ARCHIVO HISTORICO

B sy |
&

WAy

ARS MEDICA

revista de ciencias médicas

—

El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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RABIA HUMANA Y ANIMAL

Dr.Francisco Quesney L.

Una consulta que con cierta frecuencia se le
plantea al médico, especialmente en los meses de verano,
es qué debe hacerse cuando una persona, usualmente un ni
fio, ha sido mordido POr un perro.

Surgen inmediatamente dos ideas encontradas, Por
una parte, la posibilidad de la trasmisién de rabia y 1la
casi certeza de que si ella se desarrolla, tendra un des
enlace fatal. Por otro lado, la molestia que ante una alar
ma exagerada significaria someter a 1la Persona mordida,
al "temible" tratamiento antirrabico (14 a 21 inyeccio

nes ).

Desde luego, el mé&dico puede eludir la responsa
bilidad de una decisibn, refiriendo el caso a la autori-
dad sanitaria ( epidemiologia ) correspondiente. Sin embaxr
go, ello no siempre es material u oportunamente posible. A
demds e independiente de que se refiere o no el caso es con
veniente que sepa hacer Y que pueda explicar el por qué a
los parientes del afectado, ya que de su cooperacibn inme -
diata puede depender la vida de una o mds personas.

Para ayudar al médico a tomar una decisién razo
nada, es conveniente revisar someramente el problema que
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plantea rabia. No se intentara aqui tratar los aspectos
clinicos ni anatomopatolbgicos de 1la enfermedad, ya que
cuando se llega a esa altura de la evolucidn cualquier

decisibn es ya supérflua. Sbélo se darad una visidén del

problema actual en Chile.

La rabia es una zoonosis (enfermedad propia de
todas las especies animales de sangre caliente ) gque se
trasmite por inoculacién directa traumdtica de saliva con
taminada a tejidos lesionados,ya sea por mordedura o Pre
viamente dafiados por otro trauma. En los animales, se pre
senta como una enzootia ( equivalente a una endemia en el
hombre ) con brotes epizodticos ( equivalente a brotes e-
pPidémicos en el hombre ). El ser humano es susceptible a
la enfermedad y 1la adquiere, en forma accidental, cuando
es mordido por un animal rabioso: sin embargo desde el
momento que el hombre usualmente no anda a mordiscos con
sSus semejantes, practicamente no hay trasmisién humana. No
existe tampoco una relacibén estadisticamente demostrada
entre la magnitud del problema animal y la rabia humana,
ya que esta Gltima deriva mds del contacto del hombre con
los animales que del problema animal mismo. En. EE.UU. es
donde el control del perro vago ha sido efectivo y el pe-
rXro con duefio estd mayoritariamente vacunado, la rabia es
td casi limitada a los exXcursionistas, que como parte de
Su amor por la vida silvestre, se dejan morder por zorros,
coyotes y otros animales salvajes,en donde la rabia es al
tamente prevalente e incontrolable. En cambio en Chile,
€l 79 % de los animales con rabia, son perros y no es ne
cesario ser un aventurado exXcursionista para gue lo muer-
da un perro en plena Avda. Bernardo O'Higgins.

En Chile la rabia mostré una tendencia ascenden
te, con brotes epidémicos quinqguenales hasta alcanzar un
mdximo en 1960, afio en que se notificaron 629 casos de ra
bia animal y 6 casos de rabia humana, todos fatales.
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Desde entonces, las medidas drdsticas de con-
trol aplicadas por B autoridad sanitaria han disminui-

do considerablemente 1la magnitud del problema.

En todo el decenio 1965 - 1974 se registr® un
total de 467 casos de rabia de los cuales 369 ( 79 % )
fué canina; 56 ( 12 % ) fué borina; 16 '39%) fué
felina y 5 casos fueron humana.

En 1974 hubo s6lo 7 casos de rabia en el pais,
ninguno humano y estuvieron concentrados a la provincia
de Cautin y a la ciudad de Santiago.

Vistas asi las cosas, rabia parece ser una en
fermedad cuya erradicacién estd préxima.

Sin embargo el problema potencial subsiste )4
radica basicamente en la poblacién canina. Al respecto,
no existen datos de todo el pais, pero en la Provincia
de Santiago existen actualmente 623.000 perros con una
relacién hombre : perro = 6.5 : 1. El1 90 % de ellos son

vagos.

Diversas encuestas establecen que el 14.5 % de
la poblacibén canina es "MORDEDORA HABITUAL", es decir
unos 90.000 perros. La vacunacién antirrdbica en pe-
rros alcanza, para todo el pais, una cifra de 168.000 pe
rXros, que con ser considerable, deja una gran poblacién
expuesta al riesgo.

En sintesis, el problema esta controlado en ca
si todo el pais, sin embargo el riesgo potencial subsis-
te.

Fuera de estas caracteristicas epidemiolégicas
generales, al decidir la conducta a seguir frente al pa-
ciente problema, hay que considerar dos elementos mas.



240.

La calidad del animal mordedor.

El animal se hace infectante ( saliva con vi -
rus ) pocos dias antes de que aparezcan 1los sintomas
de la enfermedad ( 4 - 7 dias ), de tal modo que la
observacién del animal mordedor por un periodo, que
por prudencia se ha establecido en 10 dfas, es el me
jor método para saber si era contagiante o no. No
existe rabia sub-clfnica, ni portadores en animales
infectados. Los exdmenes de laboratorio ( examen del
encéfalo del animal, inoculacién en Cuy, etc. ) son
mé&s demorosos y no dan un 100 % de seguridad.

El sitio de la mordedura y la cuantia de las lesiones
tisulares ocasionadas por ella.

El perfodo de incubacibén en el hombre es varia

ble, con un promedio de 42 dfas y un maximo de 100 dias.

Ia

tasa de ataque secundario ( Enfermos de entre los mox

didos ) es en promedio de mds o menos 10 %.

na
de
la
de

Si la lesibn es cuantiosa o estd ubicada veci
al encéfalo ( cara, cuello, cabeza ) 0 en el tenddn
Aguiles, disminuye el perfiodo de incubacién Yy aumenta
tasa de ataque secundario. El efecto sobre el periodo
incubacibén es importante porque el tratamiento anti -

rrdbico se basa en el hecho de que la vacuna induce una
inmunidad en un lapso mas breve que lo que demora en ins
talarse la encefalitis rabica, tras 1la mordedura,

Se establecen asf, varias posibilidades:

l.- Lesibn :

1.1. Mordedura:
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1.1.1. cabeza, cara, cuello, tendén Agquiles,
1.1.2. Tronco y extremidades.

Lamedura:

) S e Piel sana

1.2.2, Piel previamente lesionada,.

Contacto indirecto:

2.- Animal mordedor:

2.1,

2.2

Rabioso en el momento de la mordedura.
Sano o aparentemente sano.
2.2.1. Observable por 10 dias.

2,2.2, No observable.

Segln la combinacién de estas posibilidades en

general se presentan las siguientes situaciones :

l.- Animal rabioso o no observable:

Mordedura en cabeza, cuello, etc.,o con gran des
truccidén tisular: vacunacién diaria hasta com-
pletar 21 dosis.

Mordedura en tronco o extremidades: vacunacidén
diaria hasta completar 14 dosis.
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1.3. Lamedura en piel excoriada : vacunacién diaria
hasta completar 10 dosis.

l.4. Contacto indirecto igual a 1.3.

2.- Animal aparentemente sano y observable:

2.1. Mordedura similar a 1l.1l. Iniciar la vacunacién
con 1 dosis diaria hasta completar la observa
cibén del animal. Si resulta sano, suspender.
Si resulta enfermo continuar hasta completar 21
dosis.

2.2. Mordedura similar a 1.2. Iniciar la vacunacién
con 1 dosis cada 3 dias hasta completar la ob
servacibén. Si resulta sano, suspender. Si resul
ta enfermo, completar 14 dosis con 1 dosis dia
ria,

2.3. Lamedura. Iniciar la dosis cada 3 difas hasta com
pletar la observacién. Si resulta sano, suspen-
der. Si estd enfermo, completar 10 dosis con 1
dosis diaria.

2.4. Contacto indirecto : Esperar 10 dias de Observa
cibn y luego proceder como 2. 3.

Los organismos internacionales recomiendan ade-
mds el uso de suero antirrdbico. Este sin embargo no exis
te en el pais,.

Las indicaciones generales procedentes modifi -
can un tanto ( hacia menos ) los criterios internacionales
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que son ma@s severos. Ello en atencién a la actual situa
cibén epidemiolégica en el pais. Por lo tanto es p031ble
que la autoridad sanitaria local, a la que debe denun -
ciarse todo caso de mordedura de perro u otro animal, a
su vez los modifique bas&ndose en la situacién epidemio
1l6gica del momento en la localidad.

Un Gltimo elemento que conviene tener presen-
te, es que las postas y servicios de urgencia, usualmen
te, junto con tratar la mordedura, colocan una dosis de
vacuna antirrdbica, independiente de las consideraciones
anteriores,



