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INTRODUCCION

L_os primeves informes de Rabia en Costa Rica re remontan a la
época colonial. Existen documentos del Cabildo de Cartago del ano
1714 gue rnencionan varios casos de fallecidos por dicha enferme-
dad, En 1721 persiste la epizootia ordenandose la exterminacién de
perros. En el ano 1763 se reportan nuevos casos tanto de Rabja Hu-
mana como animal desapareciendo por completo dicha enfermedad
harta 1956 y fue Costa Rica uno de los pocos paises libres del pade-
timianto duranie casi un siglo y no siendo sino por la apertura de la
Carretera Interamericana en 1956 que aparece un nuevo brote de
Rabia Canina en e} Pais. En 1957, el Ministerio de Salubridad P4-
Llica inicié una campafia intensa, para el control de la Rabia, previo
a la cual se registraron las dos primeras victimas humanas de este
siglo; un nibo de Liberia y otro de Cafias gue habian side mordidos
por perros rabiosos callejeros en diciembre de 1956, En 1958 se
reportan ocho casos en animales: dos caninos, uno felino y cinco bo-
vinos, En 1959 se logra erradicar nuevamente la Rabia en el Pais,
pero en 1960 aparece un brote en la Cruz que fue eliminado rapida-
mente. La actual epizootia se inicia en 1969 en Liberia, atravesando
la Provincia de Guanacaste en Octubre de 1966 y registrandose el
primer caso en Puntarenas. En 1967 llegé a 1la Meseta Central y pro-
tigue a Turrialba y San lsidro de El General. El nimero de animales
rabiosos fue en aumento en diciembre de ese mismo afio. (Ver Ane-
xo 1), Concomitanternente se realizd una intensa campaha de exter-
minacién canina vacunandose ma= de cuatro mil personas mordidas
por anima! rabioso o sospechoso. Fue precisamente en esta época de
noviembre de 1967, que se presenté el primer caso de Rabia Huma-
na en el Hospital Nacional de Nifios. Padas la importancia y las dra-
maticas caracteristicas del cuadro clinico, asi como el pronéstico siem-
pre fatal de la Rabia, consideramos de interés revisar los casos de
dicha enfermedad que se han presentado en el Hoapital Naciona] de
Nifios a través de su existencia,

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico
de egreso de RABIA en ¢l periodo tomprendido entre noviembre
de 1967 y setiembre del afio 1970 en el Hospital Nacional de Nifos,
encontrandose seis casos. El diagndctico de Rabia fue confirmadao
anatomopatolégicamente con excepcién de uno en que no se realizd
auntopsia pero que clinicamente presenta todos los elementos necesa-
rios para hacer diagndstico de certeza del padecimiento.

CASO N* 1

A. G. V., Edad: 2 afios ¥ 9 meses, sexo femenino. Residencia:

*  Residente drel H-oupiisl Nacinnal de Nifios.
**  Residente del Hoswital Nacioral de Niniae,
v Agisiente el Blospital Nacional de Nifos.
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Alajuela. Ingresé el 21 de noviembre de 1967, con los diagndsticos
de: Rabia, Bronconeumonia; Deshidratacién.

HISTORIA CLINICA

Nifia que dos meses antes de sy ingresc fue mordida por un
perro en cuyo cerebro se demostré la presencia de corpfsculos de
Negri, siendo también positiva por Rabia la inoculacién al ratén, Ske-
te dias antes de su ingresc, se observa irritable, temerosa, con insom-
nio, presentando espasmos al escuchar el menor ruido. Tres dias des-
pués presenta eritema en la region de cicatriz de la mordedura, es-
pasmos faringeos y aerofobia. En este momento se inicia le aplicacion
de vacuna antirrabica.

EXAMEN FISICO

Temperatura de 39° C, Pulso 160 x minuto. Frecuencia respira-
toria de 28 x minuto, presién arterial de 110/90 mm Hg. S¢ observa
sialorrea moderada, soporosa, con pobre respuesta a estimulos, arre-
flexia, con estertores gruesos en ambos campos pulmonares. Una ra-
diografia del térax revela infilirados de aspecto bronquitico. Un leu-
cograma mostré leucocitosis de 25,500 con B0 segmentados, 2 ban-
das {7 linfocitos ¥y | monocito. Fueron normales: e] liguido cefalo-
rraquideo, orina, asi como fondo de ojo practicades. Durante la hos-
pitalizacién presentd fiebre los dos primeros dias; pstosis palpebral
al segundo dia e hipotomia muscular con arreflexia dsteotendinosa
a]l tercer dia. TRATAMIENTQO: Fencbarbital, Robaxin, Scluciones
hidratantes, FALLECE ¢l 24 de noviembre de 1967,

La autopsia revela necrosis de la corteza cercbral, corpusculos
de Negri v Lisa de predominio en cerebelo; infiltradoe mononuclear
v necrosis con disminucién de celularidad de asta anterior de la mé-
dula. Los diagnosticos anatomopatolégicos fueron: Rabia, neumoni-
tis y mordedura de perro en rodilla izquierda {suturada).

CASO N7 2

M. CH. 5. Edad: 9 afos y 9 meses, sexo femenino, Procedente
de Tibas. Ingresé el |3 de enero de 1968 con diagnéstico de RABIA.

HISTORIA CLINICA

Nifia que 67 dias antes de su ingreso fue mordida en la espalda
por un perro. Quince dias antes de su ingresp presenta: insomnio,
irritabilidad, crisis convulsivas con cianosis, fiebre, delirio, confusion
mental, sed intensa acompafiada de rechazo al agua C(hidrofobia),
sensacién de muerte préxima e hiperacusia {molestia a los ruidos).

EXAMEN FISICO

Temperatura de 38.32 C. Pulso 120 x minuto. Frecuencia respi-
ratoria 25 x minuto. Presién arteria] 130/100 mm Hg. Pese 20.900
kg. Talla 1.2 m. Nifa consciente, irritable, con lenguaje coherente,
aerofobia e hidrofobia, espasmos musculares y faringeos, con convul-
siones espontineas asi como provacadas al soplarle o mostrarle agua.
Durante su hospitalizacién evoluciond con: sialorrea, convulsiones té-
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nico-clénicas, alucinaciones, vémitos y fiebre. Fallece €]l 18 de enero
de 1968, La autopsia reveld: corpisculos de Negri en corteza cere-
bral y cerebelo. Diagnéstico; aratomopatolégico: ENCEFALITIS
RABICA.

CASO N*° 3

M. M. G. Edad 10 afios. Sexc: Femenino. Procedencia: Hatillo.
Ingresd: el 20 de febrero de 1968 con diagnéstico de: Intoxicacion
por ajos,

HISTORIA CLINICA

Nifia que 3 6 4 meses antes de su ingreso fue mordida en la
cara por un perto callejers, presentando desde entonces vémitos es
pontdneos. Pocas horas antes de llegar al Hospital presenta: mirada
fija, sialorrea, agresividad “‘simulando querer morder a las personas’,
flaccidez y paralisis.

EXAMEN FISICO

Frecuencia cardiaca: |30 x minuto, frecuencia respiratoria 40 x
minuto Se encuentra soporosa, conaerofobia, atonia muscular, con
midriasis v nistagmus bilateral, bradipnea, ruidos cardiacos apagados,
aliento oloroso a ajos. Se aprecia una cicatriz bajo el parpado inferior
derecho y sialorrea marcada. Un leucograma muestra: 13.500 leuco-
citos con e] metamielocito, 10 bandas, 60 neutréfilos, 24 linfocitos,
ademdas 5 monocitos, El liquido cefalorraquideo normal. Tratamiento:
Soluciones hidroelectroliticas, Fallece el 21 de febrero de 1968.

CASO N¢ 4

V. B. A. Edad: 12 afios. Sexo Masculine, Procedencia: Palmi-
chal de Acosta. Ingreséd el 10 de setiemhre de 1968 con el diagnéstico
de: Sindrome neurclégico en estudio: RABIA.

HISTORIA CLINICA:

Nifie que 45 dias antes fue mordido por perro en antebrazo de-
recho. Tres dias antes de su ingreso presenta: dolor en antebrazo de-
recho y dificultad para la deglucidn. Dos diag después se agrega:
agresividad, trastornos de la efectividad y sialorrea. FALLECE el
mismo dia, aproximadamente cinco minutos después de su hospitali-
zacion, La autopsia médico-forense: RABIA.

CASO N? 5

B. 8. CH. Edad;: 2 afios, Sexo: femenino. Procedencia: San Vito
de Java. Ingresé el 2! de setiembre de 1968 con los diagnésticos
de: 1) Cuadro neurolégico en estudio; 2} Tétanos,

HISTORIA CLINICA:

Nifio con seis dias de evolucidn de abundante sialorrea. fiebre
alta, rudoracién prefusa. Al dia sigviente de su internamiente pre-
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senta anorexia y contracciones en brazo y pierna detechas (movi-
mientos rapidos y desordenados), acompanado de mirada fija. Vein-
ticuatro horas mas tarde presenta contraccién de maseteros e in-
movilidad,

EXAMEN FISICO

Fébril, en coma con contracciones peguenas de miembros supe-
riores, trismos, ausencia de reflejo corneal, hiporreflexia osteo-ten-
dinosa. Ligeros signos meningeos y pies en eguino. Radiograficamente
se demostré; diyuncidén de suturas craneales. Un leucograma con:
19.600 leucocitns; 12 bandas; 68 segmentados; 15 linfocitos y 5
monocitos. Liguido cefalorraquideo: Normal. Fondo de ojo: Borra-
miento bilateral de papla. Creatinina [Cmg% Natremia: 158 mEq/
litro. Kalemia: 5 mEq/litro. Nitrégeno ureico: 32.3 mg(/ CO02: 9.51
mEq/litro. Evolucionéd con convalsiones y trismos. Tratamiento:
Plasma. Penicilina sédica, Cloranfenicol. Kanamicina. Fenobarbital,
Aspirina. Fallece e] 23 de setiembre de 1968. Diagnésticos finales:
Estado comateso, Septicemnia. Deshidratacién, Rabia.

CASO N* 6

H.P.C. Edad: 3 afios. Sexo: femenine. Procedencia: San Vito
de lava. Ingresd el 2 de setiembre de 1970 con el diagnéstico de:
Hidrofobia.

HISTORIA CLINICA

Nifa que fue mordida un mes antes de su ingresc por un perro
en la reg.6n posterior de pierna izquierda. E} perro fallecié dos dias
después. Tres semanas después de ser mordida, la nifia comienza a
presentar fiebre y disfonia a lo cua! se agregé dos dias antes de su
tngreso: rechazo al alimento, hiperactividad.

EXAMEN FISICO

Febril, normotenss, obnubilida, intranquila, con hidrofobia ¥
aerofobia. Leucograma: 12.600 leucocitos, 2 bandas, 74 segmen-
tados, 22 linfocitos, 2 monocitos. Liquido Cefalorraquides: Normal,
asi como examen de orina.

TRATAMIENTQO:

Fencharbital, soluciones electroliticas, penicilina procainica. Fa-

Ulece &l 10 de setiambre de 1974.
CUADRO N*?¢ |1

INCIDENCIA

Ano Mes N? de casos
1967 Noviembre 1
1968 . Enero ]
Febrero i
Setiembre 2
1970 Setiembre i
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CUADRO N°* 2

Edad " N° de casos
2 afios 2
3 ahos 1
9 afhos 1
10 afos i
12 afios 1
TOTAL DE CASOS 6
CUADRO N°® 3
Se:;o N-"_;!e casos
Femeninao 4
Masculine A
" TOTAL DE CASOS 6
CUADRO N* 4
Procedencia o o ﬁ_q'_cie_ca;‘;;__

Cantén

San José (Hatillo)

Acosta {Palmichal}
Tibas
Alajuela
Coto Brus (San Vito de Java)

| 5

" TOTAL DE CASOS 6
CUADRO N*° 5
- Di:gnt'i;‘tica.;;i.néreso N? de casos
Rabia 4
Intoxicacion por ajos ]
Tétanos 1
CUADRO N°© &
Localizacion de mordedura N_;.;:ie casos

Pierna izquierda
Antebrazo derecho

I
|
Espalla 1
|
1

Reodilla izquierda
Cara
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CUADRQOG N* 7

Periodo de incubacion N?® de casos

21 dias
41 dias
52 dias
60 diaa
90 a 120 dias
lgnorade

s i iin et —

CUADRO N*? 8

Sintomatologia N? de casos

I.— leritabilidad 141
2.— Hidrofobia 4
3.— Aerofobia 4
4.— Fiebre 4
5— Sialorrea 2
6.~— Mirada Fija 2
7.— Hiperreflexia 2
8.— Convultiones 2
9.— Delor en sitioc de mordedura aeceveererceeec. |

Los recursos con loa que se ha contado hasta la fecha para rea-
lizar un diagndstico son limitados y laboriosos, ya gue por lo general
son practicados en material post-mortem. Nosotros nos hemos basa-
do en los siguientes puntos:

a) Antecedentes de mordedura por animal comprobado o sospe-
choso, rabioso, en nuestro medio, casi siempre e} perro.

b} Cuadre clinico de encefalitis progresiva y fatal,

¢} Alteraciones en eximenes de laboratorio,

En centros especializados se cuenta para completar el diagnés-
tico de Rabia, con método de anticuerpos fluorescentes para buscar
e| antigeno especifico de la Rabia, en la saliva del paciente vivo. Re-
cientemente, Schneider ha demostrado en animales de laboratorio
inoculados con virus rébico, que cuando se inicia la diseminacién viral
durante el periodo de incubacién, la primera evidencia de su presen-
cia se encuentra en las células de descamacién corneal. La prueba
corneal se practica presionando un portaobjetos limpio en la cdrnea
de ambos ojos, de tal forma gue pueda obtenerse una impresién con
gran namero de células de descamacién corneal. Las laminillas se
dejan a temperatura ambiente durante veinte minutos, siendo poste-
riormente tefiidas por el método directo de anticuerpos flourescentes.
La prueba es positiva cuando se encuentran particulas virales en las
células de descamacién corneal. Esta prueba tiene las ventajas de:
poder ser realizada tanto en vida del animal como después de sacri-
ficarle, permitiendo el diagndstico en vida de rabia en e! humano,
siendo de rdpida y faci] realizacién. F+ positiva ires a cinco dias pre-
vios al inicic de las manifestaciones. Su negatividad practicamente
es excluyente de virus rabico en la saliva.
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COMENTARIO:

La incidencia anual que encontramos er la presente revisién
muestra que cuatyo de los casos se presentaron en 1968, coincidiendo
con la epizootia importante que afectd al Pais. (Anexo 2, cuadro N*?
4). En todos nuestros casos, el animal mordedor fue el perro. En
Estados Unidos [a rabia en animales salvajes especialmente zorros.
mofetas, murciélagos, constituye una fuente importante de exposicién
para ¢f hombre y especies domésticas, incluyendo el perro. Para Ha-
bel y colaboradores, la mejor profilaxis después de exposicién del
hombre a la Rabia es: la combinacién de una dosis de suero antirra-
bico seguida de 2| dosis diarias de vacuna, mas dosis estimulantes
de vacuna a los 10 y a los 20 dias después de la iditima dosis diaria.
En Thajlandia, por motivos religiosos, no puede sacrificarse el perre
o animal enfermo y se realizan experimentos gue tienden a disminuir
e] reservorio canine y el vector mediante la prevencién de la repro-
duccién. Yasmuth y Cols utilizan un supresor ovirico, el Acetato de
medroxy-progesterona, que actéa inhibiendo el ciclo de la hormona
loteinizante {L.H.). En cinco de nuestros casos pudo confirmarse
el diagndstico de rabia anatomopatolégicamente mediante el hallazge
de: necrosis de la corteza cerebral | corpisculos de Negn y Lisa de
predeminio en cerebelo: infiltrado mononuclear ¥ necrosis con dismi-
nucién de celularidad de asta anterior de la médula. El Laboratoric
mostré Leucocitosis en cinco cases,- lo cual coincide con reportes de
otros autores como Dubos. Un caso recibié tratamiento antirriabico.
Todos recibieron terapéutica a base de: sedantes, soluciones hidra-
tantes excepto un caso que fallecié pocos minutos después de su in-
greso al Hospital. Encontramos periodos de incubacién de la enfer-
medad oscilande entre 21 y {20 dias. Esto estd de acuerde con ha-
lazgos de autores en que se sefiala para Ja hidrofobia periodos de
incubacién desde pocos dias, hasta mas de un afo. Para Dubos, mien-
tras mas cercana al Sistema Nervioso se encuentre la mordedura, me-
nor sera e! periodo de incubacién. {Cuadre N° 7). El cuadro clinice
variado, presenta una sintomatologia frecuente constituyendo asis
aerofobia, hidrofobia, y Rebre. {Cuadro N® 8). Debe sefialarse que
“dolor en el sitio de mordedura’’ sefialade por algunos autores como
muy frecuente, sdlo estuvo presente en uno de nuestros casos,

RESUMEN:

Hemos hecho una revision de la enfermedad de la Rahia en
Corta Rica. Buscamos en los Archives del Hospital Nacional de Nifios
¥y encontramos que entre noviembre de 1967 y setiembre de 1970,
ingresaron seis casos de esta enfermedad meoertal. Hacemos un resu-
men de cada historia clinica y apuntamos las caracteristicas clinicas
de cada caso y el tratamiente que se sigmd para cada uno de ellos.
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