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A) INTRODUCCION

En Guatemala, el problema de la Rabia ocu-
pa un lugar muy importante en Su vida social
y:economica. A Sanidad Publica, llega constan-—
temente un namero crecido de personas acusan-
do haber sido mordidas por los perros vagabun-

dos, v €8 jgualmente crecido el numero de per—

sonas que diariamente asisten para iniciar, con-
tinuar o finalizar su tratamiento. Ascienden a
millones estos animales ¥y afortunadamente €S
muy bajo el porcentaje de los que resultan posi-
tivos. :

Las complicaciones que S€ observan en el
tratamiento, aunque raras, existen, se presen-
tan -en todo el mundo y no hacen diferencia de
edad, sexo ni raza. _

El presente estudio, enfoca algunos casos
gue se han presentado como complicacion en el
tratamiento de 1a Rabia, aunque su namero €s
muy limitado, creo servira como referencia para
los -que desearan profundizar en este tema.

B) OBJETO E IMPORTANCIA

La Rabia es una enfermedad mundial que
ataca al hombre y a los animales de sangre ca-
liente y cuya transmision se hace por la inocula—
cién de la saliva de dichos animales. Su histo-
ria es muy antigua y sin embargo, la enferme-
dad persiste en la actualidad a pesar de los mul-

tiples estudios, no habiendo logrado desaparecer

para la tranquilidad de la salud mundial.

‘La importancia que tiene el conocimiento
de las enfermedades producidas por Virus, es ca-

da dia'mas evidenfe,:contmuamente ge incorpo—
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ran nuevos hallazgos a la larga lista de los qué
‘poseemos, y su importancia crece atin mas por
cuanto no se han encontrado medicamentos que
sean capaces de combatirlos.

Ni atn el conocimiento de los multiples an-
tibioticos y demdas preparados quimioterapicos
son capaces de luchar contra estos microorganis.
mos que minan tan frecuentemente nuestra sa-
lud, Gnicamente contamos con armas que nos da
la propia naturaleza para poderlos amortiguar,
armas éstas como son los llamados ANTICUER-
POS, es decir Moléculas GANMA GLOBULINA,
desarrolladas por la misma persona al entrar en
contacto con el agente causal de la enfermedad,
0 bien, que pueden ser administradas artificial—
mente (suero, antitoxina, ete.) Otra manera que
tenemos para enfrentarnos a ellos es por medio
de las medidas profilacticas y para lo cual, es
necesario adquirir nuevos conocimientos impor-
tantes sobre sus caracteristicas epidemiologicas.

Como podemos apreciar, estas armas no son
conclusivas ni suficientes para la lucha contra
ellos, no podemos conformarnos con amortiguar-
los, no debemos descansar hasta encontrar un
medio eficaz que nos libre de ellos, un arma que
nos permita respirar sanamente el aire que ne-
cesitamos.

El objeto de este trabajo, es hacer una revi-
sién general acerca de los métodos y sistemas de
vacunacion que se siguen en el tratamiento pre—
ventivo de la Rabia y exponer someramente los
peligros a que su uso expone a quienes se some-
ten a este Unico tratamiento; hacer un llamado a
la profesion sobre las complicaciones que pueden
presentarse y lograr que se aplique Uinicamente
cuando sea necesario; extremar las medidas y te-

ner presentes las indicaciones y NO SISTEMA-
TIZAR EL USO DE LA VACUNACION; estar
prevenidos contra ellos y evitar que se produz-
can, hacer campafias para evitar dicho mal y
formar conciencia en la ciudadania para que co—
labore con la sociedad y no sea un obstéaculo pa-
ra realizarlas, ya que ¢s triste y penoso escuchar
los argumentos que la gente pone en los dispen-
sarios vacunales para que no se controle al perro
o animal mordedor que son reservorios y dise-
minadores de la enfermedad, estas personas pre-
fieren someterse a la vacunacién ignorando los
peligros de la misma por tal de no verse precisa—
dos a llevar al animal a los centros de observa-
cién: es triste también saber que los duefios de
los animales, el perro especialmente, esconden
y niegan la propiedad del animal sin pensar que
es mas valiosa la vida de una persona que la de
cualquier animal. ‘

Guatemala es un pais donde abundan los pe-
rros, la poblacién canina es muy elevada, canti-
dad que asciende a 4.000,000 aproximadamente,
el problema se agrava por el hecho de que la
mayoria carecen de duefio, constituyendo los lla—
mados perros callejeros, es rara la familia que
no los tiene, observandose en mayor abundancia
en los barrios alejados; ¢s por ello que debe in-
tensificarse su eliminacién, debe reducirse su ni-
mero por cualquier medida; Sanidad Publica tie-
ne un equipo de personas que se dedican con
ahinco a su exterminio y sin embargo su niunero
parece no disminuir. Actualmente las zonas mas
favorecidas en la eliminacién canina son la Capi-
tal y Chimaltenango. .
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HISTORIA

La Rabia, enfermedad mortal producida por
un Virus, es conocida desde la antigiiedad y que
existe probablemente desde que el homkre puso
a su servicio la lealtad del perro, desde que el
hombre lo incorporo en su circulo doméstico por
la mansedumbre de estos animales.

Su conocimiento se pierde en las sombras de
su historia, y aparece como enfermedad desde los
escritos de Aristoteles, es él quien la menciona en
su «Historia de los animales», considerandola, co-
mo enfermedad propia de ellos y que el hombre
no podia contraer. :

Celso (Romano) en el Siglo I D. C., sabia
que la Rabia era trasmitida al hombre por la
mordedura de los animales y que si éstos eran
tratados previamente se podia evitar la enfer—
medad y recomendaba la cauterizacién del sitio
de la mordedura, aconsejando también la succién
y a veces la amputacion, creyendo que la enfer-
medad era grave pero no siempre mortal.

Plinio, también la estudia e indica el trata
miento de los espasmos musculares con bellado-
na. ,

Zinke (1804), es quien comprueba inicial-
mente la importancia que tiene la saliva de estos
animales rabiosos indicando que el virus se en-
cuentra en ella y penetra al organismo en el mo-
mento de la mordedura. ,

Morgagni y Van Switen, haciendo estudios

S -

sobre esta enfermedad, son los primeros en dar
descripciones precisas de su sintomatologia.

Galtier (1884), es quien inicia la vacunacion
antirabica, pues nota que los animales que inocu-
laba con productos virulentos se volvian ’refrac-
tarios a posteriores inoculaciones, nace asi la va-
cuna. ' o
Pasteur (6 de Julic de 1885), es el Sabio que
mas contribuye en la profilaxis de esta enfer-
medad, pues con sus innGmeras investigaclones
hace la primera vacunacién antirrabica en hu-
manos, ensayandola en José Meister (alsaciano),
nifio de 9 afios que habia sido mordido grave-
mente por un perro rabioso.

Investigaciones posteriores de muchos sa-
biocs han llevado su conocimiento al estado ac—
tual en que se conocen nuevas armas de combate
y nuevos sistemas de vacunacion, *L'ratan’do.‘todos
ellos de mejorar en lo posible el pronéstico de
tan terrible enfermedad.
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TRATAMIENTO
PROCEDENCIA DE LA VACUNA

4 El material que se emplea en la vacuna, pro-
cede de los centros nerviosos del conejo que ha
sido inoculado con ] Virus Réabico Fijo, es decir,

€on Virus que mata siempre a estos animales en

un numero igual de dias, siendo asi comprobada
que esta vacuna es casi inocua puesto que se pue-
de inyectar g la misma dosis en sujetos de di-
ferentes edades. Sin embargo su inocuidad no es
absoluta, pues como veremos mas adelante pro-
duce trastornog variables que incluso puedeh lle—
far & producir la muerte, atnque esta plenamen—
h% Isl%r;lgrobado que nunca produce la rabia en el
Debido g Ia naturaleza extrafia del produc-

to, a Su procedencia de animales, a lag Impure-
Zas o bien a Ig idiosincracia de los individuos es
que se fundan los investigadores para poder de-
glgglﬂrélsnga la eti;)logia de las multiples complica~

) € Se observan anej

dicamene § en el manejo de estos me-
~ En un principio, cuando escasamente se te.
nian nociones de Ia enfermedad, su tratamiento
con ser empirico, era a veces inhumano como 1o
Indica la historia de la enfermedad en 1a cual se
llggaba a veces a la amputacién o a la cauteriza-
cion de la herida sin emplear anestésicos puesto
que todavia no se conocian (Celso, Sig. I. D. C.)
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con el objeto de destruir el virus en el momento
de la mordedura.

Actualmente el tratamiento no es mas que
una lucha de velocidad entre el virus y la vacu.
na, como la lucha entre el mal y el bien o0 como
la lucha entre la vida y la muerte.

El tratamiento comprende dos fases: una
local y otra general.

TRATAMIENTO LOCAL:

La herida debera limpiarse mecanicamente
lo més pronto que sea posible con el objeto de
limitar, si no evitar, la penetracién de los virus
al cuerpo humano por esa solucién de continui-
dad. En un principio, como queda apuntado, el
tratamento local consistia en la cauterizacidn e
incluso la amputacién segtn el sitio de la mor-
dedura. Posteriormente se recomends el empleo
de acido nitrico, pero su uso ha sido abandonado
por ser muy. doloroso y probablemente no mss
eficaz. Mas tarde se recomienda el uso del 4cido
fénico puro seguido inmediatamente de lavados

_ de aleohol al 95%.

Como no puede confiarse en la cauterizacion
para destruir todo el virus con estos medios, es
que se ha abandonado este tratamiento local y ac-
tualmente se aconseja tinicamente lavados del si-
tio de la herida con solucién fisiologica estéril
sola o con jabén. En Sanidad Ptiblica tinicamen.
te se hacen aplicaciones tépicas de Metafen en
una sola oportunidad.

Asi también no se practica la sutura de la
herida.
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TRATAMIENTO GENERAL:

Siempre que el animal se s€pa que esta ra—

bioso o cuando no haya podido ser debidamente
examinado, o cuando se este en presencia de los
casos que se enumeran en el capitulo de las indi-
caciones, el paciente recibira el tratamiento de
Pasteur tan pronto como sea posible y no inte-
rrumpir el tratamiento para no permitir que el
virus se adelante a la vacuna ya que esto seria
funesto.

La utilidad del tratamiento de Pasteur ha
sido mundialmente aceptado, la mortalidad de los
pacientes tratados por este medio es poca y con-
siste en la inoculacién de una suspension de ce-
rebro de conejo en inyecciones diarias por un pe-
riodo que va-de 14 a 21 dias seglin los casos y
constituyen lo que se conoce como Vacuna Anti-
rrabica.

Actualmente se ha agregado un nuevo pro-
ducto en la prevencion de este flagelo y es el
SUERO ANTIRRABICO, el cual no debe inyec-
tarse en todos los casos sino que tiene sus indi-
caciones precisas y especiales.

Cabe afiadir que lo mas importante en el
tratamiento preventivo, es la determinacién de
si el animal estd o no realmente rabioso, éste
nunca debera sacrificarse a menos que sea el Gni-
co medio de proteger a otros seres, ya que no
siempre es posible determinar por el microscopio
esta enfermedad, especialmente cuando el animal
se sacrifica en la fase inicial de la enfermedad. Si
se sospecha que un animal esta rabioso, hay que
capturarlo y dejerlo en observacion por lo me-
nos durante diez (10) dias, dejando que la enfer-
medad siga su curso hasta la muerte. Si se sacri-
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fica antes de esa etapa, se reduce la exactitud
del diagnéstico ya que la presencia de las inclu—
siones tipicas de la enfermedad que se encuen-
tran en el sistema nervioso central, aumentan a
medida que se agrava el animal. Si fuera nece-
sario sacrificar al animal, debe matarsele de un
tiro en el corazén y nunca en la cabeza como ge-
neralmente se hace, pues de esta manera se de-
forma, lacera y desintegra el cerebro, dificul-
tandose asi el hallazgo de los corpusculos.

Ademas no siempre se encuentran dichos
corpusculos en el cerebro de los animales que
mueren de-esta enfermedad; otras investigacio-
nes han comprobado que de 10 a 15%, de los que
han resultado positivos mediante inoculacion en
ratones, habian escapado-al examen microscopi-
co.

Los venenos quimicos también no son muy
aconsejables, pues tienen el inconveniente que
dificultan la inoculacion a los animales de labo-
ratorio.

Resumiendo: el tratamiento de la Rabia es
esencialmente preventivo y no curativo, el trata-
miento consistira: 1o. Aplicacion topica de lava-
do o medicamento cauterizante en el sitio de la
mordedura; 2o0. Vacuna antirrabica durante 14
a 21 dias, segiin los casos; 30. Empleo de suero
antirranbico en los casos especiales de mordedu-
ras de la cara, cuello y cuero cabelludo; 40. Ob-
servacién detenida del animal causante de la le-
sién por un periédo no menor de diez dias.

" METODO DE VACUNACION

~ Hace referencia a la técnica de la prepara-
ci6n y no a la manera de aplicarla ni al namero
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de dosis, siendo asi tenemos que los distintos mé-
todos los podemos agrupar asi:

1.—Método de Pasteur. Las médulas de co-
nejo rabizado son desecadas en frascos que con—
tienen Potasa a temperatura de 23-24 Grados
Centigrados, y se emplean directamente para pre-
parar la dosis a inyectar, tomando 3 0 4 mm. de
médula para diluirla en 3 ec. de suero para cada
inyeccion. Su duraecion es de 15 a 20 dias segun
el caracter de la mordedura.

2.—Método de Hoegyes. (Aleman) o Método
del Virus Diluido: consiste en inyectar dilucio-
nes progresivamente crecientes de V. R., siendo
la dilucion mas débil de 1/10,000 y la mas fuerte
de 1/100, durando de 14 a 20 dias.

3.—Método de Babés-Puscariu: método que
consiste en inyectar virus calentados durante
cierto ntmero de minutos a temperatura de 58
grados. ‘

4.—Método de Fermy: en este método se es-
pecifica inyectar durante 25 a 30 dias, mafiana
y tarde 3 cc. de una emulsién de virus al 5% y
conservados en acido fénico al 1%.

5.—Método de Barregiterran o del Virus Fi-
jo no Atenuado: método poco conocido y cuya
téenica sélo estuvo en manos de su autor y no
se dio a conocer ampliamente.

6.—Método de Babés: se emplea sangre o
suero del animal inmunizado y refractario a la
Rabia y se combina con ¢l de Pasteur.

T.—Método de Marie: o Método de la Suero-
Vacunacion: es igual que el anterior, s6lo que la
cantidad estd mejor calculada de suero-vacuna
v la de Pasteur combinadas y su duracién es de
3 0 4 dias.

8.—Método Rumano: es una medificacién
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del método.de Babés, pues agrega a cada inyec-
ci6n, virus fijo calentado a diferente temperatu-
ra.

9.—Existen otros métodes poco usados y po-
co conocidos como-el de Cumins que usa la va—
cuna dializada, Alivasatos, Roux-Romlinger, Fe-
rran, Harriys que usa la vacuna seca y cuyo me-
todo parece ser bastante utilizado ﬁl_timamgnte y
segun referencia da un 10% de seguridad méas que
el de Semple.

10.—Método del Calmette, que conserva 1a§
médulas desecadas en glicerina, guardando asl
su potencia durante 15 dias.

11.—Método de Semple (E. U. 1911), es el
método actualmente mas utilizado por varilas ra-
zones, entre las cuales podemos citar: su segurl-
dad, es mas rica en sustancias inmunizantes pues

. emplea emulsiones de médula y cerebro, su uso
- tan difundido también obedece a que los accl-

dentes post-vacunales se han reducido y por la
facilidad de su aplicacién, se conserva activa du-
rante mas de dos meses, simplificAndose asi el
trabajo de su elaboracion y porque se puede en-
viar a cualquier -parte efectudndose por consi-
guiente tratamiento a distancia. _

Este método consiste en la inyeccion de 2 cc.

"diarios durante 14 dias en aquellos casos en que

la herida se encuentra en los miembros, torax y
abdomen, en cambio en los casos en que la heri-
da esta localiada en la cara, cuello o cuero cabe-

. Hudo, el nimero de las inyecciones sube a 21y

que debe ser aplicada en la parte anterior del ab-
domen por via subcutinea. La inyecclon es una
emulsion de cerebro de conejo rabizado y que

" contiene Virus Rabico fijo diluido al 4% en suero

fisiolégico fenolado al 0.5% e inactivado al calor
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(37-38 Grados Centigrados) durante 24 a 48 ho-
ras.

12.—Virus Inactivados por medio de la Luz
Ultra_violeta: con este método se obtienen virus
muertos, pero que conservan su capacidad anti-
génica. Se utiliza la luz ultravioleta que al ma-
tgr al virus no lo destruye ni deja productos re-
siduales y asi puede ser congelado.

El material (tejido nervioso) tiene que ser
puesto en peliculas muy delgadas para que pe-
netre la luz con uniformidad a través de todo el
material.

13.—Método del Virus Vivo Atenuado en
Embrioén de Pollo: este nuevo y revolucionario
método, explicado ampliamente en el Simposio
Internacional de Rabia celebrado en Venezuela
en el ;aﬁo de 1957, trata de encontrar una vacu-—
na eficaz contra la Rabia eliminando el tejido ce-
rebral causante de las reacciones post-vacunales,
y tratando también de producir una inmunizacién
que perdura para toda la vida. Esta vacuna se
ha legrado en el laboratorio y es aplicada en el
perro, en los que se produce una inmunidad de
muy larga duracién, tiempo que todavia no se
ha logrado determinar. El virus en el embrion
de pollo, tiene un pasaje de 80 veces. A la fecha,
esta vacuna también se ha logrado inocular en
‘el hombre sin observarse efectos desagradables;
es sjmilar a la que se utiliza en la inmunizacion
canina, con la diferencia que la que se emplea
en el hombre tiene un pasaje de 172 a 182 veces
y que recibe el nombre de HEP Flury (High-Egg-
Passage) y que significa alto pasaje en embrién
de pollo.

Mientras que en el perro es aplicable la va-
cuna en una sola oportunidad, en el hombre no
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se ha podido determinar el nimero de las. dosis
para que produzea la inmunidad. Aconséjase po-
ner la cantidad de 0.2 de cc. por via intradérmica
en la cara anterior del antebrazo derecho en un
nimero de 3 inyecciones, distribuidas de la ma-
nera siguiente: las primeras dos con 5 dias de
intervalo y la tercera debe ponerse 2 meses des-
pués para reforzar la inmunidad. .

- Asi, este método en la forma arriba apunta-
da, fue inoculado a muchos de los delegados asis-
tentes a dicho congreso haciéndoles previamente
la dosificacion de anticuerpos hubieran o no re-
cibido tratamiento antirrabico anterior. Una vez
aplicada la vacuna se hicieron nuevos controles
de sus anticuerpos, en los que presentaban un
ntmero elevado, ponianle una sola inyeccién, al-
gunos necesitaban dos y otros 3 inyecciones se-
gun queda dicho por el control de sus anticuer-
pos. , \
Fox ha demostrado una buena respuesta de
anticuerpos después de 3 dosis intradérmicas su-
ministradas cada 5 dias v Koprowski tiene prue-
bas de que con una sola dosis intradérmica en
individuos que han recibido vacuna antirrabica,

‘aun muchos afios antes, muestran una alza ra-

pida de los anticuerpos debido al reforzamiento
de esta dosis.

En el perro esta vacuna actiia como un virus
vivo con multiplicacién del virus atenuado, mien-
tras que en el hombre se comporta como una va-

‘cuna inactivada sin multiplicacion del virus.

~ Queda pendiente esta maravillosa ingeniosi-
dad de los grandes investigadores comprobar de-

* finitivamente la eficacia de esta vacuna.

14.—Método de la Vacuna del Vurus Culti-
vado en Embrion de Pato: este tipo de vacuna es




- también de reciente elaboracién y consiste en el
cultivo del virus en embrién de pato e inactivado
por Beta-propio-lactona. Esta vacuna emplea do-
sis multiples comparables a las del tejido cere-
bral, protege a los animales de experimentacion
y logra también la misma respuesta de anticuer-
pos en el hombre.

~ Existe pues, la posibilidad de que con el
tiempo y multiples investigaciones pueda encon-
trarse una vacuna feliz que logre erradicar la
enfermedad produciendo una inmunizacién du-
radera y exenta de complicaciones.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

A continuacién se enumeran algunas consi-
deraciones de interés general que deben tenerse
presentes cuando se quiera iniciar el tratamiento
de la enfermedad rabica o bien cuando se esté
efectuando, haciendo desde ahora la observacion
de que nunca debe interrumpirse el tratamiento
cuando se esté en la seguridad de que el pacien-
te ha sido contaminado. Dichas consideraciones
son las siguientes:

a) Inyectar 2 ce. diariamente bajo la piel
del abdomen, de preferencia en los flan-
Cos.

b) No interrumpir el tratamiento, el cual
consta de 14 a 21 inyecciones.

c) Mantener en lugar fresco o en hielera las
ampollas o frasco-ampollas,

~d) Las personas que hayan sido mordidas

en el cuero cabelludo, cara o en el cue-
llo, deben recibir 2 cc. mafiana y tarde,
con intervalos no menores de 6 horas, y
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f)

- 8)

h)

én este caso, el tratamiento sera de 21
inyecciones.

No debe usarse la vacuna después del
tiempo de expiraciéon que llevan anota-
do, ya sea porque no produzcan ningu-
na inmunidad o por el peligro que pu-
diera provocar cualquier reaccion.
Las mujeres pueden seguir el tratamien-
to durante el periodo menstrual, el em-
barazo y la lactancia, con la seguridad
que no tiene ninguna complicacién.

No hay ninguna edad que contraindique
la vacuna, asi como tampoco tiene nin-
guna importancia el régimen alimenta-
rio, ni los bafios.

Las enfermedades intercurrentes no tie-
nen ninguna; influencia por lo que no de-
be interrumpirse el tratamiento, ni de-
be ser causa para no iniciarlo. La vacu-

‘na y el suero tampoco tienen influencia

sobre las otras enfermedades.
No debe emplearse la vacuna en toda
mordida producida por perro, no se jus-
tifica su sistematizacion. Su uso debe
ajustarse a ciertas medidas que se espe-
cifican méas adelante; no hay razén para
iniciar el tratamiento cuando la saliva
haya entrado en contacto con una piel
-sana como sucede en las lamidas.
Aunque los ejercicios y los banos
‘no tienen accién cuando se esté efec-
tuando el tratamiento, debe indicarse la
conveniencia de guardar ligero reposo
vy tener una buena alimentaciéon y de-
be tratarse por evitar los cambios brus-

- cos de temperatura.

—_—r




CUANDO ESTA INDICADA

Con el proposito de evitar el uso rutinario, em—
pirico y sistematico er el uso de la vacuna, se han
hecho varias conclusiones, logrando de esta mane-
ra disminuir el nimero de personas vacunadas
inatilmente y expuestas a las complicaciones que
ella produce, haciéndose entonces, mas cientifico
y racional su empleo. Debe advertirse que en di-
chas conclusiones no estan incluidos todos los
casos que se le presentan al médico como seria
el ideal, sin embargo, nos serviran de guia para
poder actuar en un momento determinado. Las
conclusiones son las siguientes:

1—Cuando ha sido mordido por un animal
rabioso o sospechoso de estarlo.

2—Cuando el animal se haya extraviado o
no puede vigilarsele.

3—Cuando el animal murié o lo mataron
durante los 10 dias subsiguientes a la
mordedura.

4—Cuando la mordedura fue hecha en la
cabeza, cara o cuello, mientras se tiene
al animal en observaciéon durante 10
dias; se suspendera el tratamiento si el
resultado fuera negativo.

5—Si la saliva del animal hubiera caido en
una herida, lo mismo si es simplemente
un arafo del animal rabioso.

6—Siempre que haya duda mientras se ob-
serva al animal.

7—Cuando a la autopsia del animal se en-
cuentren corpusculos de Negri en el en-
céfalo.

8—Siempre que las pruebas biolégicas sean
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positivas en los ratones al inocularles el
virus rabico aun cuando no se hayan
encontrado corpusculos de Negri e nel
animal mordedor.
9—Cuando la mordedura produzca una he-
rida grave aunque sea de perro vacuna-
do.
10—Los nifios muy pequefios mordidos en
' el torax o en las extremidades superio-
res también deben vacunarse. En estos
casos, la incubacion es corta y por ello
no debe perderse tiempo y se principia-
rd a vacunar inmediatamente, pero si
pasados 10 dias el animal mordedor es-
ta sano, se suspenderd la vacunacion.
Sobre la consideracién niimero nueve, es ne-
cesario indicar que a veces resulta dificil consi-
derar si procede o no instituir el tratamiento en
las personas que han sufrido heridas graves por
su numero o profundidad o por su localizacion,
siempre y cuando las mordida hayan sido provo-
cadas por perros que previamente han sido va-
cunados; sabiendo que el perro inmunizado con
vacuna cultivada en embrion de pollo tarda en su
efecto mucho més de 3 afos, al respecto yo creo

_ que debe procederse a la vacunaciéon por lo me-

nos mientras dura la observacion a que se some-
te al animal, por cuanto no en todos los canes
puede durar tanto tiempo la inmunidad y sabien-
do que hay perros que han sido recientemente va-
cunados y que al sacrificarlos se han encontrado
corpusculos de Negri. No entro a considerar si
dichos corpusculos son realmente los caracteris-
ticos de la enfermedad o son otras inclusiones
que encuéntranse en el encéfalo de estos anima-
les y con los cuales se les puede confundir como
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NOTA: Este plan i
P es aplicable aunque el animal mordedor haya sido v d
acunado previamente

Se pone de relleve 1 ran importancia del tratamiento lo ma i -
sl X a gran 1 't ia d trat
1 3 i 1 Cal que ENn su for; a id: 1
5 eal comprende la infil

tracion con s i
suero antirabico e
4bico, a la vez que una perfecta limrisza de la herid
vin rida o i L. .
y la aplicacion de acido nitrico siempre

que cea i i
posible. La dosis de suero empleada en la infi'trg

la

del lugar de

cion local dependera, principalmente
s

Sin embar .IE[[I )y sea 1 S 1 s
b g0 & Pre que se PposS ble se¢ deben empile po: 1 N
a.Y r lo menos 5 il

i

nordedura,

Esta guia se b en rine neral de que
asa, el principi e
pio ge que,en 1o
1 » los casos de EXpOSiCiéﬁn leve, es sufici 1
. suficiente la aplicaci()n

e un curso d atun s
5 2 vad a después del

¢ P d tratamlento local va I ecomendado mientras en Ias eXposlcwnes graves se debe
[ p. I § ¢y a comp: d J - .

nplear la dosificacion sistemat 1C. Eta;’ € Suero a‘Iltll abi 22} vacuna, En el enlpleo sistematico de

T co junto co la |
suero, s 1en reconoce la conveniencia de jniciar ] amiento lo ant: S p ibl s ‘
] e :
bie 1 Q 303 el trat £ OS, €, no eX]S1,e ||llllte d tlempo, tras

.a ‘exposicign para. a; lic: est: . . N
T plicar esta IBCOmendacmn. El suero Se debe admlmstrar en una so
18 doSIS (05 m]- por K de
4

cambia cuandc la reaccién es de tipo nervioso
provocando una monoplejia, paraplejia o llega al

cuadro grave de una Encefalitis. En estos ¢asoS

debe interrumpirse inmediatamente el tratamien-

to al presentarse la mas minima sospecha cual-
do se estuviera empleando como producto el te-
jido nervioso y debe ser sustituida por la vacuna
hecha a base de Virus cultivado en embrion de
pollo cepa HEP Flury o bien la vacuna con virus
cultivado en embrion de pato, vacunas éstas que
disminuyen el nimero de inyecciones, completa-
rian y elevarian el numero de anticuerpos y re-
ducen el numero de las complicaciones que a la
fecha por estar en experimentacion todavia no
han sido reportadas. Lo cierto es que debe inte-
rrumpirse la vacunacion de Semple ya que si no
muere de Rabia puede morir por la misma vacu-
nacion.
Resumiendo, todo sujeto mordido por ani-
mal de sangre caliente, perro, gato, caballo, bu--
rro, mulo, mono, ganado vacuno, vampiros, etc.,
debe ser protegido por cuanto en la saliva de es-
tos animales puede estar el virus de la Rabia an-
tes de que el animal sufra clinicamente.
Esta proteccion se orientar4 hacia la obser-
vacion del animal que estara a cargo de Inspec-
tores Sanitarios especializados, quienes indicaran
a los interesados, que notifiquen de cualquier
variante que observen €n el comportamiento del
animal y por la observacion que a diario ellos ha-
cen a domicilio. Otra medida de proteccion sera
]a iniciacion del tratamiento en los casos que se
justifiquen. Debe iniciarse inmediatamente des-
pués del contagio poniendo su dosis por dia y te-
niendo. el cuidado de interrumpirlo si el animal
permanece normal después del décimo dia. Nin-
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peso) o comenzar el tr i Tie n nferi 1 C -
atamiento, seguidy i
3 guido de una serie no infe ior a 14 dosis de vacuna diari
jiariamente. Se debe co
. m "

proba; ibili 1
obar la sensibilidad de! suero antes de iniciar su aplicacién




gé%?geggl('iso;ea}omor%ic"g plor animal positivo de en-
~ ‘depe rehuir la vacunacién

I ’ . . porque la
rab:ia no tiene otro tratamiento que la inml(llnidad
preducida por la vacuna.

REVACUNACION

ot Debe.'pro_cederse a vacunar nuevamente a una
persona cuando se presenten los casos siguientes:

1—Sé1 unla persona. es mordida de nuevo antes
Vgrs(e)sat?s (3) meses no necesita vol-
vers acunar aunque el ani g
_rabioso. 1 mal este
2—Sl; es mordida entre el 30. y 60. mes des-
sues deruna primera vacunacién, debe
‘vacunarse una vez cada semana por 2

2 (.iOSIS unicamente.
—Si es mordido después del 6o. mes, debe

vacunarse como si f
{ uera expuest
primera vez, puesto por

1orc§0?1A_ Estas: consideraciones tienen va-
o han 0 el tra_tamlento a que se hace referen-
cla b I?giié ner;lpleald;) vacuna cuyo producto de
1ocul ea el tejido nervios d j
oculac ’ le cone
sucede con el Método de Semple. 10 Como

‘CUANDO ES INUTIL IN STITUIRLO

o ,¥r6§?é§gg:1§grz que no tiene ninguna utilidad
n 19 ue se actia demasiad
L5 LaNOS €N - ( o tarde o
:ﬁ é'l;)sn ga&zz dopde no-existe contagio, ya queeen
08 'y € ninguna acciéon. N cera
ol Tt ning . INO se establecera
: to cuando a la per '
o ramiento_cuand persona a la que se .
COSqléfI;'a bpra’ctvlcar : presente sintomas ine%uivo-
Tabla, pues como sabemos, la vacuna es
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una medida preventiva y no curativa, en este ca-
<o donde se hace presente la enfermedad no tiene

ningin objeto iniciarlo ya que ni siquiera amor-

tigua sus sufrimientos e irremediablemente pe-
recerd en pocos dias.

La vacuna debe aplicarse antes de que el in-
dividuo presente los sintomas para que cumpla
su funcion protectora, una vez manifestada, 1o
hay medicamento que lo salve.

También no sera de ninguna utilidad aplicar
el tratamiento en aquellas personas que 1o hayan
estado expuestas al contagio, porque la inmuni-
dad que produce es de corto tiempo, escasamen-
te la proteccion que se logra es de 3 meses y lue-
go va decreciendo progresivamente y al final del
60. mes practicamente no tiene ninguna defensa,
es por ello que no hay razon de ponerla en estas
condiciones al tratar de utilizarla como se uSan
profilacticamente otras vacunas, maxime que en
ella se pueden presentar los accidentes post-va-
cunales. :

No podemos decir nada en lo que se refiere
al futuro emplec de la vacuna HEP Flury por
cuanto no tenemos la experiencia suficiente para
sacar conclusiones, sélo es dable decir que esta
cepa su intencién v su proposito es crear una va-
cuna que inmunice permanentemente y por con-

siguiente pueda emplearse profilacticamente co-
mo se emplean otras vacunas.

Después del Décimo dia de tratamiento y si

" el animal ha permanecido en observacion duran-
te este tiempo y se encuentra normal, debe in-
terrumpirse el tratamiento por cuanto es innece-
sario ya que el periodo de incubacion en el perro
es bastante corto y la rabia se manifiesta clini-
camente antes del décimo dia.
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‘PROFILAXIS DE LA RABIA EN EL HOMBRE

Tres son las medidas en las que se basa la
profilaxis de la Rabia: Mejorar la eficacia en las
medidas preventivas, el hallazgo de métodos que
reduzecan la gravedad de las reacciones debidas
a la vacuna y la eliminacion de los reservorios.

Como la eliminacion de los reservorios no
pudo llevarse a la practica debido a mdltiples
factores, se ha pensado en hallar nuevos métodos
de vacuna y es asi como los investigadores se
han preocupado y se preocupan por hallarlos y
los cuales hemos expuesto en capitulo anterior,
pero a pesar que es una medida heroica, que ha
salvado a millares de vidas, también es una arma
de dos filos por las complicaciones que puede pro-
ducir.

En los ultimos afics se cuenta con un nuévo
recurso, es el Suero Antirrabico el cual coadyuva
proporcionando al organismo Anticuerpos ya
formados que principian a actuar rapidamente,
Yy parece que alarga el periocdo de incubacién dan-
do més tiempo para que pueda aplicarse el méto-
do clasico de Pasteur.

La organizacion mundial de la Salud ha to-
mado maximo empefio en este tipo de enferme-
dades y en su seccién de la Rabia ha iniciado y
completado sus estudios mediante trabajos de in-
vestigacion directa con VOLUNTARIOS a quie-
nes ha aplicado tratamiento con vacuna, con
suero tratamiento combinado de suero y va-
cuna. La evaluacién de la eficacia de este siste-
r1a se hizo con la suero-neutralizacion de los an-
ticuerpcs que se desarrollan en la sangre y asi
expone la grafica siguiente:

TITULO PROMEDIO DE SUERO

‘ . . SUERO
vor T DOsI5 DE VACUNA

DURANTE 7 DIAS
30 SUERO y VACUNA

rd /\\
2.0 // \\

. - ~
- ~
. // \\
K} .. '.. /
IO.. '-7.’00
/
7/
7
-l-——'_l—-—.l-’ 1 ¥ L] | 4
/ 3 7 T 21 28

DIAS  DESDE LA INIIACION DEL  TRATAMIENTO,

Resultados comparativos de la respuesta an-
tigénica obtenidos en voluntarios con 1’a adminis-
tracion de suero, vacuna durante 7 d1a§ y com-
binacién de ambos. Tomado del Simposio inter-
nacional del Rabia Vol. II Sept. y Oct. 1957 Cien-

.cias Veterinarias. o

° Esta grafica expone la respuesta antige-
nica observada en individuos que han r‘ec1b1<:lo
una inyeccién de suero ant}rrablco ’de conejo,
presentando anticuérpos 1 Qha giespues de dlcha
inyeccién y los cuales van dlsmmuyepdp progre-
sivamente hasta el 14 dia en que practlcarpente
han desaparecido, en cambio, la vacuna aphc.aQa

“durante 7 dias con dosis diaria de 2 cc., principia
su respuesta antigénica hasta el 10 dia, aunque
los niveles significativos aparecen .I’lasta el 14 dia,
persistiendo luego. La combinacion de suero y
vacuna, da respuesta desde el pr'lmer’-d%a, llega
su maximo al tercero y luego declina rapidamen-
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te hasta el 14, y progresivamente hasta el 28 dia.

Como se puede apreciar, se establece en di-
cha curva, que la accion del suero es inmediata
en oposicién a la respuesta de la vacuna que es
lenta pero mas duradera.,

El ideal que se persigue, es que el organis-
mo reaccione inmediatamente para que su defen-
sa sea también inmediata, esto se logra introdu-
ciendo anticuerpos ya formados mediante la
inoculacion de suero (el suero da inmunidad. pa-
siva), luego este mismo organismo debe formar
sus propios anticuerpos para una defensa pos-
terior y duradera, lo cual se consigue mediante
el uso de la vacuna la cual proporciona una in-
munidad activa. '

La vacuna, como queda dicho, consiste en la
introduecién de una emulsion de cerebro de co-
nejo rabizado, es el antigeno que provoca una
reaccion en la sangre del inoculado caracterizada
por la formacién de anticuerpos los cuales son los
que luchan contra los agentes externos y que en
conjunto forman un fenémeno muy complejo que
se llama INMUNIDAD ACTIVA. Ny

La INMUNIDAD PASIVA,. la obtenemos
inoculando directamente los anticuerpos, ellos
estan presentes en el suero antirrabico. Se obtie-
ne de un animal que ha sido inmunizado activa-
mente. El suero defiende mejor y mas rapida-
mente, la persona que lo recibe no tiene que tra-
bajar activamente para defenderse, su funcién
preventiva es corta, establece la voz de alarma,
pero no constituye por si solo el tratamiento com-
pleto y radical. En el Laboratorio se logra obte-
ner el suero utilizando cualquier animal, a prin-
cipio se utiliz6 al conejo, después al carnero, pe:
ro por cuestones econémicas se abandoné-y en

la actualidad se utiliza el suero que se obtiene del
caballo. ‘ ' _

Estos animales reciben 2 inyecciones ;M con 2
semanas de intervalo, y 2 semanas mas tarde
después de la 2a. inyeccién_de la cepa HEP Flu-
ry, se inicia la primera serie de inyecciones dia-
rias de suspensiones de cerebro de conejo. En la
primera serie se administran diariamente 30 cc.
subcutaneamente durante 30 dias, luego después
de 1 mes de intervalo se inicia la segunda serie
en la que se administran los mismos 30 cc. du-
rante 30 dias de la misma supension de cqrebro
al 5%. Después de un descanso de 7 a 21 dias de
la segunda serie, se sangra al animal y se hace
la titulacion individual. Para entonces sera €vl-
dente que 1 o 2 de los 10 caballos no r.egppnden
bien como los otros. La tercera serle se 1nicla con
inyecciones diarias de 50 cc. durante 30 dias, nue-
vamente después de 7 a 21 dias se sangran a los
animales obteniéndose una muestra colectiva que
se emplea como suero Standar. Si. los resultados
no son satisfactorios puede repetirse esta terce-
ra serie tan a menudo como se desee proporclo-
nando descanso de 1 o 2 meses entre serie y serie.
Después deben realizarse las pruebag de compro-
bacién con el suero standar internacional.

La utilidad del suero puede ser de valor po-
sitivo como una medida de rutina y es particu-
larmente recomendado en los casos de heridas de
cara, cuello y manos. Su uso reduce el peligro de
infeccion, prolonga el periodo de. 1ncubac:10n‘ y
puede redueir el namero necesario de vacunas
desde 14 a 7 o menos. .

Es usado por via iM, preferible sea en la re-
gién glitea aunque pueden usarse ofros sitios,
especialmente para dosis grandes. Debe admi-
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mstra;ge; dentro de las primeras 24 horas de Ia
€xposicion para favorecer la profilaxis, si se re-
tarda deben usarse dosis mayores. ,

Cada ampolla de-suero contiene 1000 unida-
des y se recomienda la siguiente dosificacién por
peso del paciente:

Peso del Paciente Dosis Recomendada

Mas de 40 libras 1,000 Unidades

40 a 8 2,000

80 a 120 » 3’000 )

120 a 160  » 4,000 ”

160 a 200 » ‘ 5’000 ”
Més de 200 » 6:000 ’

- Si gl intervalo entre la exposicién v la admi-
nistracion de suero es mayor de 24 horas o sij las
heridas en la cabeza son particularmente severas
debe administrarse el doble de lo recomendado er;
la tabla anterior. Si es posible, el suero debe ser
Inyectado en y al rededor del sitio de la herida
pero en ta.les casos siempre es aconsejable inyec:
tar la dosis completa, puesto que condiciones lo-
gzlseosrce% ladherl'cidg bueden retardar o impedir la

b n de todo i

2 sor el suerc inyectado en esas

El tratamiento con suero debe ser seguido
por la administracién de la vacuna. Un total de
7 inyecciones puede ser suficiente, especialmen-
te en los casos leves. El ntimero reducido de in-
yecciones reduce el riesgo de paralisis post-va-
cuna.l.’ El suero sélo, puede ser usado como pre-
caucion después de la mordedura de cualquier

animal o en los casos en que . S
e el animal n
ser encontrado. 0 pueda
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN EL
TRATAMIENTO.—SU TERAPEUTICA

REAACIONES OBSERVADAS EN
EL USO DEL SUERO:

El suero antirrabico, puede causar reaccio-
nes en cualquier paciente sensible al suero de ca-
ballo, especialmente a pacientes sujetos a las mo-
lestias que ocasiona la Alergia, Asma Bronquial,
Edema Angioneurético, rinitis o cualquier mani-
festacion alérgica. A todo paciente debe hacér-
sele las pruebas de sensibilidad antes de aplicar
el medicamento. Estas pruebas son la Ocular y
la Intradérmica.

La prueba intradérmica consiste en inocular
en la cara anterior del antebrazo derecho 0.1 cc.
de suero diluido al 1/100 o al 1/1000 en solucién
salina normal. Se lee el resultado a los 10 o 30
minutos; una reaccion positiva serd cuando en el
sitio de la inoculacién aparezca una mancha ro-
jay pruriginosa; esto indicara un grado peligroso
de sensibilidad y constituye una contraindicacién
a la administracion de suero.

La prueba conjuntival, puede usarse si hay
peligro de reaccién sistémica severa a la dosis
intradérmica. Sistematicamente deben practi-
carse las dos. Se deja caer 0.1 cc. de la solucién
al 1/10 del suero en el saco conjuntival inferior.
En una respuesta positiva da enrojecimiento de
toda la’ conjuntiva, dilatacion de los vasos, ede-
ma e hinchazén de los parpados, prurito y lagri-

- meo en un tiempo de 10 a 20 minutos .

Al terminar la prueba debe lavarse el ojo con
solucion de epinefrina al 1/000 y solucién salina.
Su positividad indica peligro en la adminstra-
cion del suero.




La enfermedad del suero que es la complica-
cién que se cbserva, se presenta después de 5 a
13 dias después de su aplicacién en personas que
no han presentado evidencia de sensibilidad. La.
enfermedad se manifiesta por urticaria, prurito
intenso y generalizado, fiebre, edema, de los par-
pados que puede ser tan marcado que haga im-
posible la visién, enrojecimiento de la cara, a ve-
ces puede haber trasudacién de liquido a través
de la piel de la cara, ésta se presenta abotagada
y la nariz puede aumentar de tamafio por el ede-
ma. Su tratamiento consistira en la administra-
cion inmediata de antihistaminicos, enefrina o
cortisona y ACTH, pirazolona y prednisona.

REACCIONES POST-VACUNALES:

Las complicaciones que se presentan en la
vacuna antirrdbica, pueden presentarse en cual-
quier individuo sin diferencia de edad, sexo ni
raza. Se presentan en todo el mundo donde se
practique la vacunacién. El clima no tiene nin-
guna influencia como tampoco la tiene la alimen-
tacion ni el'método de vida. Es la edad de 1a ado-
lescencia en donde mas frecuentemente se obser-
va.

Su sintomatologia y su intensidad varian de
una persona a la otra siendo mas grave el de la
Encefalitis, la cual tiene una frecuencia de 1x
100,000 o mas vacunaciones, habiéndose repor-
tado una mortalidad de un 50% en estos casos.

No estd bien determinada cuél es la verda-
dera causa de estas manifestaciones, pero se ha ‘
establecido la hipétesis de la presencia de una
reactividad alterada en el sistema nervioso cen-

tral, raccién que unas veces depende de los lotes
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utilizados o de la susceptibilidad de cada paclen-
te. Se incluyen como causa de estas anomalias
a la naturaleza nerviosa del producto, su proce-
dencia de animales, a las impurezas que pudiera
contener o a la idiosincracia especial de cada pa-
ciente. Teodas estas razones pueden encerrarse
en una palabra: ALERGIA, considerada como la
causante de los cuadros clinicos que a continua-
cion se exponen.

|| Locales |

Reacciones post-vacunales|
||Generales

REACCIONES LOCALES: Se observan €en
individuos obesos y de piel muy fina. Estas mo-
lestias consisten en el aparecimiento d~le una 1i-
gera inflamacion o formacion de pequenos nodu-
los en los lugares inyectados, e.spec1almen_1:e cuan-
do va terminandose el tratamiento. ’La 1r_1f1ama—
cién se caracteriza por la coloracion roja y la
formacién de pequefias franjas de la misma co-

Joracion que se disponen en sentido horizontal o

vertical. Esta patologia no tiene mayor 1mpor-

tancia, pues cede con aplicaciones topicas de hie-
lo 0 con bolsas de agua caliente.

Un accidente un poco mas serio, €s cuando

la inflamacion avanza hacia 151 formacion de; ab-

- cesos, cuyo tamafio puede variar desde. un micro-

absceso hasta la formacién de una cavidad puru-

. Y -
lenta. Estas anomalias no son O_lel.m.d.as a la na
~ raleza del producto ni a la sensibilidad de la per-

sona, sino que son debidas a la presencia de bac-
terias que se introducen con la aguja; estas
bacterias o estdn en la aguja o en la piel de la
persona y que por razones de mala asepsia logran
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penetrar al organismo. La manera de evitarlos,
es la recomendacion de los cuidados de la asep-
sia. Su tratamiento es la incision y el drenaje
quirargico y el uso de los antibi6ticos.

~ Otro accidente que se cbserva, es el apare-
cimiento de un brote urticarianec, caracterizado
por prurito intenso, localizado o generalizado, se-
guido de la formacion de manchas rojas en todo
el cuerpo, pudiendo ir o no seguido de edema de
los parpados.

REACQIONES GENERALES: Con mucho
las mas serias, son reacciones que afortunada-
mente son bastante raras, pero que debemos te-
ner presentes para su diagnéstico y tratamiento.
Las pedemos agrupar como sigue:

a) manifestaciones cuténeas

b) ” gangliares

c) ” gastrointestinales
d) ” nerviosas

e) ” varias

MANIFESTACIONES CUTANEAS:

Ya hemos hecho referencia a ellas al hablar
de la inflamacion local, a los abscesos y a las ma-
nifestaciones de urticaria, como manifestacion
local o generalizada por la sensibilidad alérgica
a_normal del paciente a la inocuacion de substan-
cias extranas. Tratamiento de las manifestacio-
nes alérgicas: antihistaminices y antialérgicos.

MANIFESTACIONES GANGLIONARES

- Se caracterizan por el aparecimiento de gan-
glios palpables que pueden aparecer en una o va-
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rias partes del cuerpo, pero que en orden de fre-
cuencia aparecen en axila, ganglios inguninales y
pectorales, hipertrofia que aumenta el tamafo de
los ganglios a un diametro que varia desde ser
un poco palpables hasta el tamafio de un huevo
de paloma. Estos ganglios, generalmente son
multiples aunque pueden ser solitariocs. Son
siempre indoloros y generalmente son los mismos
pacientes quicnes hacen referencia de ellos, pues
su misma falta de sensibilidad hace que sean ha-
llazgos ocasionales o no reportados. Nunca lle-
gan a supurar. Aparecen en el curso delada.y
la 10a. semana v desaparecen espontaneamente
sin dejar rastro de lesion alguna. No necesitan
tratamiento.

MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINALES:

Se pueden presentar desde pocos minutos
después de puesta la inyeccién o bien mucho des-
‘pués de ella; pueden presentarse con la primera
o en el curso de! tratamiento; puede que aparez-

. can con la primera y no con la segunda o la terce-

ra, presentarse 1 sola vez o varias veces, pero lo
més frecuente es que aparezcan una sola vez. Se
presenta anorexia para uno o todos los alimentos,

“en realidad es mas bien una falta de apetito para

uno o dos tiempos de comida, hay nauseas que

- pueden llegar al vomito; frecuentemente hay es-
. trefiimiento que se observa en todo el curso del
* tratamiento v ocasionalmente puede producirse

relajacién del esfinter, manifestacion que se ob-

“serva poco despuds de puesta la inyeccion.




MANIFESTACIONES URINARIAS:

g Qbservad.as generalmente como manifesta-
cion, inmediata a la puesta de la inyeccién como
lqs observadas en el cuadro gastrointestinal con-
siste en la evacuacion espontinea de orina, és enh
for}na involuntaria debida a la relajacion de los
esfinteres. Este episodio es pasajero, general-
n?gnte o se presenta sino acompafiado de mic-
cion e incontinencia gastrointestinal.

MANIFESTACIONES NERVIOSAS:

Pueden ser medulares o cerebrales. Cuando
se localizan en la médula de un cuadro de Mielitis
y cuando lo es en el cerebro de una Encefalitis.

Entre el octavo y dltimo dia de tratamiento
0 QUrgn’ce la semana que sigue a su terminacién
el individuo presenta un ligero estado febril. fal.
ta de apetito, astenia, cefalea, adinamia irrita-
b;hd.ad y dclores dorsolumbares mas o’ menos
vl.olent-ps. Al dia siguiente aparece la paralisis
0 una impotencia funcional de los miembros in-.
feriores caracterizada por dificultad para la mar-
cha, debilidad generalizada mas acentuada, en los
mle_mbros inferiores la cual ocasiona una marcha
vacilante e incierta, en otros casos, el enfermo
cura en pocos dias espontaneamente. Otras ve-
ces 1;1 impotencia puede llegar a la verdadera pa-
ralisis de uno o de los dos miembros inferiores

provocando una mono o paraplejia, reproducien-
do el cuadro de una mielitis. Es caracteristico en
estos pacientes el acusar fuertes coccialgias (do- '
lores de rabadilla) que los hace gritar y revol-
carse quejumbrosos e intranquilos. Este dolor no
es constante sino que se presenta por periodos'
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de duracién variables; aparecen y desaparecen
espontaneamente. El dolor puede ser sustituido
por falta de sensibilidad.

La sintomatologia de la Encefalitis, es un

cuadro agudo, se manifiesta rapidamente después

del noveno dia de iniciado el tratamiento, aunque
mas frecuentemente se presente entre el décimo
y décimocuarto dia y aun ocho dias después de
terminado. También hay casos excepcionales que
se presentan antes del noveno dia. El cuadro cli-
nico es igual al observado después de la vacuna
de la Viruela o después de ciertas enfermedades
producidas por virus como la viruela, varicela,
sarampion, ete.

Ninguna edad esti exenta, no obstante, la

enfermedad se presenta mas frecuentemente en

los adolescentes que en los nifios muy pequeios
y en los adultos, quizd por ser mas frecuente en
ellos la exposicién al contagio.

Los cambios patologicos se encuentran en la
materia blanca y gris del cerebro y de la médula,
en donde se observan lesiones minimas de las cé-
lulas nerviosas con infiltracion perivascular o
acumulacion de células acompaiadas de destruc-
ciéon de mielina.

Los sintomas se manifiestan por fiebre poco

“elevada, dolor de cabeza, malestar general, debi-

lidad, inapetencia, vémitos sin nausea, somno-
lencia; éstos son los sintomas iniciales y cons-

_tantes que a veces pueden ser los Uinicos existen-

tes aun en los casos mortales. Después apare-
ce el cuadro de la Encefalitis: irritabilidad, in-
tranquilidad, fotofobia, delirio, convulsiones ge-
nerales o locales, trismo, estravismo, trastornos
de la conciencia como ligera apatia, confusién
mental, obnubilacion, estupor y pérdida comple-
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ta -del sensorio. Hay 'incoritinencia de orina, es-
trenimiento, paralisis extensas: mono, para o he-
miplejia o hemiparesia. La paralisis:al principio
espasmg’;dica, -después se vuelve flaccida, otras
vegessolo se presenta debilidad transitoria de los
musculos de la-coordinacién y ataxia. ‘En algu-
108 '€asos, los reflejos-estan disminuidos.o aboli-
dos 7y -en otros estan-exaltados coincidiendo con
signo-de-Babinski y otres:signos de irritacién me-
ningea.

g El ligudo C. R. observa aumento de su pre-
sién; es 'practicamente normal, incoloro, sin se-
dimento, el niimero-de sus células puede experi-
mentar ligero aumento, las proteinas estan nor-
malesy ‘también la cantidad de azicar'y sus clo-
ruros -estan entre los limites normales.

_ ‘En’la Mielitis, la sintomatologia inicial es la
misma que ‘la de Encefalitis, es-decir hay fiebre,
astenia, anorexia, ete., y luego'se establece el cua-
dro medular de localizacién baja, que consiste en
retencion -aguda de orina, estrefiimiento crénico
por ileo -paralitico, impetencia funcional de los
mlgrpbros inferiores caracterizada por marcha
dificil, vacilante e incierta, pudiéndose establecer
la verdadera paralisis en forma de una monople-
Jia o paraplejia. Hay paréalisis y parestesias de
dlc'h:qs 'miembros. Intensas coccialgias que pue-
den‘irradiarse a los miembros inferiores. ‘El.do-
lor :puede -ser-sustituide por falta de sensibilidad.

Bis-de'manifestar que‘tanto la Encefalitis ‘co-
mo 'ta Mielitis ‘tienen pronéstico benigno porque
curan -‘espontédneamente sin dejar secuelas, aun-
que en ‘poreentaje muy -elevado puede evolucio-
nar ‘hacia ‘la muerte. :

‘Bu ‘tratamiento es esencialmente sintomati-
co,se'trata-de mantener el-estado general del pa-

SREDEY: ¥ S

ciente, evitar las- seeuelas: post-paraliticas, ali-
viar los dolores con analgésicos, movilizar al pa-
ciente para que no se produzcan ulceras de decti-
bito, enemas evacuadores y medicamentos que

~ favorezcan la accion de las fibras musculares li-
sas de las visceras afectadas (Prostigmina, Mes-

tinén, Vitamina B6, etc.).
MANIFESTACIONES VARIAS:

En los viejos y arterioescler6ticos aparecen
frecuentemente vértigos, insomnio, anorexia, de-
bilidad y malestar general. En otros pacientes,
en vez de ocasionarles insomnio e intranquilidad
les sirve de sedante e hipnético como; sucede en
los psicOpatas.

Otro caso muy interesante es lo observado
en los palidicos cronicos que albergan dentro de
su persona el plasmodium de la enfermedad, en
ellos se ha podido determinar el aparecimiento de
accesos paltidicos que caracterizan el cuadro cli-
nico del Paludismo, generalmente aparecen. entre
el cuarto v sexto dia de tratamiento. Su tera-
péutica exigira el empleo de medicamentos an-
timalaricos. ‘

Como produce estrefiimiento relativo, favo-
rece ciertos estados diarreicos.

Desaparecen los dolores en los tabéticos. En
los neuroticos, melancélicos y epilépticos se ob-
serva alguna, mejoria; sucede lo contrario en los
histéricos en quienes puede observarse manifes-
taciones de inquietud e intranquilidad, pero que
afortunadamente desaparecen en cuanto cesa el
tratamiento.
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ESTADISTICA DE PERSONAS VACUNADAS EN 1958

Personas que Personas que Personas que Personas que Totales

195 8 terminaron gu continuaron suspen dieron desertaron
~ tratamiento
Enero: 26 18 8 16 63
Febrero: 16 15 3 i5 ' 49
Marzo: 30 18 7 15 70
Abril: 19 _ 13 14 8 54
Mayo: 29 14 2. 14 59
Junio: 38 16 3 15 72
Julio: 31 32 3 20 86
Agosto: 49 21 3 18 91
Septiembre. 29 21 1 16 67
Octubre: 30 25 9 33 97
Noviembre: 20 15 0 25 60
Diciembre: 27 33 0 17 (X
Totales: 344 236 53 212 845

CUADROS DEMOSTRATIVOS DEL MOVIMIENTO OPERADO EN LA CAMPARA
ANTIRRRABICA, DE ENERO A DICIEMBRE DE 1958 '

1958  PERROS PERROS PERROS . PERROS TOTAL
VACUNADOS ELIMINADOS POSITIVOS MORDEDORES

Enero: 1859 1408 1 116 3384
Febrero: 2581 1539 1 81 4202
Marzo: 341 4860 - 125 5326
Abri}: - 1368 7005 3 112 8488
Mayo; - 45 840 - 99 : 984
Junio: 27 2719 ° 1 100 : 2847
Julio: 67 1472 2 147 1688
Agosto 3320 76 3 120 3519
Septiembre: 4474 27 5 90 4596
Octubre: 4731 370 1 102 5204
Noviembre: 1227 1758 3 92 3080
Diciembre: 43 1893 18 173 2127
Totales: 20083 23967 - 38 1357 45445

TOTAL: 45,445 perros controlados por este Departamento de Salud Piiblica Veterinaria,
SECCION DE ZOONOSIS, EN EL ANO DE 1958,




PRESENTACION DE CASOS

‘Caso 60. 1: Paciente J. A. D. de 42 anos, fe-
rrocarrilero, ingresa el 2—VIII—58 por dificul-
tar para orinar e impotencia para caminar, Mor-
dido enel pulgar de la mano izquierda el 18—VII
—58 por perro que murié el dia siguiente. Ese
mismo dia principia a vacunarse con 2 cc. dia-
rios. A la 5a. vacuna acusa frios nocturnos, fuer-
tes, diarios acompafiados de sudoracion fria y
abundante, dolor de cintura. A la 9a. inyecci6n
no puede orinar, con esfuerzo logra expulsar al-
gunas gotas, hay ardor a la miccion. Refiere sen-
sacion de flaccidez y adormecimientos en miem-
bros inferiores, no puede sostener Su cuerpo y
pocas horas después hay imposibilidad completa
para la marcha. Ex. Fisico: P 72’, Temp. 38 Gra-
dos Centigrados, T. A. 140/80. Corazon N, Pul-
mones N, Abdomen: globo vesical bien pronun-
ciado y doloroso, Genitales N, Ganglios N, Ex-
tremidades: paresia en miembros inferiores, no
puede caminar por flaccidez, buen tono muscular,
sensibilidad térmica y dolorosa muy disminuida,
reflejos dendinosos exaltados. ‘

Ex. Laboratorio: Heces Neg. Orina Neg. Se-
~ dimentacion 4 mm. por hora. Rec. y Form.: G. R.
4,66000, GB 9,350, Hb 15 gr. Eos 4, Cay 1, Seg.

72, Mon 3 Linf 20. Liquido CR. incoloro, claro,

sin sedimentos, reaccién de Pandy y Nonneapelt
positiva, dosificacién de cloruros 625 mgr. pro-
teinas 575 mgr. glucosa 163 mgr. Citologico: 6
linf. por mm3, Bacteriolégico Neg.

Tratamiento Sintomatico: Mestinén, Vit.
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B12Z, tiamina, Enemas evacuadores, demerol y te-
rramicina.

‘Evolucién: Paciente no puede orinar espon-
taneamente, es necesario cateterizarlo, no puede
defecar, se ponen enemas evacuadores cada 2
dias. Manifiesta dolor de cintura (de rabadilla)
hacia ambos miembros inf. que lo hace gritar y
revolearse intranquilo y quejumbroso, ceden Gni-
camente con opidceos. 60. dia, se notan contrac-
ciones musculares voluntarios, el dolor es me-
nos manifiesto. 10o. dia, hay mucha mejoria, ori-
na méas o menos bien, defeca cada 2 dias con ayu-
da de supositorios, logra mayor movilidad en am-
bos miembros especialmente el izquierdo el cual
principia a doblar por la rodilla. El dolor cede con
analgésicos corrientes. En. esta forma se trasla-
da a otro centro por solicitud del paciente, por lo
que no podemos seguir su evolucion; un mes mMAas
tarde vuelve por sus propios medios manifestan-

. do haber sido sometido a tratamiento de fisiote-

rapia mejorando completamente.
Caso No. 2: Paciente A. M. C. 12 ahnos, se

present6 a Sanidad Piblica 21-28—XI—58, mor-

dida por perro callejero 8 dias antes quien pro-
dujo herida de caracter leve en muslo izquierdo

.y que fue cauterizada con limén. Se inici6 la va-

cunacién con 2 cc. diarics, a la 9a. inyeccién fue
necesaro interrumpir el tratamiento por presen-
tar inmediatamente después de la inoculacién el
cuadro siguiente: nauseas, vomitos, sudor frioy
profuso, taquicardia, palidez, relajacion del es-

~ finter anal y urinario con salida de su contenido,

debilidad general, angustia y posteriormente ce-
falea y atarantamiento.
Rp. fenobarbital, aspirina, reposo. Se inte-

~ rrumpi6 el tratamiento.
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Caso No. 3: G. A. S. de 18 afios, paciente
mordido en la cara por perro callejero, herida de
caracter leve. Se present6 el dia siguiente del ac-
cidente sin haberse puesto cura local, se inici6 el
tratamiento con suero antirrabico previa sensi-
bilidad, la cual fue negativa para la prueba cu-
tanea. 2 dias més tarde presenta reaccion alérgi-
ca consistente en prurito intenso y generalizado,
mas marcado en cuero cabelludo, aparecimiento
de manchas rojas en la piel del abdomen y cara.

Rp. Benadryl y Gluconato. de calcio. No con-
tinué tratamiento por no haberse presentado.

Caso No. 4: R. M. S. de 12 aftos. Mordida el
10—XTI-—58, la herida se localiza en la mano iz-
gierda, ocasionada por perro que murié al dia si-
guiente, no se hizo cura local. Se inici6 el trata-
miento de Pasteur con vacuna a la dosis de 2 cc.
diarios. A la Ha. inyeccién acusa prurito genera-
lizado media hora después de inoculada. A la 7a.
vacuna, el prurito se acompafié de maculas rojas
en cuero y pared anterior del térax.

Rp. Ben.adryl. No continué su tratamiento.

Caso No. 5: C. O. paciente de 20 afios, car-

pintero, el 27—X—58 fue mordido por perro que -

result6 positivo de rabia a la autopsia en la que
se encontraron los corpusculos de Negri, la heri-
da de caracter leve fue localizada en la cara, se
inici6 tratamiento con suero antirrabico a la do-

sis de 3000 unidades. Al dia siguiente se presenté

indicando haber tenido picazén en todo el cuerpo
sin aparecimiento de maculas en ninguna parte
del cuerpo. Se continu6 tratamiento con vacuna
Unicamente por 5 dosis. Ya no se presento.

Rp. Ninguno.
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Caso No. 6: Paciente de 32 aiios, soldador,
ingresa al hospital el 28—IX—58 por dificultad
para caminar. Agredido y herido por perro calle-
jero en la pierna derecha, el accidente ocurri6 el
18—IX—58. Inici6 el tratamlento ese mismo dia
con 2 cc. de vacuna Simple y seglin consta en el
archivo de S. Publica fue interrumpido el trata-
miento por ausencia del enfermo. A la séptima
inyeccion acusa cefalea, al principio vanal, pos-
teriormente es intensa, constante y que aumen-
ta al agacharse. A la 9a. inyeceién, el cuadro se
agudiza, la’ cefalalgia aumenta, hay debilidad y
temblor en los miembros inferiores que aumenta
al estar de pie. Dificultad para iniciar la miccion,

_ se inicia por gotas y con ardor, después continta

normal, buena movilidad de los miembros. Poco
dolor de cintura. Ex. Fisico: P 82, temp. 37 Gra-
dos Centigrados, Resp. 20°, T. A. 120/60, Cora-
z6n N, Pulmones N, Abdomen N, Ganglios: ade-
nospatia inguinal derecha, extremidades infe-
riores con buen tono muscular, sensibilidad N,
hay dificultad para doblar las rodillas, con ayu-
da propia de las manos las dobla bien. Reflejos
tendinosos ligeramente exaltados.

Ex. de Laboratorio: Heces N, Orina N, Sedi-
mentacioén 4 mm. por hora, cardiolipina Neg. Re-
cuento férmula: GR. 5,100,000, GB 7,000, Eos 2,
Cay 4, Seg. 68, Mon 11, Linf. 15. Liquido CR, as-

_pecto claro, incoloro, sedimento nulo, reaccion de
Pandy-Nomneapelt Neg. Dosificacién de cloruros

600 mgr.%, proteinas 610, glucosa 158 mgr%.

Citolégico 6 linfocitos por mm3, Bacteriologico
Negativo.

Rp, sintomatico: V1t B12, tiamina y aspiri-
na.
- Qaso No. ¥: Paciente C. M. A. de 7 afios, el

— 55 —




6—IX—b58, fue herido por perro que Ie causé he-
rida en pie izquierdo, lesién de caracter leve que
fue cauterizada con limén. Inici6 ese dia su trata-
miento con 2 cc. de vacuna en la pared anterior
del abdomen. A la 11a. inyeccién principio con fie-
bre poco elevada y cefalea. Se interrumpi6 el tra-
tamiento por 3 dias y luego se continué hasta
completar 14.

Caso Ne. 8: Paciente de 8 afios, mordida en
la cara por un perro de su propiedad, la herida es
simple y cauterizada con limén, se inici el tra-
tamiento. A la 4a. inyeccion aparecio inflama-
cion local consistente en inflamacion local, en-

- rojecimiento, calor y dolor suave, no hay fiebre,

dolor en hombro. No se presenté para continuar
tratamiento. ‘
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CONCLUSIONES

1—La Rabia es una enfermedad infecciosa gue
se adquiere por la inoculacién de la saliva de
un animal rabioso. Su agente causal es un
virus que penetra al organismo en el mo-
mento del accidente.
2—La Rabia es una enfermedad mundial, ataca
al hombre y animales de sangre caliente, En
" el género humano es mas frecuente en el se-
- x0 masculino. :
3—Puede ser trasmitida por cualquier animal
doméstice que se encuentre rabioso. Su prin-
~ cipal agente transmisor es el perro.
4—El tratamiento actual no es curativo, es esen-
* cialmente preventivo, establece una lucha de
velocidad entre el Virus y la vacuna. En los
casos en que estd indicado no debe interrum-
. pirse ya que esto seria fatal, pues termina
siempre con la muerte del individuo.

" 5—Su tratamiento comprende 2 fases: una fase

local que consiste en la limpieza de la herida
v una fase general que consiste en la apli-
cacion de la vacuna, y en la actualidad la
combinacién de suero antirrabico y vacuna.

: G—El tratamiento preventivo de la Rabia NO

DEBE SER SISTEMATIZADO, no debe po-
nerse en cualquier mordedura de animal ni
- por solicitud de los pacientes. No es entera-

e BT




mente inocuo, su uso es causa de multiples
complicaciones entre las cuales tenemos Cu-
tdneas, Ganglionares, Gastrointestinales,
Urinarias y especialmente complicaciones
nerviosas.

7—Aunqgue bastante raros los accidentes por la
vacuna y el suero, deben tenerse presentes
para su diagnoéstico y tratamiento. No se
conoce cual sea la causa, se supone sea un
factor alérgico por la naturaleza extrafa del
producto, a las impurezas que pueda conte-
ner, a su procedencia de animales o a la idio-
sincracia especial de cada paciente.

..8—Los accidentes que se presentan son esen-
cialmente de tipo nervioso motor. Cuando se
localizan en el cerebro producen una Ence-
falitis, cuando se localizan en la médula una
Mielitis.

9—Se ensaya un nuevo tipo de vacuna distinto

a los tipos clasicos que emplean tejido ner-
vioso. Esta vacuna emplea Virus Cultiva-
dos en embri6on de pollo; es la vacuna HEP
Flury. Estéa sujeta a observacién y espérase
de ella que proporcione una feliz inmuniza-
cién duradera y permanente.

10—Existe la posibilidad de encontrar un método
que inmunice permanentemente, que evite la
enfermedad y no llegue a producir ninguna

Vo. Bo.

complicacion.
Dr. Marco A. Cabrera

Imprimase :
Dr. Ernesto Alarcén
Decano Fe. C. C. M. M.
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