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La rabia invade Costa Rica

DR. MARIO PACHECO CARTIN¥
DR. JoRGE PizA ESCALANTE**

La rabia no fue problema sanitario en nuestro pais antes del afio 1957,
cuando se presenté el primer brote epidémico, que fue controlado gracias a
medidas enérgicas tomacfas por el Ministerio de Salubridad Pablica.

Esta enfermedad pricticamente no existia en Costa Rica, debido al
aislamiento en que vivia el pais, que hacia facil el control sanitario en las
fronteras. Hoy, gracias a la mejorfa de vias de comunicacién y a un intercambio
mayor con los restantes paises de Centroamérica, nuestro territorio ha sido
invadido por Ia rabia, que es endémica en los otros paises.

En el curso de los tltimos dos afios se ha presentado en Costa Rica
una epidemia de caracteres graves; que se ha extendido hasta abarcar toda la
zona norte y central, que es la mis densamente poblada. Acta Médica Costa-
rricense ha considerado necesario revisar algunos aspectos de esta enfermedad,
y asi proporcionar al cuerpo médico los elementos de juicio necesarios para un
enfoque adecuado del problema, tanto desde el punto de vista asistencial
como sanitario,

El virus de la rabia pertenece al grupo de los mixovirus, es capaz de
afectar a todos los animales de sangre caliente, incluyendo el hombre. En su
forma natural, ataca al sistema nervioso central y produce una encefalitis carac-
teristica y mortal. Ademis, se localiza en las glindulas salivales y es eliminado
por la saliva. En el perro (que es el transmisor principal en nuestro medio),
se elimina durante un periodo aproximado de tres dias antes de la aparicién
de los sintomas, hasta su muerte. Es por esto que la rabia se transmite por
mordedura de animales infectados, durante o poco tiempo antes del periodo
sintomatico.

El virus ribico puede ser considerado como de baja transmisibilidad,
ya que Gnicamente alrededor del 15% de los individuos mordidos por un ani-
mal comprobadamente rabioso adquiere la enfermedad. Por el contrario, es
un virus de una alta virulencia, que mata el ciento por ciento de los pacientes,
una vez iniciados los sintomas.

El periodo de incubacién es variable segin la especie animal. Es de
1 a 3 meses en el hombre (con periodos extremos de 5 dias hasta 8 meses)
y de 21 a 60 dias en el perro.
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Existen dos tipos de virus ribico; el primero, llamado virus de la calle,
es el que se encuentra en la naturaleza y el responsable de la rabia como
enfermedad. El segundo es el virus llamado fijo, el cual ha sido desarrollado
en el laboratorio por medio de inoculaciones consecutivas y sirve de base para
la preparacién de vacunas.

En el perro la enfermedad se presenta con dos aspectos clinicos diferentes:
uno es la rabia furiosa, en la cual hay un periodo temprano y prolongado de
excitacion nerviosa, con tendencia a huir, atacar y morder cualquier persona
u objeto, se produce salivacién profusa. Posteriormente aparece la tipica hidro-
fobia (espasmo de masculos deglutorios) parilisis y muertes. En llamada
forma paralitica, la fase de exitacibn no existe o es fugaz, por lo que pasa
desapercibida. En la mayoria de los casos, la muerte se presenta en un periodo
de siete dias después de aparecer los sintomas, aunque excepcionalmente se
puede observar muerte casi sibita.

En el hombre, después de un periodo de incubacién variable entre 30
y 90 dias, la enfermedad se inicia con trastornos de conducta; uno de los casos
visto recientemente por nosotros, fue enviado de un consultorio médico e
internado en un hospital psiquidtrico por psicosis aguda. Pronto, se presentan
sintomas de infeccién general, principalmente fiebre, malestar general, anorexia,
etc. Los sintomas motores consisten en hiperactividad muscular, ticks, exceso de
mimica, midriasis, salivacién y aumento de perspiracibn. Ademis en esta etapa
el paciente se encuentra ansioso, nervioso, con insomnio y con gran aprension.
Poco después aparece la aerofobia, que se investiga haciendo viento con un
cartén en la cara del paciente, lo cual produce espasmo de los masculos de
las vias respiratorias superiores, cianosis y a veces convulsiones. La hidrofobia
consiste en una contractura violenta y dolorosa de los masculos de la degluci6n,
que se provoca al tratar de ingerir liquidos al principio, y luego ante cualquier
estimulo. Este sintoma puede acompaniarse también de intensa cianosis y con-
vulsiones. En la fase final el paciente presenta parilisis, estupor, coma y muerte.
Esta sobreviene generalmente en un periodo de 7 a 10 dias desde el inicio
del cuadro.

El examen del liquido céfalo-raquideo es en la mayoria de los casos,
dentro de limites normales, aunque pueden encontrarse ligeras alteraciones
inespecificas. El hemograma nos muestra leucocitosis moderada, con aumento
de polimorfonucleares neutréfilos. Frecuentemente hay albuminuria, con cilindros
hialinos en la orina.

Vale la pena recalcar que este es un cuadro que en sus etapas finales
es muy caracteristico, de un dramatismo tal que es dificil que el médico que
lo ha observado lo olvide y que frecuentemente el paciente tiene la sensacién
clara de su muerte préxima.

El diagnéstico de rabia debe basarse en los siguientes puntos:

1) Antecedente de mordedura por animal comprobada o sospechosa-
mente rabioso; en nuestro medio, casi siempre el perro. 2) Cuadro clinico
encefalitico ya descrito, progresivo y fatal. 3) Ausencia de alteraciones en
examenes de laboratorio, excepto las ya descritas. Principalmente tiene valot
el hallazgo de un liquido cefalorraquideo normal. 4) Recientemente se ha
desarrollado un método de diagnéstico, por medio de anticuerpos fluorescentes,
para buscar el antigeno especifico de la rabia en la saliva del paciente. Este
método se encuentra atn en vias de ensayo clinico.



PACHECO, PIZA: RABIA EN COSTA RICA 205

Las lesiones anatomopatolégicas de la rabia se encuentran principal-
mente en el sistema nervioso central. Los 6rganos del encéfalo (cerebro, cerebelo
y tallo cerebral) son macroscépicamente normales, o s6lo presentan alteraciones
minimas y no especificas de la enfermedad. El examen microscépico revela,
en cambio, la presencia de corpisculos de inclusién caracteristicos, Ilamados
corplisculos de Negri, en las neuronas, principalmente en las células de Purkinje
Jel cerebelo y en las neuronas del asta de Amén. También se encuentran en
menor cantidad en muchos otros sitios, incluyendo corteza cerebral y cuernos
anteriores de la médula espinal. Estos corpasculos se acompafian de alteraciones
de algunas estructuras intracelulares, tales como la sustancia tigroide, pero no
provocan una reaccién inflamatoria o ésta es minima. Este corplsculo caracte-
ristico se encuentra aproximadamente en el 85% de los casos de rabia.

El diagnostico post-mortem, tanto en el hombre, como en un animal
supuestamente rabioso, debe buscarse por tres diferentes métodos:

1) Demostracién de los corpisculos de inclusién en cortes histologicos
o en frotis de cerebro, preferible por ambos métodos simultineamente. 2) Ino-
culacibn de macerado de tejido nervioso en el cerebro de ratones en el
laboratorio, el cual en caso de ser rabioso el animal o persona, produciri una
encefalitis, con parilisis y muerte de los animales, generalmente en un periodo
de 10 dias. Estos ratones, serin examinados para demostrar en su sistema
nervioso Jos corpiisculos de Negri. 3) El método de anticuerpos fluorescentes
consiste bisicamente en demostrar la presencia del antigeno de la rabia por
medio de su conjugacién con el anticuerpo especifico, usando colorantes fluo-
rescentes para hacer visible esta reaccion.

En todo enfermo que muera con diagnéstico cierto o bajo sospecha de
rabia debe efectuarse la autopsia obligatoria, para comprobar la existencia de
l2 enfermedad. El manejo del tejido nervioso en la autopsia, requiere precau-
ciones especiales. Esta debe realizarse tan pronto como sea posible después de
la muerte, para obtener tejido no macerado. El encéfalo debe extraerse lo mds
limpio posible, para evitar la contaminacidn bacteriana, con todos sus naturales
inconvenientes para la inoculacién en animales. Una vez extraido el encéfalo,
debe tomarse un fragmento del cerebelo y otro del asta de Amoén para enviarlo
a un laboratorio que disponga de animales susceptibles para su inoculacién;
estos fragmentos deben medir aproximadamente 1 cm3, deben ser congelados
lo antes posible y enviados especificando el propésito, la procedencia de los
mismos y el tiempo transcurrido desde la muerte. La inoculacién logra demostrar
la enfermedad en el 90% de los casos, con gran certeza y conm muy pocos
casos de falsa positividad, que se eliminan en forma pricticamente total con
reinoculaciones posteriores e investigacién histopatologica de los animales
inoculados.

Para la técnica de anticuerpos fluorescentes se debe tomar tejido fresco,
de las mismas regiones que para el método anterior, debe congelarse régida—
mente y enviarse al laboratorio que disponga del equipo adecuado. Este método
de reciente desarrollo es el mis efectivo y seguro, en laboratorios especializados,
que disponen de personal altamente adiestrado en el manejo de esta técnica.
Sin embargo, tiene el inconveniente de que la eliminacién de la llamada fluo-
rescencia inespecifica requiere gran experiencia y conocimientos técnicos, cuya
falta lleva ficilmente al hallazgo frecuente de casos de falsa positividad, es decir,
2l diagnostico de rabia en personas o animales no rabiosos.
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La demostracién de corpasculos de Negri puede hacerse por dos métodos:

1) El frotis, tomando una laminilla limpia y aplicindola suavemente
sobre una incision fresca hecha en una de las regiones antes citadas. Esta
laminilla debe ser fijada inmediatamente en alcohol de 95% para luego tedirla
con alguno de los métodos descritos para este propésito. El' método mis
usado es el de Sellers; sin embargo, en nuestra experiencia hay otros métodos
satisfactorios, como la hematoxilina eosina o el Papanicolaou. 2) La demos-
tracién de corpasculos en cortes histolégicos requiere tnicamente la fijacién
del tejido cerebral, tan pronto como sea posible después de la muerte, en
formalina al 10% y su envio a un laboratorio de patologia.

Un problema que enfrenta el médico frecuentemente es la conducta a
seguir ante una persona mordida o arafiada por un animal supuestamente
rabioso. [Esta conducta ha sido debidamente estandarizada por un comité de
expertos de la Organizacibn Mundial de la Salud (ver cuadro). Pero vale la
pena recalcar que, si no hay una lesién cutinea, el caso no amerita tratamiento.
Caso de que exista mordedura o arafiazo, el animal responsable no debe ser
sacrificado, sino al contrario, debe mantenerse vivo, en cautiverio, para ser
observado por un minimo de 10 dias; o si enferma, hasta su muerte. Si el
animal permanece sano durante este periodo no existe peligro para la persona
mordida, que no debe ser vacunada. Si enferma, debe iniciarse la vacunacién
inmediatamente y, a la muerte del animal, enviar su cabeza para el estudio
por todos los métodos antes citados. Cuando las mordeduras han sido graves,
maltiples y situadas en cabeza, cara o cuello, la vacunacién debe iniciarse
inmediatamente. La misma conducta debe seguirse cuando no es posible
capturar al animal.

En cuanto al tratamiento local, las heridas deben ser lavadas enérgica
y cuidadosamente con agua y jabén detergente, bajo anestesia local.

Existen tres tipos de vacuna anti-ribica para uso humano:

1) La que utiliza tejido nervioso de animales, conteniendo el virus inac-
tivado, llamadas genéricamente vacunas de tejido nervioso (N.T.V.). EI grado
de inactivacién del virus es variable, menos completo en las vacunas Il
tipo Fermi, que en las tipo Semple, por lo que con la primera se han reportado
casos de rabia producida por la vacunacién. En conjunto producen una exce-
lente inmunidac[P contra la rabia. Tienen el inconveniente de contener una alta
proporcién de mielina, que actGa antigénicamente y es la responsable de muy
frecuentes complicaciones neurolégicas, principalmente encefalomielitis desmie-
linizante post-vacunal. Esta complicacién se presenta en uno de cada 4.000 a
8.000 vacunaciones, es de gravedad variable, con una mortalidad de un 25%.

2) Vacuna de embrién de pato o embrién aviario (D.EV.), que ha
sido Ia mis usada a partir de 1957, porque produce niveles de anticuerpos
excelentes (aunque algo menores que las vacunas de tejido nervioso) con gran
rapidez. La popularizacién de esta vacuna se debe a que produce mucho menos
complicaciones neurol6gicas (1 en 25.000 vacunas) y se conoce sblo un caso
de muerte por tratamiento en 172.000 vacunaciones.

3) La vacuna llamada tipo Fuenzalida, desarrollada en la América
del Sur por Fuenzalida, Palacios y colaboradores, se basa en la preparacién de
vacuna en ratones o cobayos menores de 10 dias, cuyo tejido nervioso contiene
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muy poca mielina, que es el factor encefalitogénico de la vacuna de tejido
nervioso (N.T.V.). Esta vacuna, aunque no ha sido aGn evaluada suficiente-
mente, ha demostrado tener una elevada capacidad inmunogénica, sin haberse
reportado hasta el momento complicaciones neuroldgicas ni muerte.

Todas estas vacunas se usan por inyeccibn diaria subcutinea con un
minimo de 14 dosis, que puede elevarse hasta 21 en los casos de mordeduras
graves.

Se ha aconscjado para médicos veterinarios, asi como individuos que
profesionalmente tienen contacto con perros callejeros (como fisiélogos, farma-
cologos, etc.), una vacunacién preventiva que puede consistir en alguna de
estas dos modalidades: ;

1) Una dosis inicial, una segunda dosis un mes después y la tercera,
seis meses mds tarde. 2) Tres dosis mensuales y una cuarta dosis tres afios
después. Producen 80 a 90% de niveles neutralizantes en un mes.

Vale la pena citar aqui los conceptos de Koprowski acerca de las vacunas
antirrabicas; analizando los resultados terapéuticos, afirma que “existen fracasos
en el tratamiento antirribico, atn el mejor” (en 1962-1963 murieron 430
personas, que habian recibido tratamiento; en 35 se pudo comprobar que habian
recibido vacuna de actividad y a dosis adecuadas) y que “el tratamiento anti-
rribico posterior a la infeccién sigue siendo un proceso arcaico y peligroso y
las vacunas actualmente disponibles son indiscutiblemente los productos biolé-
gicos mis rudimentarios que se inyectan en la piel humana”,

Control de la rabia: Hay dos etapas en la epidemiologia de la rabia:
la forma urbana y la forma rural. En la primera ¢l ciclo tiene como trasmisor
bésicamente al perro y por lo mismo el control se puede llevar a cabo con la
vacunacién de animales caseros y la eliminacién de perros callejeros. Estas
medidas han permitido la erradicacién de este mal, de varios paises. La vacu-
nacién consiste en una inyeccién anual, aunque tiene actividad por mds tiempo.

Se usa virus vivo, atenuado por muchos pases en el Laboratorio (LEP,
low egg passage; HEP, high egg passage), lo cual le da dos caracteristicas:
a) el virus con esta infeccibn no se elimina por glindulas salivales, por lo
que un mordizco de estos animales no significa posibilidad de contagio de la
rabia. Este hecho rompe el ciclo vital de la enfermedad. b) Un animal que
muriera por inoculacién experimental con esta cepa de virus no presenta en
su encéfalo corpasculos de Negri.

El perro callejero debe ser considerado en toda Latinoamérica como el
mis peligroso transmisor de la rabia, por lo cual su eliminacién es requisito
indispensable para el control de esta enfermedad. Tropieza esta medida, habi-
tualmente, con una considerable obstaculizacién del pablico, si no va precedida
de una campaia de instruccién adecuada y si no se da oportunidad previa a
st duefio de rescatar al animal, debidamente vacunado. Debe recordarse que
en nuestros paises “estos perros que viven en la calle y buscan su alimento en
los espacios abiertos no son perros vagabundos; la mayoria tiene duefio y en
ausencia de la familia cuidan el hogar”. Un programa sanitario tipico debe
tener como meta la vacunacién de por lo menos el 80% de los perros con duefio
y la eliminacién del 1009 de los perros sin duefio.
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Como se ve, es relativamente ficil el control epidemiolégico de este
padecimiento en la forma urbana. En cambio la forma rural, se convierte en
problema endémico; su erradicacién es muy dificil porque en su ciclo vital
el transmisor principal ya no es el perro, sino otros animales como zorrillos,
murciélagos o vampiros, lobos, etc., que son muy dificiles de controlar. Debe
intentarse la exterminacién de estos animales, asi como tratar de romper el
ciclo vacunando animales salvajes; se han usado dos procedimientos: a) Con
trampas se capturan animales salvajes, se vacunan y se liberan; y b) para evitar
que los animales se dafien en las trampas se vacunan por medio de pequedos
cafioncitos que se disparan automiticamente con jeringas, al tocar los animales
zonas especiales cerca de la carnada.

La actual epidemia epizodtica en Costa Rica, de acuerdo con los datos
del Ministerio de Salubridad Piblica reviste una gravedad extraordinaria. Para
apreciar la magnitud del problema, se han comparado nuestras cifras con las
estadisticas provenientes de las ciudades de México fronterizas con Estados
Unidos, una de las zonas de mis alta endemia en América, con una poblacién
algo mayor que Costa Rica.

Costa Rica México

(Frontera con US.A.)
Set. 1966 a abril 196

Seres humanos muertos de rabia 1967 a 1968 : 6 0
Seres humanos que han
requerido vacunacin En. a Jul. 1968 : 1542 384
Animales muertos de rabia 1965 : 24 70
1966 : 34
1967 : 329

En. a Jul 1968 : 399

El Ministerio de Salubridad Publica, a través de su Departamento de
Zoonosis, esti llevando a cabo una campafia intensiva contra la rabia, que
consiste bisicamente en tres puntos: 1) Vacunacién de perros (gratuita); 2)
Exterminacién de perros callejeros; y 3) Control de personas que han sufrido
mordeduras. Esta campafia ha logrado reducir el nimero de animales rabiosos
en Jos altimos meses. Sin embargo, requiere de la méds amplia cooperacién de
todos los médicos del pais para tener el éxito total que se espera.

Una forma especial de rabia, de enorme importancia econémica es la
rabia bovina, que asume principalmente la forma de una parilisis del tren
posterior (mal de caderas o derrengue), generalmente transmitida por vampiros
y que ha causado pérdidas en México de $ 130.000.000 (peso mexicano) en
el aflo 1965 y en Argentina § 20.000.000 el afio de 1964.
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Es sumamente dificil de erradicar, pues el vampiro puede transmitir la
enfermedad por 90 dias antes de su muerte. En otras ocasiones la enfermedad
puede manifestarse como un cuadro furioso o un cuadro paralitico general.
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