ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE RABIA HUMANA

EN LA ARGENTINA

Dres. Salvador J. Castellano' y Olindo A. Martino®

Durante el decenio 1960-1969 se realizé un estudio epidemioldgico
de 78 casos de rabia humana el cual demostré: preponderancia
en el sexo masculino; asociacion estadistica entre la mordedura
en extremidad cefdlica y edad menor de 15 afios; incidencia estacio-
nal en época estival y periodos de incubacion significativamente
mds cortos en los casos debidos a mordeduras consideradas graves.

Introduccién

Dentro de las antropozoonosis endémicas
de la Repiblica Argentina, la rabia es una de
las mds importantes, no solo por la
gravedad del cuadro clinico que presenta en
el hombre sino también por la forma pare-
siante del bovino que prevalece en la franja
norte del pals con lento avance hacia el sur
(I), y que atin constituye un problema pe-
cuario por las importantes pérdidas econémi-
cas que ocasiona (2). En el periodo 1960-1569
se notificaron en la Argentina 216 casos de
rabia humana de los que 131 (60.69%,) corres-
pondieron a la Capital Federal y provincia
de Buenos Aires y 85 al resto del pais. Dicha
zona constituye, por lo tanto, la principal
zona endémica del pais ya que en ella la inci-
dencia anual media de rabia humana fue de
0.2 por 100,000 habitantes, esto es 2.5 veces
superior a la registrada en todo el resto de la
Argentina donde la misma incidencia fue de
0.08 por 100,000 habitantes.

La evolucidn de la frecuencia de la enfer-
medad en la Argentina en el decenio que se
discute presentd, segiin se observa en la
figura 1, una curva bimodal con un acmé en
1962 y otro en 1968. Este dltimo interrumpid
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una tendencia declinante iniciada en 1963 que
se atribuye a 19 casos registrados en la pro-
vincia de Santiago del Estero (3). En el
mismo perfodo se registraron en el pais 16,283
casos de rabia animal de los que 9,832
(60.49,) se presentaron en la Capital Fe-
deral y provincia de Buenos Aires y 6,451 en
el resto del pals.

Llama la atencidn el brusco descenso de los
casos animales en 1963, que podria atribuirse
a la intensa campaifia realizada durante 1962
en la que se capturaron perros con sacrificio,
vacunacién masiva y educacién sanitaria
(figura 2). Dada la falta de continuidad de la
campafla se produjo un ascenso hasta 1967,
época en que se reanud$ la misma en forma
coordinada observandose el descenso paula-
tino de la rabia animal.

La repercusiéon de este fendmeno en la
incidencia de la rabia humana es evidente se-
gin se puede observar en la misma figura. En
el programa de control de rabia canina para
1969-1980, elaborado en conjunto por la
Comisién Interministerial Coordinadora de
Lucha Antirrdbica y el Centro Panameri-
cano de Zoonosis (4), se considera al pais
dividido en dos zonas: la rdbica y la libre de
rabia.

La zona libre de rabia comprende las pro-
vincias de Catamarca, Chubut, Entre Rios,
La Pampa, La Rioja, Neuquén, Rio Negro,
San Luis, Santa Cruz, Santiago del Estero y
Tierra del Fuego. La zona rdbica se subdi-
vide a su vez, de acuerdo a la densidad de
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FIGURA 1~—Ndmero de casos de rabia humana notificados y tasas de incidencia por 100,000 habitantes en la
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Fuente* Departamento de Estadisticas de Salud, Secretaria de Estado de Salud Publica.

FIGURA 2-—Ndmero de casos notificados de rabia hu-

mana y animal en la Capital Federal y provincia de Buenos
Aires, 1960-1969.2
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perros rabiosos por 1,000 km? y a la propor-
cién de rabia humana y canina, en una zona
central (Capital Federal y provincia de
Buenos Aires) y una zona restante (Cordoba,
Corrientes, Chaco, Formosa, Jujuy, Men-
doza, Misiones, Salta, San Juan, Santa Fe y
Tucumdn).

La zona rabica central presentd una densi-
dad de perros rabiosos por 1,000 km? que
oscilé entre 3.09 y 4.51 mientras que en la
restante esta densidad fue de 0.55 a 0.67. En
lo que respecta a la distribucién de la rabia
humana y animal, la zona central tuvo entre
el 65 y 909, de la primera, y entre el 60 y
709, de la dltima.

El problema de la rabia humana en Suda-
mérica tiene una magnitud variable con
paises que presentaron durante el segundo
semestre de 1969 y primero de 1970, una inci-
dencia varias veces superior a la de la Argen-
tina y otros en los que no se notificaron casos
en ese lapso.

La rabia constituye en América Latina un
problema real que en los ultimos 10 afios se ha
acentuado por una serie de fendmenos sefiala-
dos por Acha (35) y que se resumen asi: con-
tinuo incremento de las migraciones internas
de poblaciones humanas que se desplazan
desde zonas rurales hacia las grandes ciuda-
des en busca de mejores condiciones socio-
econdémicas, lo que generalmente trae apare-
jado (por tenencia y portacién de perros) el
aumento de la poblacién canina.

El motivo de este trabajo es analizar epi-
demioldgicamente una serie de variables des-
criptivas que se han recogido basados en 78
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casos de rabia humana que ingresaron al
Servicio de la Céatedra de Enfermedades In-
fecciosas (Universidad Nacional de Buenos
Aires), en el periodo 1960-1969.

Metodologia

El estudio se efectud en forma retrospec-
tiva para lo cual se recogié la informacidn
de las historias clinicas utilizando una ficha
epidemiolégica disefiada de acuerdo con los
datos disponibles en dicho material casuis-
tico. Las variables descriptivas analizadas
fueron las siguientes:

1. Procedencia

A los efectos de estudiar la distribucién
espacial de la enfermedad, se consideré el
lugar donde el paciente sufrid el contacto y
no el lugar de residencia habitual, salvo que
dicho episodio se hubiera producido en este.
En los casos en que no hubo antecedente de
contacto, se considerd el lugar de residencia
habitual del paciente.

2. Fechade contacto

Este dato se recogid para estudiar la dis-
tribucién cronoldgica de la enfermedad.

3. Sexo
4. Edad

Con el objeto de separar el grupo preesco-
lar del escolar se utilizd un quinguenio para
el primer grupo etario, siendo decenales el
resto de los intervalos de clase.

5. Nivel ocupacional

Las 12 alternativas que se utilizaron en el
estudio fueron tomadas siguiendo la codifica-
cién propuesta por la Clasificaciéon Ocupa-
cional para el Censo de América, de 1960
(6), que agrupa la actividades en 12 grandes
grupos ocupacionales definidos por combina-
cién de las tres variables con las que comun-
mente se describe a la poblacidén econémica-
mente activa: rama de actividad econdmica,
ocupacion y categoria econdmica.

6. Lugar donde se produjo el contacto

Dividido en dos alternativas (domicilio y
via ptiblica), el dato fue tomado con el fin de

establecer dénde se registré la mayor exposi-
ci6én al riesgo.

7. Anmimal causante del contacto

Dadas las caracteristicas epidemioldgicas
que la rabia tiene en la Capital Federal y
conurbano de la provincia de Buenos Aires,
en cuanto a transmisores, solo se considera-
ron las especies que figuran en la ficha epi-
demioldgica.

8. Destino del animal causante del contacto

Las tres alternativas utilizadas para esta
variable se consideraron de esa forma, con el
objeto de determinar la importancia que el
perro vagabundo tiene en la transmisién de
esta zoonosis, y a la vez investigar [os casos
en los que se pudo efectuar el diagndstico en
el animal agresor, dada la importancia que
esto tiene en la profilaxis de la enfermedad.

9. Naturaleza del contacto

De acuerdo con la terrﬁinologia adoptada
por el Comité de Expertos de la OMS en
Rabia (7), se incluyeron dos alternativas: a)
lameduras, se consideré asf a todo contacto
con la piel intacta o a las erosiones o arafia-
zos en la piel con o sin erosiones en las mu-
cosas, y b) mordeduras,

10. Ubicacion del contacto

Se definieron ocho alternativas, de las que
debe ser aclarado su alcance en las siguientes:
a) extremidad cefdlica: incluye los contactos
ubicados en la cabezay la cara; b) miembros
superiores, resto de la mano: incluye los
contactos ubicados en el metacarpo y la
articulacidn correspondiente de la mufieca;
¢) miembros superiores, resto del miembro:
incluye los contactos ubicados en el miembro
superior hasta el hombro, excluida la articu-
lacidn de la muiieca, y d) multiples: se con-
sideré como contacto miiltiple cuando se
registraron dos o mds de las ubicaciones
definidas.

Estas ocho alternativas fueron asi definidas
para que en un andlisis posterior pudieran
ser adecuadas a la clasificacion de las
mordeduras que hace el Comité de Expertos
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de la OMS en Rabia (7) en graves, o sea
mordeduras miuiltiples o situadas en la cara,
la cabeza, los dedos o el cuello, y las no
graves o leves, es decir, el resto de las
mordeduras.

11. Periodo de incubacién

Se consideré como tal, al lapso compren-
dido entre el momento del contacto y la
aparicidon del primer signo o sintoma, sea o
no patognoménico de la enfermedad.

12. Periodo de evolucion clinica

Se estimd como tal el lapso comprendido
entre la finalizacién del periodo de incuba-
cidn, ya definido, y el 6bito del enfermo.

13. Tratamiento preventivo

Fueron considerados con tratamiento
preventivo completo y efectuado aquellos
casos que hubieran tenido un periodo de
incubacién de 30 dias o mas; que hubieran
iniciado el tratamiento a las 48 horas o
menos de la exposicién y que durante el
mismo el paciente hubiese recibido 14 dosis
o mas de vacuna antirrabica.

14. Cruzamientos efectuados entre variables

a) Ubicacién de la mordedura y edad de
los enfermos. Este cruzamiento se efectud
con el objeto de establecer las posibles
causas que pudieron haber influido para que
el individuo fuera agredido en la extremidad
cefalica.

Se considerd que la estatura mds reducida
podria condicionar tal ubicacién y no dis-
poniendo del dato en las historias clinicas
se intenté reemplazarlo por la edad de los
pacientes. A la vez este atributo podria estar
actuando de otra forma dada la tendencia de
los nifios a acercarse mds al animal durante
SUus juegos.

b) Periodo de incubacidén segin tipo de
mordedura. Utilizando la division de las
mordeduras en graves y leves segin el
criterio ya definido, se estudié el periodo de
incubaciéon en cada una de ellas con el
objeto de ver si las mordeduras consideradas
graves abrevian realmente el periodo de
incubacién de la enfermedad.

¢) Periodo de incubacién en las morde-
duras de la extremidad cefdlica. Con el
mismo criterio del cruzamiento anterior, el
estudio se restringid en este caso a las mor-
deduras de la extremidad cefalica por ser
las consideradas de mayor riesgo dentro de
las graves.

d) Periodo de incubacidn en relacién con
el tratamiento preventivo. Este estudio tuvo
por objeto observar si el hecho de que el
paciente recibié un tratamiento antirrdbico
completo, que no logré evitar la aparicién
de la enfermedad, influyd sobre la duracidén
del periodo de incubacidén, prolongandolo.

15. Criterio utilizado para el diagndstico de
rabia humana

El criterio empleado fue clinico, histo-
patoldgico y bioldgico. Desde el punto de
vista clinico se tuvieron en cuenta cuatro
parametros bdsicos: el antecedente epi-
demiolégico del contacto, el periodo de
incubacién transcurrido, las principales
caracteristicas del cuadro clinico (sindrome
encefalitico acompafiado de aerofobia e
hidrofobia, o ambos) y la evolucién mortal
en el 1009, de los casos. La confirmacidn
etioldgica fue obtenida en 53 casos (67.99).

Resultados y consideraciones
1. Distribucion por sexo

De un total de 78 casos de rabia humana,
66 (84.79,) se produjeron en el sexo mascu-
lino y 12 (15.39,) en el femenino. Esta
distribucién proporcional a favor del sexo
masculino se mantiene en todos los grupos
de edad por encima del 809, preponderancia
que podria explicarse por el mayor riesgo a
que estdn expuestos los varones por pasar
mayor cantidad de horas del dia fuera de su
domicilio; los nifios debido a las carac-
teristicas de sus juegos, y los adultos por la
indole de sus ocupaciones.

2. Distribucion por edad
Los 78 casos de rabia humana presentaron
una amplitud etaria que oscilé entre dos y

69 afios, con una edad media de 26.7 afios,
y una mediana de 26. Alrededor del 409 de
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estos casos se registraron por debajo de los
15 afios, y més de un tercio de las observa-
ciones (35.89), lo hicieron en la edad
escolar.

Lamentablemente, el no estar constituida
nuestra casuistica por el total de casos
registrados en la Capital Federal y provincia
de Buenos Aires (por cuanto no se dispone
de informacién sobre los 53 casos restantes),
impide obtener las tasas de incidencia
especificas por edad, lo cual hubiese certifi-
cado la mayor frecuencia de la enfermedad
en el grupo escolar.

Esta mayor probable incidencia de la
rabia en los nifios podria deberse a una
mayor susceptibilidad al virus rdbico, sus-
ceptibilidad aumentada que hasta el pre-
sente sélo se ha demostrado experimental-
mente en animales de laboratorio, men-
cionado por el Comité de Expertos de la
OMS en Rabia (8); por Johnson (9);
demostrado con técnicas de inmunofluo-
rescencia en ratones lactantes y adultos por
Bagnaroli y colaboradores (I0); por Bell
(11), y en gatos, por Labry (12).

Es de sefialar que Held y colaboradores
(13) sostienen que la mayor susceptibilidad
de los grupos infantiles a la rabia se deberia
a una mayor oportunidad de padecer morde-
duras en la extremidad cefilica, lo cual
aumenta, segiin Lorenzo (/4), la probabili-
dad de que el virus llegue al sistema nervioso
central.

Esta hipdtesis pareciera confirmarse por
el andlisis del material casuistico de este
trabajo: en el cuadro 1 se observa una
diferencia altamente significativa entre la
edad promedio de los casos producidos por
mordeduras en la extremidad cefélica y los
originados en otras ubicaciones. En el
cuadro 2, por otra parte, también se en-
cuentra significacién estadistica cuando se
discriminan los casos por mordeduras en
extremidad cefalica, segin hayan ocurrido
en nifios o adultos.

Este hecho ha sido también sefialdo por
Schunurrenberger y colaboradores (15),
quienes afirman que la baja estatura pre-

CUADRO 1—Relacién entre ubicacion del contacto
y edad (en aiios) de pacientes de rabia humana,
Citedra de Enfermedades Infecciosas (Universidad
Nacional de Buenos Aires), 1960-1969.

Ubicacién  No.
del de Inter- _
contacto casos valo X Q, Ma Q,

Extremidad 14 4-35 11.8 6 8.5 14

cefalica
El resto 50 267 316 14 335 42
TOTAL 64 2-67 27.9 28.0

Diferencia entre X = 19.8 afios.
Error estdndar = 3.5 afios.
p < 0.00001.

CUADRYO 2-Distribucién de los casos de rabia
humana por mordedura en la extremidad cefilica
segin edad de los enfermos, Citedra de Enfermedades
Infecciosas (Universidad Nacional de Buenos Aires),
1960-1969.

Mordedura en la extremidad cefilica

Edad (en afios) Si No TOTAL %
Menos de 15 12 12 24 50.0
15 y mas 2 38 40 5.0

TOTAL 14 50 64 219

X?=17.8.

p < 0.0001.

dispone a los nifios a mordeduras en la
extremidad cefilica y el cuello.

3. Nivel ocupacional

De acuerdo con la clasificaciéon adoptada
para el estudio de esta variable, sélo pu-
dieron determinarse en este material casufs-
tico tres grupos codificados a nivel ocupa-
cional: el constituido por los obreros y
jornaleros; el correspondiente a las personas
ocupadas en tareas agropecuarias y afines,
y el de ocupaciones no identificables o no
declaradas. Dentro del primer grupo se
registraron 33 casos (73.39;), en el segundo
siete (15.59), y en el tercero cinco (11.29).
No se incluyeron en el cuadro los preesco-
lares y escolares ni las actividades corres-
pondientes a las amas de casa por no cons-
tituir por definicién, la poblacién econémi-
camente activa. No obstante, se registraron
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27 casos en el primer grupo y seis entre las
amas de casa.

La mayor frecuencia observada en el
grupo de obreros y jornaleros seguido en
orden de frecuencia por ¢l grupo infantil
podria explicarse por la mayor probabilidad
de exposicién al riesgo, si se considera que
ambas poblaciones utilizan buena parte de la
jornada en actividades laborales y recreativas
fuera del domicilio.

4. Incidencia estacional

Como puede observarse en el cuadro 3 y
en la figura 3, el 76.79%, de los casos tuvieron
el contacto en el semestre comprendido entre
octubre y marzo y casi la mitad de los
mismos (48.89,), se registraron en el primer
trimestre del afio. Debe sefialarse ademas,
que dentro del periodo comprendido entre
abril y septiembre, el tnico mes que tuvo
una proporcion de contactos superponibles
con la del dltimo trimestre del afio, resultd
ser julio, con 9.39,.

Esta distribucidn estacional parece rela-
cionar la mayor incidencia de rabia humana
con factores ecoldgicos que hacen al clima.
Este hecho podria deberse a un alza en la
onda enzodtica de rabia animal, lo que

parece descartarse al observar (figura 4) la
distribucién mensual de animales rabiosos
que se mantienen con pocas oscilaciones en
el transcurso del afio. Esto también fue
sefialado por Held y colaboradores (13),
quienes concluyeron que la distribucién
estacional de la rabia humana no estd en
relacidn con la de la rabia animal. Dicho
fendmeno queda confirmado por las ob-

CUADRO 3—Incidencia mensual de rabia humana
segiin fecha del contacto, Citedra de Enfermedades
Infecciosas (Universidad Nacional de Buenos Aires),
1960-1969.

Mes No. de casos %
Enero 11 17.4
Febrero 13 20.4
Marzo 7 11.0
Abril 2 3.1
Mayo 4 6.2
Junio - -
Julio 6 9.3
Agosto 1 1.6
Septiembre 2 31
Octubre 6 9.3
Noviembre 6 9.3
Diciembre 6 9.3

TOTAL 64% 100

@ No se consideran 14
antecedentes del contacto.

caso$ que no tenian

FIGURA 3—Incidencia mensual de casos de rabia humana segin fecha del contacto, Cétedra de Enfermedades In-
fecciosas (Universidad Nacional de Buenos Aires), 1960-1969,
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FIGURA 4—Distribucién mensual de los casos notificados de rabia animal en el drea metropolitana? 1960-1969.
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& El drea metropolitana incluye la Capital Federal y las zonas sanitarias V y VI de la provincia de Buenos Aires.
Fuente: Instituto Antirrabico de Avellaneda (provincia de Buenos Aires).

servaciones de Schunurrenberger y colabo-
radores (/5), quienes no encuentran simul-
taneidad entre la incidencia estacional de
casos de rabia animal y la distribucién
estacional de las exposiciones humanas a
dichos animales.

De este modo la incidencia estacional
observada estaria condicionada por el
aumento de la exposicién al riesgo dado,
primero por la mayor movilidad de las
poblaciones que ocasiona un mayor acerca-
miento a las fuentes de infeccidn, y segundo
por la menor proteccidn que otorga la
vestimenta de la época estival.

5. Distribucion espacial

En el cuadro 4 se presenta la distribucion
espacial de los casos segiin procedencia de
los pacientes. Puede observarse que el 96.29,
correspondid al 4rea metropolitana y, dentro
de ella, el 82,79, a 16 de los partidos bo-
naerenses que integran el Gran Buenos
Aires, con excepcion del partido de Pilar
que no pertenece a esta ultima zona y que
presenté sélo un caso. Es interesante
sefialar que de estos 62 enfermos, 30 (48.497)
procedieron de los partidos que limitan con
la Capital Federal. No es posible llegar a

una conclusién acerca de los partidos que
presentaron mayor frecuencia de rabia
humana, ya que el no incluir la casuistica el
total de casos registrados en el periodo en
estudio, impide calcular las tasas de inci-
dencia para cada uno de ellos.

6. Animal responsable del contacto

De los 64 casos en que pudo determinarse
la especie del animal agresor, 62 fueron
perros, y dos, gatos, lo que confirma que la
transmision de la rabia humana en los
grandes centros urbanos depende de es-
pecies domésticas. Esta situacién es seme-
jante a la observada por Held y colabora-
dores (13), en la epidemiologia de la rabia en
Estados Unidos hasta 1958, ya que a partir
de esa época el patrén epidemioldgico
cambié en aquel pals, registrdndose la mitad
de los casos observados hasta el presente, por
exposicion a animales silvestres.

En el cuadro 5 se observa que en el 78.29,
de los casos no se diagnosticé rabia animal
en el momento de la exposicidn, lo cual
evidentemente puede demorar la iniciacién
del tratamiento inmunoprofilactico.

Interesa sefialar también que el 50.09, de
animales desaparecidos después del contacto,
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CUADRO 4-Distribucién de los casos de rabia
humana segiin procedencia de los pacientes, Cdtedra
de Enfermedades Infecciosas (Universidad Nacional de
Buenos Aires), 1960-1969.

Procedencia No. de casos

Capital Federal
Almirante Brown
Avellaneda
Berazategui
Cafniuelas

Esteban Echeverria
Escobar
Florencio Varela
General Las Heras
General Sarmiento
Lants

Lomas de Zamora
Marcos Paz
Matanza

Merlo

Moreno

Mordn

Pilar

Quilmes

San Fernando
San Isidro

San Vicente

San Martin

Tres de Febrero
Tigre

Vicente Lopez

._.
| »ow

Nl mo=ap !l 0ol v =N

Total drea metropolitana 75
Resto provincia de Buenos Aires 3

TOTAL 78

CUADRO 5-Destino del animal responsable del
contacto, Citedra de Enfermedades Infecciosas
(Universidad Nacional de Buenos Aires), 1960-1969.

No. de
Destino del animal casos %
Desaparecido 32 50.0
Sacrificado; quedo sin diagndstico 18 28.2
Se hizo diagndstico de rabia 14 21.8
TOTAL 64° 100

% Sobre 64 exposiciones conocidas. En 14 casos
faltaron los antecedentes del contacto.

es indice de la importancia que el perro
vagabundo tiene en el mantenimiento de la
endemia. Esto lo confirma el hecho, también
observado, de que sobre 45 exposiciones en

la via publica, 40 (88.99%,) lo fueron por
animales de propietario no identificado.

7. Ubicacion del contacto

Seglin puede verse en el cuadro 6, el
59.39, de los contactos se situaron en los
miembros superiores, siguiéndole en orden
de frecuencia los ubicados en la extremidad
cefdlica. Entre ambos totalizan el 81.29, lo
que justifica que en la casuistica de este
trabajo casi la mitad de las observaciones
(46.997,) hayan sido producidas por con-
tactos considerados de caricter grave.

Esta distribucién podria explicarse por la
frecuencia con que se presentan las exposi-
ciones relacionadas con la ubicacién del
contacto, ya que en el periodo 1963-1969
entre el 66 y 809, de los contactos que se
registraron en el Instituto Pasteur de Buenos
Aires (I6) estaban ubicados en la extremidad
cefdlica y los miembros superiores. El mismo
hecho se observa en la estadistica de Schu-
nurrenberger y colaboradores (I15), no asi
en la de Ribeiro Netto y colaboradores (17),
guienes encuentran la mayoria de las exposi-
ciones en los miembros inferiores. En
general, estas estadisticas presentan en
orden decreciente la predominancia de
exposiciones en miembros superiores, miem-
bros inferiores y por ultimo, en la extremi-
dad cefélica y el cuello. En cambio no ocurre
lo mismo, segiin ya se comenté cuando se

CUADRO 6-Distribucion de los casos de rabia
humana segin el sitio de ubicacién del contacto,
Citedra de Enfermedades Infecciosas (Universidad
Nacional de Buenos Aires), 1960-1969.

Ubicacion del contacto No. de casos %

Miembro superior, resto

de la mano 16 250
Extremidad cefalica 14 21.9
Miembro superior, dedos 13 20.3
Miembro superior, resto

del miembro 9 14.0
Miembros inferiores 8 12.5
Multiples 3 4.7
Tronco 1 1.6

TOTAL 64° 100

% En 14 casos no se registré el dato por falta de
antecedentes del contacto.
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analiza el fendmeno a partir de los casos de
rabia.

Este hecho se explica si se tiene en cuenta
que de acuerdo con el estudio de Dobert,
citado por Armijo Rojas (/8), quien estudio
las tasas de ataque de rabia humana segin
lugar de la mordedura, el riesgo de adquirir
la enfermedad es casi 20 veces mayor cuando
el contacto esta ubicado en la extremidad
cefilica y los miembros superiores.

8. Periodo de incubacion

En los 64 casos en que se pudo determinar
el perfodo de incubacidén, este oscilé entre
seis y 190 dias con una media aritmética de
70.8, y una mediana de 50 dias (cuadro 7).
Puede observarse que el 759, de los casos se
agruparon en periodos de incubacién hasta
de 98 dias. Por este motivo la distribucién de
los mismos presenta una curva asimétrica
(figura 5). Finalmente, debe sefialarse que la
incubacién maés frecuente se observé entre
31 y 60 dias (40.69) (cuadro 8). Estas
cifras de periodos de incubacién son mayores
que las observadas por Held y colaboradores
(13), quienes para un total de 175 casos
encuentran una mediana de 37 dias con un
intervalo de seis a 270. Esta diferencia podria
atribuirse a la influencia dada por la propor-
cién de casos de rabia humana ocasionadas
por mordeduras de animales silvestres ya
que, como se seflaléd anteriormente, la
mitad de los casos notificados en EUA, a
partir de 1958, se produjeron por exposicién
a estas especies.

CUADRO 7-Duracién del periodo de incubacion
(en dias) segiin la naturaleza del contacto, Citedra de

Enfermedades Infecciosas (Universidad Nacional de
Buenos Aires), 1960-1969.

Naturaleza No.
del de Inter-
contacto casos  valo X Q Ma Q
Grave 30 14-182 529 20 420 60
No grave 34 6-190 91.1 40 72.0 147
TOTAL 64 6-190 70.8 35 50.0 98

Diferencia entre X = 38.2 dias.
Error estindar = 12.5 dias.
p < 0.001.

FIGURA 5-Distribucién de los casos de rabia humana
segin duracién del periodo de incubacién (en dias), Catedra
de Enfermedades Infecciosas (Universidad Nacional de
Buenos Aires), 1960~1969.
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CUADRO 8-Distribucién de los casos segin
duracion del periodo de incubacién, Cdtedra de
Enfermedades Infecciosas (Universidad Nacional de
Buenos Aires), 1960-1969.

Periodo de incubacion

(en dias) No. de casos %
Hasta 30 15 233
31-60 26 40.6
61-90 5 7.9
91-120 5 7.9
121-150 6 9.3
151-180 2 3.1
181-210 5 7.9
TOTAL 64° 100
“En 14 casos se desconoce el periodo de

incubacidn por falta de antecedentes del contacto.

Entre los factores que influyen sobre la
duracién del periodo de incubacién se en-
cuentra como uno de los mds importantes,
el lugar de la mordedura, ya que cuando
esta se sitia dentro de las definidas como
graves dicho lapso se acortaria en razén de
varias causas. Estas han sido resumidas por
Lorenzo (I4), en: masa viral inoculada,
abundante irrigacién sanguinea y linfatica,
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escaso tejido adiposo y ausencia de inter-
posicién de ropa.

Este hecho lo apoyan los hallazgos pre-
sentados en los cuadros 7 y 9, en los que los
contactos considerados graves y dentro de
estos las mordeduras en extremidad ce-
falica, ocasionaron casos con periodos de
incubacién significativamente mdas cortos
que en el resto de los contactos. Se estudid
ademds, si la duracién del periodo de incu-
bacién seria modificada por el tratamiento
preventivo (cuadro 10). A pesar de que el
grupo que recibié dicho tratamiento presentd
una duracién mas prolongada del citado
lapso, la diferencia con el grupo control no
resultd ser estadisticamente significativa

CUADRO 9-Duracion del periodo de incubacién
(en dias) de casos de rabia humana, seglin ubicacidn
del contacto, Citedra de Enfermedades Infecciosas
(Universidad Nacional de Buenos Aires), 1960-1969.

Ubicacién  No.
del de Inter- .
contacto  casos valo X Q, Ma Q
Extremidad
cefilica 14 14-120 395 17 275 42
El resto 50 6-190 79.7 40 555 132
TOTAL 64 6-190 70.8 35 500 98

Diferencia entre X = 40.2 dias.
Error estdndar = 11.7 dias.
p < 0.0001.

CUADRO 10-Periodo de incubacién (en dias) de
los casos de rabia humana segin hayan recibido o no
tratamiento preventivo, Citedra de Enfermedades
Infecciosas (Universidad Nacional de Buenos Aires),
1960-1969.

Trata- No.
miento de

Inter-
preventivo casos

valo X Q Ma Q

Efectuado 13 31-190 97.9 44 57 170
No efec-
tuado 51 6-186 63.9 27 47 90
TOTAL 647 6-190 70.8 35 50.0 98
%En 14 casos se desconoce el periodo de

incubacién por falta de antecedentes del contacto o
mordedura.

Diferencia entre X = 34.0 dias.

Error estandar = 18.0 dias.

p > 0.05.

aunque dicha diferencia fue lo suficiente-
mente amplia para pensar que si se aumen-
tara el tamaiflo de la muestra quizd se
demostraria que realmente el tratamiento
preventivo completo prolonga, en rabia
humana, el perfodo de incubacién. Varios
autores lo han demostrado en animales de
experimentacion, entre ellos Constantinesco
y colaboradores (/9).

9. Duracidn del periodo de evolucion clinica

Los casos que constituyen el material
casuistico de los autores recibieron trata-
miento sintomdtico, fundamentalmente a
base de drogas tranquilizantes o hipnéticas,
o ambas, del sistema nervioso central.

De un total de 78 casos, 65 (83.39,) falle-
cieron antes de cumplir una semana de en-
fermedad y 77 (98.79%,) antes del décimo
dia. El periodo de evolucién mds frecuente,
estuvo comprendido entre cuatro y seis dias
(57.7%,).

Pueden considerarse variadas las causales
que condicionarian la duracién del periodo
de evolucidén clinica. Asi, la naturaleza del
contacto (mordeduras graves) sobre la que
actuarian los factores citados por Lorenzo
(14), y que ya fueron comentados podrian
abreviar la duracién del mismo.

Sin embargo, en la serie de los autores la
media aritmética del periodo de evolucidon
clinica fue de 3.6 dias, y cuando se hizo la
discriminacién segin la naturaleza del
contacto, los graves tuvieron una evolucion
promedio de 3.8 dias, y los no graves 3.5
dias. Ello, evidentemente, no arroja ninguna
diferencia significativa.

Es de destacar el problema de la evolucidn
mortal de la rabia humana. Esta eventuali-
dad se presentd en el 1009}, de los casos de
este trabajo en los que, aunque la confirma-
cion etioldgica se documentd en el 67.99%,
el criterio clinico epidemioldgico aceptado
para el diagnédstico hace poco probable la
confusién. Sin embargo, es necesario pun-
tualizar que la evolucion no mortal no es un
hecho absolutamente improbable de acuerdo
con la bibliografia disponible. Koch, citado
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por Miélaga Alba (20) ha descrito el tipo no
mortal o abortivo de la rabia en el hombre,
que el mismo Mdlaga Alba (20) afirma ha
sido actualmente comprobado en mur-
ciélagos, asi como en cultivo de tejidos donde
se ha observado un estado de endosimbiosis
en ¢l cual las células tienen en el citoplasma
pequefias inclusiones con el antigeno viral y,
sin embargo, no producen virus infectante.
Brody y colaboradores (2/) han obtenido
aislamientos de virus rdbico en Rusia a
partir de pacientes con esclerosis multiple,
y en los EUA se ha comentado reciente-
mente (22) un caso probable de rabia
humana que llegd a la curacién. Por otro
lado, Bell (23) y Martin (24) mencionan la
existencia de rabia crénica y abortiva, y de
portadores en especies vectoras y en ani-
males de laboratorio. Soave (25) acepta la
existencia de infecciones rdbicas humanas
de caracter crénico en las que el virus per-
manecerfa alojado por lapsos prolongados
en las células del organismo.

El caso descrito por Gaurila y colabora-
dores (26), con una incubacién de 19 afios y
seis meses, parece confirmar esta hipdtesis.

Conclusiones

Sobre 78 casos de rabia humana se cons-
tatd un marcado predominio del sexo
masculino en todos los grupos de edad. Ello
indica, para los varones, una mayor €xposi-
cién al riesgo atribuible a las caracteristicas
de las actividades ocupacionales o recreativas
de este sexo.

En la distribucién por edad se observé
casi un 409, de casos en menores de 15 afios.
Este grupo etario se encontrd estadistica-
mente asociado con la mordedura en la
extremidad cefilica. Este hecho explica
aquella distribucion, dada la alta probabili-
dad de contraer rabia que tienen los mordi-
dos en esa regidn del cuerpo.

En lo que se refiere a incidencia esta-
cional, se encontré neta predominancia de
contactos en los meses de octubre a marzo,
con la mitad de los mismos concentrada en
el primer trimestre del afio.

Esta distribucién no esta relacionada con
brotes epizodticos concomitantes, por lo
que debe aceptarse que aquel hecho es
imputable a la mayor exposicion al riesgo de
los individuos en el lapso citado, por acerca-
miento de estos a Ias fuentes de infeccidn.

El 53.89, de los casos correspondieron a
la Capital Federal y partidos bonaerenses
que limitan con ella.

Se registr6 como animal agresor causante
del contacto al perro, practicamente en
todos los casos, destacandose que las expo-
siciones ocurridas en la via piiblica fueron
causadas generalmente por animales de
propietario no identificado.

El periodo de incubacién méds frecuente
oscilé entre 31 y 60 dias, con una media
aritmética de 70.8 y una mediana de 50
dias. Se constataron diferencias estadistica-
mente significativas entre los periodos de
incubacién dados por las mordeduras graves
en relacion con las leves.

La mayoria de los casos presentaron evolu-
cién mortal antes del séptimo dia de iniciada
la enfermedad; no se observaron diferencias
significativas en la duracién de la evolucién
de la enfermedad cuando los casos fueron
discriminados segtin el tipo de contacto.

Resumen

Los autores analizan las caracteristicas
epidemioldgicas de 78 casos de rabia hu-
mana observados en el periodo 1960-1969,
en el Servicio de la Catedra de Enferme-
dades Infecciosas de la Universidad Nacional
de Buenos Aires.

Los hallazgos mds relevantes fueron: pre-
dominio en el sexo masculino, asociacion
estadistica entre mordedura en la extremidad
cefélica y una edad menor de 15 afios, e in-
cidencia estacional en época estival. El
animal agresor fue el perro en casi todos los
casos y se observaron periodos de incubacién
significativamente mds cortos en los casos
originados por mordeduras consideradas
graves. [
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Epidemiologic Study on Human Rabies in Argentina (Summary)

The authors analyze the epidemiologic char-
acteristics of 78 cases of human rabies observed
at the National University of Buenos Aires during
the period 1960-1969 by the staff under the Chair
of Infectious Diseases. The most important find-
ings were: predominance of masculine sex, sta-
tistical association between head and face bites

and age below 15 years, and seasonal incidence in
warm weather.

The exposing animal was the dog in almost

every case, and significantly shorter incubation
periods were observed with those bites considered
severe.

Estudo epidemiolégico da raiva humana na Argentina (Resumo)

Os autores analisam as caracteristicas epide-
miolégicas de 78 casos de raiva humana observa-
dos no periodo 1960-1969, no Servigo da Cdtedra

de Doencas Infecciosas da Universidade Na-
cional de Buenos Aires.

As constatagbes mais importantes foram as

-
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seguintes: predominio no sexo masculino, asso-
ciacio estatistica entre a mordedura na extremi-
dade cefélica e uma idade inferior a 15 anos, e
incidéncia sazonal no verdo. O animal agressor

foi o cdo, mas em quase todos os casos observa-
ram-se periodos de incubacdo significativamente
mais curtos nos casos originados por mordeduras
consideradas graves.

Etude épidémiclogique de la rage humaine en Argentine (Résumé)

Les auteurs analysent les caracteristiques épi-
démiologiques de 78 cas de rage humaine observés
au cours de la période 1960-1969, dans le Service
de la Chaire de Maladies Infectieuses de la Uni-
versité national de Buenos Aires.

Les observations les plus révélatrices furent:
predominance chez l’homme, association sta-

tistique entre les morsures 4 la téte et un age in-
ferieur 4 15 ans, et U'incidence saisonniére en eté.

’animal agresseur fut le chien dans presque
tous les cas et on a observé des périodes d’incuba-
tion beaucoup plus courtes dans le cas de mor-
sures considérées comme graves.



