficacia de la vacuna, por sus efectos adversos y su baja
inmunogenicidad, se sustituye por otras vacunas con mayor seguridad y eficacia. En esta
época, se empieza la investigacién de vacunas formadas a partir de cultivos celulares, dejando
atras aquellas formadas a partir de tejido nervioso con mielina.

1965: Wiktor y Koprowski crean la primera vacuna hecha a partir de células humanas
diploides.

1985: se crean las vacunas hechas a partir de embriones de pato y pollo purificados, asi como
las vacunas basadas en células Vero.

A partir de los afios 50, se empiezan a emplear las vacunas modernas actuales basadas en
cultivos celulares y se dejan de emplear aquellas hechas a partir de tejido nervioso. Este
cambio fue de gran importancia, ya que estas no contienen mielina, una proteina incluida
dentro del tejido nervioso que provoca grandes efectos adversos, como encefalomielitis
posvacunal o sindrome de Guillen-Barre. Son mas seguras y efectivas, sin llegar a provocar la
enfermedad de la rabia.

Actualmente, en la mayoria de los paises de Europa, teniendo en cuenta que cada pais tiene sus
propios protocolos pautando la frecuencia y el modo de administracion de vacunas, asi como
cuales administrar, y siguiendo las recomendaciones de la OMS, se emplean las siguientes
vacunas para la prevencion de la rabia (10):
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- Lasvacunas antirrabicas inactivadas.
- Lasvacunas antirrabicas atenuadas.

- Las vacunas antirrabicas formadas a partir de embriones de pato y pollo
purificadas.

- Lasvacunas antirrabicas basadas en células diploides humanas.

- Las vacunas antirrdbicas orales, su uso reservado para los animales
silvestres.

Finalmente, las vacunas que estan sujetas a estudio y se estdn desarrollando en este momento
son aquellas formadas a partir de ADN y ARN mediante ingenieria genética, ya que estas
poseerian una mayor eficacia y seguridad comparada con las vacunas antirrabicas
contemporaneas (10).

3. Capitulo 2: Profilaxis de la rabia

Efectivamente, el virus de la rabia sigue a dia de hoy siendo mortal, una vez se presentan los
sintomas (10). Sin embargo, distintos métodos han sido desarrollados para impedir que el virus
alcance el sistema nervioso central y cause la muerte del individuo. Esto se consigue a través de
ciertos medios preventivos, los cuales pueden ser divididos en tres grandes bloques: profilaxis
preexposicion, profilaxis postexposicion, y la vacuna de la rabia, pudiendo esta ultima formar
parte de las dos anteriores. Asi, el tipo de profilaxis a aplicar dependera de cuando se ha dado
una exposicién al virus (9).

3.1 Profilaxis preexposicidn

La prevencidon de la rabia se trata de un tema sobre el cual sigue habiendo cierto
desconocimiento, tanto a nivel de la poblacién general como a nivel de los profesionales
sanitarios. Los riesgos de infeccidn, los procedimientos en caso de mordeduras, y la vacuna de
la rabia y su implementacién son todo cuestiones que requieren de mayor divulgacién y
educacion (14).

Cuando el individuo, bien por su trabajo o bien por su pais de origen, presenta un riesgo elevado
de ser expuesto al virus de la rabia en un futuro (11), se aplica la profilaxis preexposicion. Esta
consiste en la administracion de la vacuna de la rabia (9) para evitar la infeccidn, pero también
incluye una educacién sanitaria adecuada para asi reducir la posibilidad de exposicion,
realizando asi una prevencién primaria (14).

Por otra parte, los viajes a paises endémicos de rabia son cada vez mas frecuentes debido a la
globalizacion. Esto hace que sea importante impartir una educacién para la salud adecuada, para
promover el conocimiento de los posibles focos de infeccién como, por ejemplo, perros
callejeros o animales salvajes y los signos de infeccidn de la rabia en estos animales por parte de
la poblacion. Una buena educacion para la salud incluird, ademas, instrucciones para interactuar
con focos de infeccién (evitando el contacto fisico con animales potencialmente infectados),
junto con informacidn sobre la existencia de la vacuna de la rabia y en qué casos se deberia
valorar su administracion. Segun la OMS, los criterios para administrar la vacuna antirrabica
como parte de una profilaxis preexposicién se basan en proporcionar estas a aquellas personas
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para las que, por la naturaleza de su trabajo, condicidn, edad, o entorno, exista un mayor riesgo
de entrar en contacto con el virus, tal como trabajadores de laboratorio, veterinarios, nifios, y
personas que vivan en o vayan a visitar paises endémicos de la rabia (9).

3.3 Profilaxis postexposicion

Cuando el individuo ya ha sido expuesto al virus se aplica la profilaxis postexposicién, para
reducir las probabilidades de infeccidn (9). Esta consiste en administrar la vacuna antirrabica
pero, segun la gravedad de la exposicidon, se puede aplicar ademas inmunoglobulinas
antirrabicas humanas. Esto debe complementarse con una higiene basica de la herida para
reducir las probabilidades de desarrollar la enfermedad (9). La OMS ha establecido las siguientes
categorias de exposicidn, para asi elaborar un plan de actuacién de acorde a las probabilidades
de infeccion del individuo (9):

- Categoria I: sin exposicidn ni riesgo (e]. dar de comer a animales).
- Categoria ll: exposicion leve (ej. arafiazo).
- Categoria lll: exposicion grave (ej. mordeduras).

En la categoria ll, al ser leve, con una dosis de recuerdo de la vacuna bastaria. En el caso de que
la persona no haya recibido ninguna dosis previa, seria necesario iniciar el esquema vacunal de
la vacuna antirrdbica. En ninguno de estos casos seria necesaria la aplicaciéon de
inmunoglobulinas humanas antirrdbicas, dentro de individuos no inmunodeprimidos (11).

Por lo que se refiere a la categoria Ill, al ser una exposicion tan grave, es necesaria la
administracién de inmunoglobulinas antirrabicas humanas en la propia herida antes de curar o
realizar una sutura, junto con la primera dosis de la vacuna antirrabica de las dosis totales que
se deben aplicar (9).

En una gran parte de individuos infectados que requieren una profilaxis postexposicién, no se
administran las inmunoglobulinas antirrdbicas humanas con la suficiente antelacién, lo que
puede impactar negativamente la salud de la persona e incrementar sus posibilidades de
desarrollar la rabia y fallecer por causa de ella (4).

A su vez, cabe destacar que el virus de la rabia puede llegar a ser 100% prevenible (14) con
vacunacion como parte de una profilaxis de preexposicion o como acompafante de
inmunoglobulinas humanas antirrdbicas en la profilaxis postexposicion. En la actualidad, no se
han registrado casos de muertes por rabia si el paciente ha recibido una profilaxis adecuada. Sin
embargo, los paises donde hay una mayor nimero de casos mortales suelen ser aquellos con
menos potencia econémica para aprovisionarse de vacunas de la rabia, lo que dificulta
proporcionar esta profilaxis tan necesaria para impedir el desarrollo de la enfermedad (11).

3.3 Tratamiento de la rabia

En lo que respecta al tratamiento de la rabia, este es inexistente a dia de hoy, ya que no se ha
descubierto ningin medicamento efectivo contra la rabia una vez esta provoca sintomas clinicos
en el individuo infectado (9). Aun asi, en el momento de exposicion al virus hay una serie de
acciones que el individuo expuesto puede llevar a cabo para disminuir la probabilidad de
desarrollar los sintomas, ademds de tomar la medicacion recomendada en la profilaxis
postexposicidon. Estas acciones consisten en la limpieza inmediata de la herida, tanto si es una
mordedura como un arafiazo u otra lesion, con agua caliente y jabén abundante, frotando
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minimo durante 15 minutos. También se ha de aplicar povidona iodada o detergentes
especificos para la limpieza y desinfeccion de la herida, y se debe evitar realizar cortes en la
herida (por ejemplo, en un intento de preparar los bordes para una sutura mejor), ya que esto
aumentaria la propagacion del virus por los tejidos del individuo. En caso de signos de infeccién
bacteriana, es recomendable la administracién de antibiético. Ademas, es recomendable llevar
a cabo una profilaxis antitetanica ademas de una profilaxis antirrabica (9).

Otras medidas que forman parte de la profilaxis postexposicion son el informar a las autoridades
sanitarias de que se ha producido una exposicién a este virus, destacando el animal causante y
el lugar en el que se produjo. El paciente debera informarse por medio de los profesionales de
la salud acerca de la enfermedad de la rabia y el prondstico que tiene en caso de que no se lleve
a cabo una profilaxis adecuada. Es durante esta consulta que el profesional debe recalcar al
paciente y a sus familiares que es imperativo actuar con rapidez, ya que el prondstico del
paciente empeorara cuanto mas tiempo pase desde su exposicidn al virus hasta su tratamiento,
por profilaxis o por higiene de la herida. Toda noticia dada al paciente y a su familia debe ser
veridica y transmitida con empatia, pero sin minimizar la seriedad de la situacién (9).

Ademas de las anteriores acciones que se pueden realizar tras sufrir una exposicién al virus, es
necesario transmitir a las poblaciones la importancia de buscar ayuda médica inmediatamente
después de sufrir una mordedura u otra forma de contacto con un animal salvaje, o un animal
doméstico del cual se desconoce su estado vacunal. Se debe familiarizar tanto a la poblacidn
general como a los profesionales sanitarios sobre la existencia de los métodos de prevencién del
virus de la rabia y las respuestas postexposicion como parte de una educacion para la salud
eficaz (9).

Finalmente, aunque formalmente no exista ninguna medicacion ni tratamiento que cure la rabia
tras el comienzo de sus sintomas clinicos, cabe mencionar la existencia del Protocolo Milwaukee,
de Estados Unidos. Este protocolo consiste en inducir el coma en el individuo infectado y la
administraciéon de antivirales en ese estado, con el propdsito de proporcionarle tiempo al
cerebro para combatir este virus. Se aplicé este protocolo exitosamente en una nifia de 15 afios
del pais que no perdié la vida tras la aplicacidon del protocolo, incluso después de haber
presentado sintomas. Sin embargo, su eficacia no estd demostrada y no se puede recomendar
como tratamiento (9).

3.3 Vacuna de la rabia

El método mas eficaz para prevenir esta enfermedad mortal es la vacuna antirrabica (9), que se
usa generalmente como parte de una profilaxis postexposicién. Sin embargo, en ciertos paises
y grupos de riesgo, se emplea como parte de una profilaxis preexposicién (16).

Hoy en dia se usan principalmente dos tipos de vacunas antirrdbicas: la vacuna a partir de
embriones de pato, y las vacunas inactivadas cultivadas en células diploides humanas. Esta
ultima ha sustituido mayoritariamente el uso del primer tipo de vacunas, ya que estas tienen
una gran cantidad de efectos adversos y proporcionan poca antigenicidad (3).

Las vacunas inactivadas cultivadas a partir de células diploides humanas tienen menos efectos
adversos y una mayor antigenicidad, de manera que la OMS las consideran como el Gold
Standard de las vacunas antirrabicas (3). Es importante afiadir que en paises en via de desarrollo
fue necesaria la sustitucion de esta segunda vacuna por una mas barata, ya que no se podia
justificar la coste-efectividad de esta, razdn por la cual la vacuna hecha a partir de embriones de
pato purificada (tan eficaz como la vacuna hecha partiendo de células diploides, aunque con mas
efectos adversos) comenzd su uso en varios paises del mundo y de Europa (3). Algunos de los
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efectos adversos que puede presentar la persona tras la administracidn de la vacuna antirrabica
son: dolor de cabeza, dolor muscular, fiebre, diarrea, vémitos, inflamacién o infeccion del
cerebro y convulsiones.

En la siguiente tabla (Tabla 2) (18) se muestra el calendario de vacunacién en Espafia. Mediante
ella se puede observar en qué dias se proporciona cada dosis segln el estado del individuo. Un
factor importante a tener en cuenta al interpretar la tabla es que tanto los pacientes
inmunizados como los no inmunizados son inmunocompetentes:

Tabla 2. Pauta de administracion de la vacuna antirrabica en Espafia.
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c .

© (0,7,21 1 dosis de recuerdo. 0,7,21

Q

3

g | Alternativamente: Alternativamente:

()]

o

s |07 0,7

©

)

: /4 L) 7 .

S + analisis seroldgico a las 2-4
semanas de la 12 dosis

- 0,3,7,14y 28 (pauta 0,3 Pauta Essen

& | _ | Essen)

S — . .

S o +inmunoglobulinas

[ , . -

% O | Dias 0 (dos dosis), 7, 21 humanas en exposiciones de

o (pauta Zagreb) categorias Il y lll.

[

£ Pauta Essen o Zagreb s L

g + analisis seroldgico a las 2-4

e . . semanas de la 12 dosis

0 +inmunoglobulinas

. L (En cat. lll, al haber

8 | = | humanas antirrabicas L . L

= = recibido dosis + evitacion de tomar

(] - . .

2 3 anteriores, no es inmunosupresores durante

o . - , .

o necesario administrar | este tiempo, en la medida

© . . .

e inmunoglobulinas de lo posible.

& humanas.)

De forma general, en adultos, no es habitual una vacunacién pre-exposicién sistémica en Europa
(16), y, en caso de embarazo, no se recomienda el uso de la vacuna antirrabica a menos que los
beneficios superen los riesgos y, aun asi, se debe evitar su empleo en el primer trimestre de
gestacion (15). En la mayoria de los paises europeos, no existen recomendaciones oficiales de
vacunacion pre-exposicion salvo en paises como Bosnia, Serbia, Republica Checa y Montenegro.
En estos paises, por ser endémicos de rabia, la vacunacion es incluso obligatoria para el personal
de riesgo, como pueden ser los sanitarios, espeledlogos, veterinarios y cazadores (16).

No obstante, es importante recalcar que en la actualidad hay escasez de vacunas antirrabicas a
nivel mundial debida a su alto coste de fabricacion. Esto obliga a ciertos paises, generalmente
aquellos en vias de desarrollo, a no vacunar incluso en casos donde seria necesario, o a emplear
otras variedades de la vacuna menos eficaces, lo que incrementa a su vez su coste al necesitar
repetidas dosis. A este problema se afiade el desconocimiento por parte de los profesionales
sanitarios sobre cuandoy cémo administrar la vacuna antirrabica. Esto supone un gran obstaculo
a nivel mundial que se busca resolver con la compra de mas dosis de las vacunas antirrabicas, lo
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que presenta una solucion poco eficaz ya que esta deberia acompafiarse de una educacién para
la salud completa tanto a pacientes como a profesionales que permita prevenir los contagios y
asi reducir la demanda de dosis de las vacunas antirrabicas (17).

Para terminar, cabe destacar que la vacuna antirrabica empleada a dia de hoy no cubre todas
las variantes del virus de la rabia (12). En murciélagos, uno de los reservorios mas importantes
de la rabia, han surgido nuevas cepas de Lyssavirus no neutralizadas por los anticuerpos que
proporcionan las vacunas antirrabicas actuales. Es por esto por lo que cobra tanta importancia
la investigacidn continuada sobre la rabia y sus vacunas, para asi poder desarrollar una vacuna
antirrabica que cubra todos los Lyssavirus que provoquen la rabia en humanos (12).

4. Capitulo 3: Situacion actual de la rabia en Europa

El virus de la rabia es mortal, y ha acabado con miles de vidas a lo largo de la historia de la
humanidad. Es solo en la historia actual cuando se han reducido exponencialmente los casos
de rabia y muertes producidas por esta (11), gracias a la creacion y divulgacion de las vacunas
actuales antirrabicas (3), pero también por lo programas y campafias de prevencion de esta
enfermedad, enfocados tanto en personas como animales, siendo los animales los reservorios
principales de rabia (9).

4.1 Epidemiologia en Europa

Aunque el continente europeo no tenga un ndmero de casos tan elevado como Asia y Africa
(19), siguen existiendo casos pese a los programas instaurados con el objetivo de disminuirlos.
Por ejemplo, en muchos paises europeos se ha declarado un estatus libre de rabia. Sin embargo,
en varios paises europeos, siguen existiendo mamiferos infectados de rabia, como podemos
observar en la siguiente tabla (Tabla 3) (22):

Tabla 3. Casos de rabia por pais y tipo de caso.

Pais Animales Animales Murciélagos | Casos Total
Domésticos | Salvajes Humanos
Republica 0 0 1 0 1
Checa
Francia 1 0 0 0 1
Alemania 0 0 11 0 11
Hungria 5 11 3 0 19
Polonia 9 34 1 0 44
Rumania 19 9 0 0 28
Eslovaquia 0 1 0 0 1
Espafa 4 0 1 0 5
Suiza 0 0 1 0 1
Paises Bajos 0 0 5 0 5
Ucrania 1079 638 1 0 1718
Total 1117 693 24 0 1834
% 60,9 % 37,8% 1,3% 0% 100 %

En el ano 2024, hubo 1834 casos de rabia totales en Europa, de los cuales 1117 casos se dieron
en animales domésticos, 693 casos en animales salvajes, 24 casos en murciélagos, y 0 casos en
humanos (datos tomados de la OMS) (22). Aunque ninguno de los casos fuera en humanos, esta
tabla pone en relieve cémo sigue habiendo casos de rabia en poblaciones que anteriormente se
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creia extinta (20) y no solo en mamiferos voladores. Esto ocurre pese a las medidas y los
esfuerzos de paises europeos para la eliminacién del virus de la rabia, que comenzé a eliminarse
sistematicamente de diferentes paises europeos a principios del siglo XX, partiendo de animales
domeésticos (como los perros) y siguiendo con animales salvajes (como los zorros), gracias a la
vacuna antirrabica oral (21).

Con todo, gracias a estos programas, se ha conseguido disminuir los casos totales de rabia en las
ultimas décadas, concentrdndose actualmente los casos europeos en el centro y este de Europa
(21). Esto lo podemos comprobar en la tabla, donde de esos 1117 casos de animales domésticos,
1079 fueron en Ucrania. Lo mismo ocurre con los casos de animales salvajes, donde de esos 693,
638 fueron en Ucrania. En total, de los 1834 casos de rabia que hubo en Europa en el 2024, 1718
de ellos fueron Unicamente en Ucrania (22).

Estos datos demuestran que, si no se ha conseguido eliminar la rabia del todo dentro de las
poblaciones de animales domésticos o al menos controlado por medio de vacunaciones, asi
como llevado a cabo un control general de estos animales (algo que, por el conflicto en Ucrania,
no se esta realizando) (24), los animales domésticos, tanto sanos como infectados, pasan a
interactuar con animales salvajes y aumentan los casos de rabia en estos también (7).

4.2 Dificultad en el seguimiento de casos

Tras numerosas investigaciones sobre esta enfermedad y avances en la erradicacidn de este
virus, hoy en dia sigue prevaleciendo el desconocimiento sobre esta entre los profesionales
sanitarios y la poblacidén (11). A esto se afiade que, aunque se trate de una enfermedad de
declaracion obligatoria, los sistemas de notificacidon y seguimiento de casos de rabia son en
muchas ocasiones ineficaces (18). Esto dificulta la creacion de programas de reduccién de casos.

Esta dificultad para el seguimiento adecuado de la rabia fue evidenciada en un estudio realizado
por los Socios para la Prevencién de la Rabia (18), cuyo objetivo era comprobar la eficacia de los
sistemas de notificacion empleados en distintos paises. En este estudio, primero se realizaron
preguntas a aquellos paises que consideraban que los sistemas de notificacion de casos no eran
eficaces y después se dieron razones de esto (18).

Los paises europeos afirmaban que existe una falta de protocolos de actuacién ante casos de
rabia, por la baja prioridad dada a esta, ademas de una falta de legislacién especifica para el
manejo de casos de rabia, y poca aplicacidon de la poca legislacion que existe de esta. Sus
sistemas sanitarios no cuentan con los suficientes recursos econémicos que, conjuntamente con
el desconocimiento de poblacién general y sanitaria, llevan a un seguimiento inadecuado (18).

Ademas, se da prioridad a otras enfermedades que son consideradas de mayor importancia para
las autoridades, invirtiendo econémicamente los paises en estas mas que en los programas de
seguimiento de casos, dandole poca importancia a su seguimiento los politicos de los diferentes
paises (18).

Se debe tener en cuenta que la rabia afecta mayoritariamente a la poblacidn rural, que se
encuentra alejada de centros sanitarios, lo que dificulta el seguimiento de casos en estos sitios.
A esto se afade que los sanitarios no reconozcan los signos y sintomas de los pacientes como
rabia (18).

Existe una falta de coordinacion entre el sector veterinario y médico, una falta de formacién en
la vigilancia y en el manejo de casos de rabia, y finalmente una falta de conocimiento en la
poblacién general sobre el manejo y actuacidn tras mordedura por animal salvaje o doméstico
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(18).

Uno de los motivos por los que es tan importante tener implementados sistemas de seguimiento
eficientes es para comprobar la eficacia de terapias y campafias creadas para reducir los casos
de rabia. Es necesario poder seguir el numero actual de casos, para determinar si
verdaderamente se estan produciendo reducciones en los casos gracias a ellos. Otra razén para
un buen control de casos es su dependencia de financiacidon gubernamental para poder llevar a
cabo estos programas. Los fondos Unicamente serdn proporcionados si se demuestra un
correcto seguimiento de casos, para asi no reducir las subvenciones de otros programas de
control de otras enfermedades que son comprobablemente eficaces (18).

Adicionalmente, hay que tener en cuenta que la mayoria de los casos de la rabia se encuentran
en paises dentro de Africa y Asia, con muchas otras enfermedades zoonéticas peligrosas y una
marcada falta de servicios sanitarios, lo que dificulta ain mdas una reducciéon de los casos
globales de rabia (18).

4.3 Campaiias de prevencion

La Unidn Europea lleva décadas impulsando a otros paises para que, de forma conjunta, se
realice un seguimiento, control, y la progresiva eliminacién de casos de rabia en animales
domésticos y salvajes con el objetivo de evitar muertes humanas. En 2018, la OMS, junto con la
Alianza Mundial para el Control de la Rabia (GARC), la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OIE) y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), inicid
la campanfia “Cero para el 30”, cuya finalidad es la eliminaciéon de muertes humanas por el virus
de la rabia para el afio 2030 (11).

Para ello, esta iniciativa se enfoca mayoritariamente en la vacunacién de animales (domésticos
y salvajes), sin olvidar ademds la educacion y concienciacion sobre la rabia y sus formas de
contagio a la poblacién general. Incluye, también, las diferentes formas de profilaxis y el acceso
a estas para aquellos quienes hayan sufrido una exposicion al virus (11). Paralelamente, dentro
de la Unién Europea, se busca educar y concienciar a profesionales sanitarios para que estos
puedan impartir la educacion de la salud necesaria a la poblacién. El propdsito de este proceso
educativo es que los sanitarios puedan aconsejar a los pacientes sobre cuando y en qué casos
es necesario buscar ayuda médica tras una exposicion al virus, especialmente en aquellos
individuos que vayan a viajar a paises endémicos de rabia. Se les debe educar sobre la posibilidad
de adquirir el virus a través del contacto con mamiferos, tanto terrestres como voladores y
especialmente por mordedura o arafiazo (9). También es necesario educarles sobre la existencia
de profilaxis pre y postexposicidon, animando a estos a que, en el caso de que no estén
vacunados, completen las dosis recomendadas de la vacuna antirrabica de su pais antes de viajar
(12).

Sin embargo, para que la campafia “Cero para el 30” tenga éxito, es indispensable la adquisicion
de medios econdmicos para financiar las vacunas y las inmunoglobulinas antirrabicas que harian
falta para la vacunacién masiva de animales, y para personas, sobre todo en aquellos paises
donde la rabia es considerada endémica (11). Solamente en los cinco afios desde el 2014 al 2019,
la Unidn Europea invirtid 131.4 millones de euros para la erradicacién de este virus en programas
de vacunacion, seguimiento, control de poblaciones de perros y animales salvajes (21), pero,
sobre todo, para llevar a cabo uno de los programas mas eficaces para la erradicacién de la rabia
en Europa: la campafia de vacunacién antirrabica oral aérea, mediante la cual se introduce la
vacuna en cebo atractivo para los animales y se distribuye por medio de aviones en zonas
estratégicas (21).
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Previa a la introduccién de este método de vacunacidn, la rabia era endémica en toda Europa
(24). En un intento para paliar esto, se intentd reducir las poblaciones del zorro rojo, el
reservorio principal de la rabia en muchos de los paises europeos (6). Esto, ademas de ser poco
ético, resultd ser poco efectivo, lo que llevd a la implementacion de la vacunacién oral
antirrabica dentro de estas poblaciones de mamiferos (24). Este método, al igual que el aéreo,
consiste en introducir la vacuna oral atenuada de la rabia dentro de un cebo atractivo para los
animales salvajes quienes, tras consumirlo, quedan inmunizados frente al virus (6).

Esta campafia se inicid en los 80, y sigue vigente hoy (23). Es el Unico método que, de forma
masiva, se ha comprobado que puede controlar la propagacién de este virus, eliminando la rabia
en animales salvajes en todos los paises de Europa occidental, y reduciéndola en gran parte
dentro de los paises centroeuropeos y del este (21). Esto, de forma conjunta con los programas
de vacunacién de animales domésticos (21), ha reducido los casos de rabia en Europa a unos
niveles sin precedente en siglos anteriores (7).

Precisamente por este motivo suponen los paises endémicos de rabia en el este y centro de
Europa un riesgo para los paises del oeste de Europa, que ya han conseguido erradicar en su
mayor parte el virus de la rabia. Existe entre estos el denominado “cinturén de inmunidad”,
territorio que separa a los paises del oeste del resto de paises europeos endémicos de rabia.
Este debe ser controlado y progresivamente tratado con las vacunaciones orales antirrabicas
para evitar que los casos de rabia en los paises del este y centro de Europa pasen a los paises
del oeste. Para la consecucion de este objetivo, la Unién Europea destina ayuda econdmica a
paises que no son miembros de esta, con el fin de controlar el virus en sus fronteras (21).

Hasta que se logre erradicar este virus por completo de Europa, es necesario aplicar y mantener
programas de vacunaciones orales en zonas extensas, especialmente dentro de este “cinturdn
de inmunidad”. Las vacunas empleadas deben seguir la legislacién vigente y establecida por la
medicina veterinaria, y se debe realizar un adecuado control y seguimiento de los casos de rabia
mediante sistemas de notificaciones de casos actualizados y eficaces (19), para comprobar la
efectividad de la campafia. Ademas, se debe observar si existen zonas del “cinturén de
inmunidad” debilitadas, con un traspaso de animales infectados de unos paises a otros, bien por
falta de recursos para continuar con la vacunacion en esa zona, o bien por otras razones que
impidan un correcto control del virus, y vigilar que este no se reintroduzca en un pais donde se
habia considerado el virus de la rabia como erradicado (21).

5. Capitulo 4: Retos actuales y emergentes

Ha habido grandes avances en la lucha contra el virus de la rabia, con la creacion de vacunas,
educacién a la poblacion y a los profesionales sanitarios, campafias para acabar con los casos de
rabia, estudio y mejora de sistemas de notificacion de casos, entre otros. Sin embargo, en la
actualidad, existen diversos obstaculos que resolver para conseguir erradicar la rabia, desde
nuevas cepas del virus no cubiertas por la vacuna, a problemas transfronterizos y movilizacion
de personas desde paises endémicos a otros paises considerados libres de rabia.

5.1 Problemas transfronterizos

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la mayoria de los casos de la rabia se encuentran
actualmente en los paises del este de Europa, debido a conflictos geopoliticos que dificultan el
manejo del virus de la rabia en sus respectivas poblaciones. Este es el caso del conflicto que
existe a dia de hoy entre Ucrania y Rusia, comenzado en febrero del 2022. Este conflicto bélico,
dentro de lo que concierne al virus de la rabia, afecta ademas a otros paises del este de Europa,
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como Polonia (24). La forma mas eficaz de prevenir nuevas infecciones por el virus de la rabia es
a través de la vacuna oral antirrdbica distribuida aéreamente. Por el conflicto actual, resulta
imposible realizar esta distribucidén en la frontera entre Polonia y Ucrania, lo que aumenta las
infecciones de rabia en animales salvajes y domésticos, ya que, por el conflicto humano en el
territorio, aumentan las distancias que los animales recorren para escapar del peligro.
Consecuentemente, esto dificulta sobrevolar la zona para distribuir la vacuna. Todo lo anterior
incrementa el riesgo de reintroducir y aumentar los casos de rabia en paises como Polonia y
otros vecinos (24).

Ademas de suponer un obstdculo para las campafias de vacunacion orales aéreas en las
fronteras entre Ucrania, Rusia y otros paises (25), el conflicto entre ambos paises aumenta el
riesgo de casos de rabia por acciones tomadas por las comisiones de la Unién Europea en lo que
concierne a la migracion de refugiados ucranianos y sus animales domésticos (26). La Unidn
Europea decidié en el 2022, especificamente a través del articulo 32 dentro del reglamento
nimero 576/2013 de la Unidn Europea, la relajacion de normas mas estrictas sobre el paso de
animales domésticos desde paises externos a la Unién Europea a paises integrantes (25). Para
ello, adaptd temporalmente las regulaciones preexistentes sobre el manejo de animales
domésticos entre los paises integrantes y no integrantes por la situacién excepcional de
necesidad atravesada de Ucrania (26).

Antes del 2022, para el transito de un animal doméstico desde un pais externo a la Unién
Europea a uno integrante, era necesario que el animal tuviera un microchip en funcionamiento
y los papeles oficiales sobre las vacunaciones recibidas por el animal. Después, se le
administraba una dosis de vacuna antirrdbica y se establecia un periodo de cuarentena de unos
30 dias, para al final de este realizar una serologia que valorase si el animal estaba
verdaderamente libre de rabia y mostraba una correcta respuesta inmunitaria frente a esta (26).
Finalmente, era necesario que el animal pasara un periodo de espera de unos tres meses en su
pais de origen antes de que, cumplido el plazo, se les permitiera su entrada a paises
pertenecientes a la Unién Europea. Después del 2023, se volvid a implementar estas
regulaciones (26).

Tras el 2022, en el caso de las personas saliendo de Ucrania en busca de asilo dentro de paises
miembros de la Unién Europea, las anteriores regulaciones han cambiado considerablemente.
Hasta el afio 2023, solo fue necesario, en casos de abandono urgente del pais de origen, que los
animales domésticos fueran aislados durante un periodo determinado por el pais de destino
integrante de la Unién Europea y que el duefio tuviera en su posesion el permiso necesario para
esta transicion de paises (26).

Sin embargo, incluso con unas regulaciones mas laxas, era imposible realizar los aislamientos
pautados debido al nimero tan elevado de migrantes. Ademas, no se establecid una politica fija
dentro de todos los paises miembros de la Unidén Europea, sino que cada pais seguia sus propios
protocolos (26).

Las dificultades experimentadas por los paises del este de Europa, entre conflictos bélicos, falta
de sistemas de vigilancia eficaces y pocos recursos empleados a la reduccidn de infecciones por
rabia, no solo entorpecen la eliminaciéon del virus de estos paises (28), sino que ponen en peligro
al resto de paises europeos que ya han conseguido un estatus libre de rabia (29). Es por esto por
lo que se debe llevar a cabo una vacunacidn continua y coordinada entre los paises europeos,
para conseguir el objetivo de “Cero para el 30” (11).
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5.2 Globalizacién

En la era de la globalizacidn, los viajes internacionales son cada vez mas frecuentes, ya sea para
estancias cortas, largas o permanentes. Esto puede suponer un riesgo en la salud publica en el
caso de que se realicen estos viajes desde paises libres de rabia a paises endémicos de esta,
como es el caso de viaje a paises como Ucrania o Croacia (27). Cuando se viaja a estos paises, se
sufre una exposicién al virus de la rabia, y se regresa al pais de origen, o se decide cambiar la
residencia desde el pais de origen endémico de rabia a otro libre de ella, aumenta el riesgo de
gue surjan nuevos casos de infeccidn rabica en paises donde se ha establecido un estatus libre
de rabia, como Irlanda o Portugal (27).

Se debe considerar también los viajes intercontinentales que pueden realizarse desde Europa a
Asia o Africa (19), con mayores tasas de rabia. También pueden darse los casos de que estas
personas viajen con mascotas o adopten animales de paises endémicos de rabia (5). Asimismo,
existe la posibilidad de contraer una infeccion por mamifero volador, que presentan cepas del
virus de la rabia no cubiertas por la vacuna que se esta administrando actualmente (12). Todo
lo anterior resalta la necesidad de aumentar la educacién y concienciacidon de la poblacion
general sobre los riesgos de adquirir enfermedades zoonéticas en el extranjero (6) y la
posibilidad de recibir la profilaxis preexposicién recomendada por la OMS previo al viaje a paises
con mayor presencia de rabia (11), ya que los casos mas recientes de rabia en humanos se dieron
en viajeros que sufrieron una mordedura canina en paises endémicos de rabia (11).

5.3 Transporte ilegal de animales

La Unidn Europea busca la erradicacidn del virus de la rabia en territorio europeos para el 2030
(11), objetivo cuya obtencion se dificulta por el trafico legal e ilegal de animales, tanto
domésticos, como salvajes o de ganaderia, desde paises endémicos de la rabia a paises
considerados libres de esta (26).

Como se ha destacado anteriormente, para la entrada de animales a la Unién Europea, en
circunstancias habituales, es necesario que el animal sea portador de chip identificador, que
tenga su calendario a dia, especialmente con las vacunas de la rabia, y segun su pais de origen,
es requisito que se le realicen las pruebas seroldgicas pertinentes para averiguar si es portador
del virus de la rabia (26). Hay diversos factores que dificultan el control y seguimiento de los
casos de rabia, como son los conflictos bélicos o el transporte ilegal de animales (18),
especialmente perros jovenes sin estar vacunados y traficados desde paises endémicos de rabia,
entre otros (11).

La entrada de animales infectados de rabia en paises libres de rabia no solo conlleva la existencia
del caso principal, sino ademds a una posible transmision secundaria y terciaria, con especial
riesgo de que acaben surgiendo casos de infeccion en humanos (26). Un riesgo afiadido a
destacar en el transporte ilegal y legal de animales es la recolocacién de estos de un pais a otro
con calendarios vacunales de animales diferentes, tanto domésticos como salvajes, lo que puede
aumentar el riesgo de entrada de animales portadores de rabia (27).

5.4 Nuevos focos de infeccion:

Aungue existe la campana “Cero para el 30” y la Unidn Europea lucha, en colaboracién con los
paises europeos, por eliminar el virus de la rabia del continente para el afio 2030 (14), las
acciones para conseguirlo van dirigidas a la vacunacion de mamiferos terrestres, especialmente
perros en tanto que animales domésticos, o zorros entre los salvajes. Por tanto, estas campanias
no son eficaces sobre los murciélagos. Aunque el mayor reservorio de la rabia son los perros, los
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murciélagos no solo presentan cepas de rabia contra las cuales las vacunas antirrabicas actuales
son ineficaces, sino que no son susceptibles a las campafias de vacunacién oral antirrabica.
Consiguientemente, no es posible la eliminacidn total del virus con las medidas llevadas a cabo
a dia de hoy (7).

Los mamiferos voladores, murciélagos, por su larga historia con la rabia han desarrollado cepas
no vistas en otros mamiferos, dividiéndose estas en EBLV-1 y EBLV-2 y siendo especificas a
Europa, como registran las siglas EBLV: European Bat Lyssavirus (8). Con creciente frecuencia se
asocia a los murciélagos con diferentes virus zoonéticos, como puede ser el Coronavirus (8), pero
el Lyssavirus es uno de los virus para los que mas evidencia registrada existe en la que hay una
conexién causal notoria entre murciélagos infectados y humanos. Estos casos de infeccién entre
murciélago y humano son mayoritariamente mortales, puesto que las cepas de rabia en
murciélagos no estan cubiertas por la vacuna contra la rabia actual (12). A su vez, tampoco existe
informacién suficiente para establecer los posibles efectos de estas cepas en la salud humana,
con signos y sintomas potencialmente diferentes a los conocidos actualmente (11).

El riesgo que presentan estos mamiferos voladores no solo existe en forma de animales salvajes
con los que se podria producir una exposicidén, ya que muchos de estos habitan en zonas
humanas pobladas (26). Ademads, los murciélagos pueden provenir de otros continentes. Por
ejemplo, la especie de murciélago Rousettus Aegyptiacus, originalmente de Africa, es una
especie de murciélago presente en zoolégicos europeos y que incluso se puede tener como
mascota. Estos pueden ser portadores de una de las cepas de rabia no cubiertas por la vacuna,
de manera que se forma asi un circuito de posible exposicién de rabia de Africa a Europa (12).

Finalmente, cabe sefialar que se considera a un pais oficialmente libre de rabia cuando han
pasado dos afios sin producirse ningln caso de rabia, pero esto solamente se refiere a los casos
de rabia terrestres (27). Aunque la infeccidon rabica por murciélago sea infrecuente, sigue
suponiendo un riesgo e impide que se elimine por completo la rabia de Europa (11). Por tanto,
es fundamental ser conscientes de las diferencias que existen en cepas de rabia presentes en los
mamiferos terrestres versus en los mamiferos voladores, para poder pautar una estrategia eficaz
contra ambos y reducir asi las infecciones por rabia (7).
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6. Conclusidon

En el siglo XXI se ha avanzado en la medicina y en el tratamiento de enfermedades previamente
consideradas incurables. A dia de hoy, la rabia sigue siendo una enfermedad zoonética mortal
al 100% una vez el huésped desarrolla sintomas, pero se ha avanzado exponencialmente en los
diferentes métodos de prevencién, seguimiento, y manejo de las exposiciones al virus de
manera que, con una profilaxis adecuada, es altamente prevenible.

Los conocimientos adquiridos acerca de esta enfermedad son el resultado de siglos de
investigacion y de trabajo sobre diferentes enfoques terapéuticos, asi como diversas formas de
aplicar profilaxis, con el objetivo de disminuir los casos y las probabilidades de que los individuos
infectados desarrollen sintomas. Este trabajo culmind en la primera vacuna antirrabica eficaz
creada en 1885 por Pasteur, evolucionando y mejorando estas hasta la actualidad, con estudios
sobre vacunas basadas en ingenieria genética, inmensamente mas eficaces que las anteriores.

Los esfuerzos por erradicar este virus por completo del continente europeo iniciados hace siglos
siguen existiendo hoy, como se evidencia por las diferentes campafias y acciones
gubernamentales, como la iniciativa “Cero para el 30” o las vacunaciones orales antirrabicas
aéreas.

Cabe destacar los numerosos obstaculos que dificultan la obtencidn de estos objetivos. Las
nuevas cepas de Lyssavirus, que afectan a mamiferos voladores como los murciélagos, no son
susceptibles a las vacunas existentes, reforzando asi la necesidad de seguir investigando y
creando nuevas vacunas antirrabicas que hagan que el individuo desarrolle resistencias frente a
todas las cepas provocantes de rabia. Existen ademas los conflictos bélicos, el transporte ilegal
de animales, la globalizacién, la mayor movilizacién de las personas y la falta de conocimientos
sobre esta enfermedad, como adquirirla y cémo prevenirla. Un avance cientifico y tecnolégico
en el manejo de la rabia no seria suficiente, es necesario afiadir una educacion sanitaria extensa
a la poblacion.

Aun existiendo todos los anteriores obstdculos, la Unién Europea y paises fuera de esta trabajan
conjuntamente para conseguir eliminar el virus de Europa, realizando vacunaciones masivas a
animales, tanto salvajes como domésticos, y adaptando legislaciones para conseguir sus
objetivos de una forma objetiva pero humana.

Queda trabajo por hacer, se debe seguir investigando, creando e informando, pero los esfuerzos
por parte de los paises son constantes, en mayor o menor medida, y siguen colaborando con la
intencién de obtener finalmente la erradicacién de este virus en el continente europeo para el
afio 2030.
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