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TRATAMIENTO ANTIRRABICO CON VACUNA

DETIPO FUENZALIDA-PALACIOS'

Fernando P. Fabregazy Carlos A. Sepulveda®

La aplicacion de un esquema reducido de vacunacién antirrd-
bica provocd laaparicion de anticuerpos seroneutralizantesen
el 100% de los individuos inmunizados, con niveles de aniti-
cuerpos antirr@bicos semejantes o superiores a otras vacunasy
esquemas que implicaban mayor nimero de dosis.

Introduccion

Desde 1885, cuando Luis Pasteur realizd
el primer tratamiento antirribico en el
hombre, se han elaborado diferentes tipos
de vacunas en busca de un producto biologi-
co que confiera una potente y segura res-
puesta inmunoldgica. De estas vacunas, las
méas importantes son aquellas cuyo anti-
geno se obtiene a partir de tejido nervio-
so, embriones de aves y, en los altimos afios,
en cultivos celulares. Su aplicacion requiere
la necesidad de administrar dosis repetidas
de antigenos y, en algunos casos, la combi-
nacidn inicial Gmnica de antigeno y suero an-
tirrabico hiperinmune,para asegurar la
proteccion individual debido a la gravedad
de la enfermedad.

Dado que es imposible realizar la con-
frontacion virica en seres humanos vacuna-
dos para detectar la potencia de una vacuna
y, de esta manera, establecer las dosis nece-
sarias para su proteccion, el método de ana-
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lisis ha sido la respuesta serologica conse-
guida enellos, que hasido objeto de extensos
estudios por diversos grupos de investigado-
res (1-3).

En la actualidad el esquema de vacuna-
cion antirrabica utilizado en Chile se basa
sobre los disefiados para las vacunas cuyo
origen es el tejido nervioso de animales
adultos, tales comolas de tipo Semple, Fer-
mi, Pasteur (4). Sin embargo, la vacuna de
tipo Fuenzalida-Palacios se produce en ce-
rebro de rat6n lactante, en donde se logra
un contenido en virus 100 veces superior a
las anteriores (5), de modo que se obtiene
una mayor potencia para conferir inmuni-
dad.

Por tanto, en comparacion, el esquema
de vacunacién empleado en la actualidad
resulta excesivo en cuanto al nomero de do-
sis. Alrespecto, seindica queen 1968, eneste
pais, el promedio que recibié cada persona
tratada fue de 6.05 dosis (6). Pero, por otra
parte, a este antecedente se agrega la parti-
cularidad de que el esquema de tratamiento
oficial presenta variabilidad tanto en rela-
c1é6n con el animal mordedor, como conelsi-
tio de la mordedura (punto de infeccion
virico) (7). Esta dltima caracteristica suele
provocar diversas interpretaciones por parte
del personal médico o paramédico que se
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ocupadela prescripciénya ellodebesumar-
se la irresponsabilidad de algunos pacientes
que, por comodidad o por desconocerla gra-
vedad de su situacion, no cumplen en forma
integra o periddica con el tratamiento, lo
queimplicala posibilidad de no obteneruna
adecuada respuesta de inmunidad.

Aportes para una nueva pauta
de vacunacion

El propésito de este trabajo consiste en
determinar la respuesta serologica enseres
humanossometidos a un esquema reducido
de vacunacion antirrabico. De este modo,
se contribuiria a la formulacién de una
nueva pauta Gnica de vacunacién antirra-
bica en Chile, ademas de indicar que para
ellose consideren lossiguientes aspectos ba-
sicos:

¢ Obtencién de 0.5 Ul/ml de suero, co-
mo minimo, para asegurar la proteccién del
individuo.

¢ Mayor nivel de anticuerpos antirrabicos,
tanto por aplicacion de dosis de refuerzo, como
por mayor lapso entre las dosis primarias y la
administracién de las dosis de refuerzo.

¢ Disminuci6n del ndmero de dosis, parare-
ducir la probabilidad de provocar accidentes
posvacunales.

® Administracion de dosis de refuerzo, en el
periodo promedio de incubacion de rabia en el
hombre, que es de uno a cuatro meses.

® Aplicacién del tratamiento antirrabico,
con independencia del sitio de lIa mordedura o
del tipo de animal mordedor.

® Menor costo del tratamiento al disminuir
el nimero total de dosis, asi como por una me-
nor pérdida de tiempo del paciente sometido a
vacunacion.

® Respuesta cuantitativamente mayor ymas
rapida en inmunoglobulina G que con el es-
quema tradicional, al utilizar el efecto de re-
fuerzo y un estimulo antigénico menor.

¢ Utilizacién de las conclusiones del Gltimo
Simposium de Vacuna Antirrabica, realizado
en Marburg, Alemania, del 20 al 24 de no-
viembre de 1977, que recomienda la admi-
nistraciénde nueve dosis(enlosdias0, 1,2, 3, 4,
9, 18, 20 y 90) al utilizar vacuna de cerebro de
rat6én lactante,

Material y método

Para este estudio se contd con 31 volun-
tarios de la Facultad de Ciencias Veterina-
rias, Universidad de Chile, sin anteceden-
tes de vacunacioén previa, a quienes se in-
munizd con 2 ml de vacuna antirrabica,
para uso humano, de tipo Fuenzalida-Pa-
lacios, por via subcutanea en la region ab-
dominal, en los dias 0, 1, 2, 3, 4, y 5.
Luego, se realizaron dos vacunaciones de
refuerzo con igual dosis y via, en los dias 21
y 90 posprimovacunacion.

Asimismo, se efectuaron tres sangrias,
tal como se detalla a continuacién: 1) En
el momento de la primovacunacién, co-
rrespondiente al dia 0; 2) siete dias des-
pués del primer refuerzo, y 3) siete dias
después del segundo.

Las pruebas de seroneutralizacion se re-
alizaron de acuerdo con las técnicas de
Atanasiu (8). El titulo de los niveles de se-
roneutralizacion y titulacion de virus se ob-
tuvieron segGn el método de Reed y
Miiench (9). El calculo de las medias geo-
meétricas (MG) de los titulos se efectud se-
gan el método de Paul y White (10), y, por
tanto, los titulos se expresan en reciproco
del logaritmo y en UI basadas sobre el
titulo del Suero de Referencia Nacional.
Por altimo, los métodos estadisticos se
aplicaron segin las recomendaciones de
Rodriguez (11).

Resultados

En la zona de inoculacion se observaron
reacciones posvacunales en forma de erite-
ma y prurito, sobre todo después de la sex-
ta dosis aplicada, que desaparecieron en
un lapso de 48 a 72 horas. En el cuadro 1
se presentan los titulos de anticuerpos sero-
neutralizantes antirrdbicos obtenidos en
los 31 individuos sin antecedentes de vacu-
nacién previa y sometidos a seis dosis y dos
refuerzos de vacuna antirrabica de tipo
Fuenzalida-Palacios. Se observa la ausen-
cia de anticuerpos seroneutralizantes an-
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CUADRO 1—Titulo de anticuerpos seroneutralizantes en 31

PP SR PRy G P

individuos sin aniecedenties de vacunacion previa, inmuniza-
dos con seis dosis y dos refuerzos de vacuna antirrabica de ti-

po Fuenzalida-Palacios.

Sangria
Primera Segunda Tercera
(dia 0) (dia 28) (dia 97)

Sueros ~ UI' RL® ur' RL® urt RL®
Ag 0 0 18.1 3.150 44.5 3.540
Ag 0 0 10.2 2.903 34.6 3.430
Bg 0 0 16.9 3.120 164.5 4.107
Csg 0 0 15.1 5.070 164.5 4.107
Cy 0 0 11.9 2.970 44.5 3.540
Cs 0 0 8.8 2.840 5.1 2.602
Cg 0 0 5.3 2.620 86.2 3.450
D, 0 0 2.5 2.301 1.6 2.100
Dy 0 0 2.0 2.200 41.1 3.505
D, 0 0 27.4 3.330 58.7 3.660
Eg 0 0 20.5 3.204 28.7 3.350
E, 0 0 128.5 4.000 48.8 3.580
Fg 0 0 10.2 2.903 5.1 2.602
G, 0 0 3.3 2.420 22.3 3.240
Gy 0 0 52.3 3.610 41.1 3.505
Gy 0 0 20.5 3.204 31.5 8.390
H, 0 0 16.1 3.100 16.9 3.120
H, (] 0 57.4 3.650 82.3 3.400
Ig 0 0 6.9 2.730 41.1 3.505
Is 0 v} 15.8 3.090 41.1 3.505
Ja ] 0 287.9 4.350 164.5 4.107
Is 0 0 6.4 2.700 6.7 2.720
L, 0 0 131.5 4.010 47.7 8.570
Lg 0 0 28.7 3.350 95.8 3.870
L, 0 0 6.4 2.700 3.4 2.430
M, 0 0 17.7 3.140 22.3 3.240
Ng 0 0 41.1 3.505 28.1 3.340
Ny 0 0 57.9 3.654 25.0 3.290
N, 0 0 17.7 3.140 36.2 3.450
N, 0 0 4.0 2.500 0.9 1.875
Rg 0 0 164.5 4.107 164.5 4.107
MG© 0 0 18.0 3.147 27.5 3.330

2 Titulo de anticuerpos seroneutralizantes expresados en Unidades Interna-

cionales (UI).

b Titulo de anticuerpos seroneutralizantes expresados como reciproco del loga-

ritmo (RL).
¢ Media geométrica (MG).

tirrabicos en la primera sangria (dia 0),
que se detectaron en el 100% de los sueros
analizados de la segunda sangria (dia 28);
los valores fluctuaron entre 2.0 y 287.9 UI,
con una MG de 18.0 Ul y, expresados co-

mo reciproco del logaritmo, equivalen en
forma respectiva a 2.200 y 4.350, con una
MG de 3.147. Del mismo modo, en la ter-
cera sangria (dia 97) se encontrd un 100%
de respuestas positivas, con titulos que va-
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riaron entre 0.9 y 164.5 Ul, con una MG
de 27.5 Ul, que expresados como reci-
procodellogaritmo, equivalen en forma res-
pectiva a 1.875 y 4.107, con una MG de
3.880. Al analizar en forma estadistica estos
resultados mediante la prueba ¢ de Student,
no se encontrd una diferencia significativa
entre la segunda y tercera sangrias.

Discusion

Al comparar esta respuesta con la obte-
nida mediante el empleo de otros tipos de
vacuna u otro esquema de inmunizacién,
en general se observé una mayor produc-
ciénde anticuerpos antirrabicos, debidoya
fuera al efecto del refuerzo (12-14) o al ma-
yorlapso transcurridoentre las dosis prima-
rias y los refuerzos (15, 16).

Alanalizar alosindividuos vacunados, se
encontrd que tanto el efecto del primero co-
mo del segundo refuerzo provocaron la
aparicién de defensas consideradas como
protectoras contra rabia (sobre 0.5 UI). Sin
embargo, a pesar de que ya con el primer
refuerzo la respuesta es suficiente, se consi-
dera necesaria la aplicacién del segundo,
porla variabilidad enla duracién delos an-
ticuerpos (12, 14), como asimismo para ase-
gurar la proteccion del hombre en el
periodo promedio de incubacién de la ra-
bia. Ademas, la diferencia existente entre
los niveles de anticuerpos antirrabicos ob-
tenidos después de la aplicacion de ambos
refuerzosesde 9.5 Ul en favor delasegunda
aplicacion de refuerzo, hecho que no de-
muestra una diferencia significativa desde
el punto de vista estadistico, perosidesde el
biologico.

En cuanto a la disminucién apreciadaen
algunos niveles de anticuerpos antirrabicos
después de la aplicacién del segundo re-
fuerzo, sobre todo en aquellos individuos
que alcanzaron los niveles mas altos con el
primero, podria deberse a la presencia de
una alta tasa de anticuerpos originados por
la aplicacion del primero. Por tanto, el
antigeno introducido con posterioridad se

hubiera neutralizado con rapidez, debidoa
los anticuerpos presentes (17).

Al confrontar en general los niveles de
anticuerpos de este nuevo esquema, si se
consideran los niveles mas bajos obtenidos
que corresponden a la segunda sangria, se
observa una diferencia estadisticamente
significativa en favor del nuevo esquema,
en comparacion conlos trabajos de Fuenza-
lida et al. (3), con 14 dosis de vacuna de tipo
Fuenzalida-Palacios. Lo mismo ocurre con
respecto a los estudios realizados por Godoy
(18), con tres o cinco dosis més un refuerzoa
los 25 dias, cuando se utilizé dicha vacuna.
Al revisar el esquema de Salido-Rengell
(19), con 14 dosis de vacuna de tipo
Fuenzalida-Palacios, no se encontrd una di-
ferencia estadisticamente significativa. Sin
embargo, por la reduccién en el ntimero de
dosis de vacuna cuyo origen es el tejido ner-
vioso, el nuevo esquema presenta la ventaja
de que disminuyen las posibilidades de acci-
dentes posvacunales (20, 21).

Con respecto a otro tipo de vacuna como
laSemple, utilizada por Atanasiu et al. (8),
que administrd 14 dosis mas dos refuerzos,
se encontrd una diferencia esta-
disticamente significativa en favor del
nuevo esquema. Sise comparanlosinterva-
los de anticuerpos obtenidos por Campillo
et al. (2), que utiliza vacuna de tipo Semple
con un esquema de 14 o més dosis, de nive-
les que fluctuaron entre 1.85 y 3.61 expre-
sados enreciprocodellogaritmo, seobserva
que son inferiores a los de este estudio, que
oscilaron entre 2.2 y4.35. Lo mismo puede
indicarse en los trabajos de Fox et al. (22),
convacuna de tipo Flury HEP yunintervalo
de anticuerpos 1.51 a 2.11, expresados en
reciproco del logaritmo, como también con
los estudios de Cohen et al. (23) con vacuna
de embrion de pato, al administrar cuatro
dosis més un refuerzo.

Sise consideranlasvacunaselaboradasen
células diploides humanas, tales como las
utilizadas en los estudios de Cabasso et al.
(16), Cox y Schneider (13), Kuwert et al.
(14) y Hafkin et al. (24), se observa que pro-
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porcionan un adecuadonivel de anticuerpos
antirrabicos y originan pequefias reacciones
locales (24, 25), semejantes a lo encontrado
en este trabajo. Pero el menor costo y la ino-
cuidad demostrada por la vacuna de tipo-
Fuenzalida-Palacios en Chile, indicaria que
su empleo en este pais resultaria més venta-
joso.

Segiin se ha mencionado, con este nuevo
esquema se obtienen titulos semejantes o
superiores a los descritos para otros es-
quemas reducidos; por tanto, se podria in-
ferir que existe una mayor seguridad en el
tratamiento del hombre. Ademais, cabe
destacar el menor namero de dosis invo-
lucradas, con respecto a otras pautas de va-
cunacién.

Por otra parte, si bien no se han determi-
nado las inmunoglobulinas especificas, de
acuerdo con los trabajos de Rubin et al. (26)
yChoetal. (27), cabria esperar una mayory
mas rapida respuesta en inmunoglobulina
G, cuya funcidn es proteger al individuo ya
que difunde a los tejidos (26). Sin embargo,
se considera necesario efectuar las pruebas
que confirmen esta aseveracion.

Por dltimo, las reacciones posvacunales
que se presentaron, tales como eritema y
prurito enla zona de inoculacién, y que de-
saparecieron en un lapso de 48 a 72 horas,
concuerdan con lo informado por Lery (28)
y otras comunicaciones, en donde también
se seilala que, en las vacunas antirrdbicas
elaboradas con cerebro de animales recién
nacidos tales como ratones, las reacciones

adversassereducen en granmedida (5, 29).

Resumen

En este estudio se determinaron los nive-
les de anticuerpos seroneutralizantes al-
canzados en seres humanos inmunizados
con vacuna antirrabica de tipo Fuenzalida-
Palacios. Para ello, se emple6 un esquema
de vacunacion reducido, con aplicacion de
una dosis diaria de vacuna durante seis dias
y refuerzos a los 21 y 90 dias después de la
primovacunacién. Se inoculd a 31 indivi-
duos y se analizaron sus respuestas serologi-
cas alos0, 28 y 97 dias. Entre los resultados
de la investigacion, se observd que el es-
quema de vacunacién propuesto provocéla
aparicion de anticuerpos antirrabicos en el
1009, de los individuos tratados con el
mencionado tipo de vacuna. Asimismo, los
niveles de anticuerpos antirrabicos obteni-
dos fueron superiores al minimo indicado
para conferir proteccion (0.5 UI). En cuan-
to a los titulos seroneutralizantes, fueronsi-
milares o superiores a los obtenidos con
otros tipos de vacuna u otros esquemas que
involucran un mayor namero de dosis. Por
altimo, se constatd que las reacciones pos-
vacunales locales fueron minimas y consis-
tieron en eritema y prurito. La inocuidad y
el reducido costo demostrados en Chile por
la vacuna de tipo Fuenzalida-Palacios in-
dican quesuusoresultaria masventajosoen
este pais que el de otros esquemas de vacu-
nacion. [

REFERENCIAS

(1) Atanasiu, P., J. Dean, K. Habel, M. Ka-
plan, H. Koprowsky, P. Lépine y C. Serié.
Rabies neutralizing antibody response to
different schedules of serum and vaccine
inoculations in non-exposed persons: Part
4. Bull WHO 36(3):361-365, 1967.

(2) Campillo, C., A. Nfifiez y F. Lopez. In-
munizacién primaria antirrdbica humana

condiferentes dosificaciones de vacuna tipo
Semple. Salud Publica Mex 8(1):17-24,
1966.

(3) Fuenzalida, E., R. Palacios y J. M. Bor-
gofio. Antirabies antibody response in man
to vaccine made from infected suckling-
mouse brains. Bull WHO 30 (3):451-436,
1964,



216

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Marzo 1981

)

(5)

(¢
7)

()

9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

Cook, E. B. M., C. Stearns, J. Feild y J. V.
Irons, Report on the use of phenolized ra-
bies vaccine in Texas from 1949 through
1953, Biol Med 13(2):234-250, 1955.

Fuenzalida, E. y R. Palacios. Un méto-
do mejorado en la preparacion de vacuna
antirrabica. Bo! Inst Bact 8(1-4):3-10,
1955,

Chile. Servicio Nacional de Salud. Me-
moria anual, 1968. Pag. 171.

Chile. Servicio Nacional de Salud. Técni-
cas de vacunacién, aislamiento, toma de
muestras otras. Normasde y epidemiologia
(2), 1961.

Atanasiu, P. Titulacién y prueba de poten-
cia del suero y la inmunoglobulina antirr4-
bicos. En: Organizacién Mundial de la Sa-
lud. La rabia. Técnicas de laboratorio. 32
edicién, Serie de Monografias 23. Ginebra,
1976. Pags. 332-336.

Reed, L. y H. Miiench. A simple method of
estimating fifty per cent end point. 4m J
Hyg 27:493-497, 1938.

Paul, R. y C. White. Serological Epidem-
‘ology. Nueva York: Academic Press, 1973,
Pags. 19-32.

Rodriguez, L. Curso de estadistica aplicada
en el campo biologico, 1977. (Trabajo iné-
dito.)

Shipley, W. D. y H. P. Jubelt. Rabies im-
munization for man. J Am Vet Med Assoc
153(12):1771-1774, 1968.

Cox, J. y L. Schneider. Prophilactic immu-
nization of humans against rabies by intra-
dermal inoculation of human diploid cell
culture vaccine. J Clin Microbiol $(2):96-
101, 1976.

Ruwert, E., I. Marcus y P. Hohers. Neu-
tralizing and complement fixing antibody
responses in pre and post exposure vaccines
to a rabies vaccine produced in human
diploid cells. J Biol Stand 4(4):249-262. 1976.

Fuenzalida, E. Vacunas antirrabicas: aplica-
ci6n, indicaciones y resultados. Salud
Publica Mex 16(3):498, 1974,

Cabasso, V. J., R, E. Dobkin, R. E. Roby y
A. H. Hammas. Antibody response to a hu-
man diploid cell. Rabies vaccine. 4ppl
Microbiol 27(28):553-561, 1974.

Golub, E. 8. Regulation of the Immune
Response. Sundenland (Massachusetts): Si-
nauer Associates, 1978. Pag. 252.

Godoy, A. Estudio de anticuerpos antirrabi-

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

cos formados en personas con vacuna de ce-
rebro de ratdn lactante. Esquemas de vacu-
nacién con nimero reducido de dosis cony
sin inmunizacién de refuerzo. Arq Esc Vet
19:121-128, 1976.

Salido-Rengell, F. Respuesta serologica de
personas vacunadas contra la rabia con va-
cuna tipo Fuenzalida. Rev Invest Salud
Publica 29:157-168, 1969.

Oficina Sanitaria Panamericana. Centro Pa-
namericano de Zoonosis. Recomenda-
ciones del comité asesor sobre pricticas de
inmunizacion del Servicio de Salud Piablica
de Estados Unidos. BolInf Cent Panam Zo-
onosis 12(2):101-107, 1970,

Fuenzalida, E. Consideraciones sobre la va-
cuna de cerebro de raton lactante. Salud
Publica Mex 16(3):443-450, 1974.

Fox, J., H. Koprowski, D. P. Conwell, J. Black
y H. Gelfand. Study of antirabies immu-
nization of man. Bull WHO 17(6):869-904,
1957.

Cohen, D., E. Tierkel, R. Sikes y S. Chen.
Antibody response to rabies booster inocu-
lation in prophylactically immunized hu-
man volunteers. Bull WHO 31(3):426-429,
1964.

Hafkin, B., M. Hattwich, J. Smith, M.
Alfs, P, Yager, L. Corey, Ch. Hoke yG. Ba-
er. A comparison of a WI-38 vaccine and
duck embryo vaccine for preexposurerabies
prophylaxis. Am J Epidemiol 107(5):439-
443, 1978,

Estados Unidos de América. Departamento
de Salud, Educacién y Asistencia Social.
Rabies Surveillance Report. Sumario anual
1977. Atlanta, Georgia, 1978. Pags. 4-12.

Rubin., R. P. Gough, E. Gerlach, R. Dierks,
M. Gregg y R. Sikes. Immunoglobulin re-
sponse to rabies vaccine in man. Lancet
2(7725):625-628, 1971.

Cho, H., P. Fenge y J. Sparkes. Antibody
and immunoglobulin response to antirabies
vaccination in man. Infect Immun
6(4):483-486, 1972.

Lery, L. Les vaccinations antirabiques a
PInstitut Pasteur de Lyon. Ann Microbiol
128B(1):137-141, 1977,

Organizacién Mundial de la Salud. Pro-
posed requirements for rabies vaccine for
human use. Ginebra, 1978. WHO/BS/79.
1238. Pags. 3-4.



Fibrega y Sepiilveda

TRATAMIENTO ANTIRRABICO

217

Antirabic treatment with Fuenzalida-Palacios-type vaccine (Summary)

Seroneutralizing antibody levels reached in
subjects immunized with Fuenzalida-Palacios-
type vaccine were determined. A scheme of re-
duced vaccination was applied which consisted
of asingle daily dose for a period of six days with
a booster given at 21 and 90 days after the origi-
nal vaccination. Thirty-one subjects were inoc-
ulated and theirserological responsesstudied at
0, 28, and 97 days. It was observed that the pro-
posed vaccination scheme provoked the appear-
ance of antirabic antibodies in 100 per cent of
all those treated with the aforementioned type

of vaccine. Likewise, the antirabic antibod-
ies obtained exceeded the accepted minimum
for conferring protection (0.5 IU). Seroneutra-
lizing titers were similar to or higher than those
obtained with other types of vaccines or other
schemes involving a greater number of doses.
Lastly, it was found that postvaccination reac-
tions wereminimal, consisting onlyof erythema
and itching. In Chile, the Fuenzalida-Palacios-
type vaccine was found to be safe, cheap, and
more advantageous than other vaccination
schemes.

Tratamento antirrabico com vacina de tipo Fuenzalida-Palacios (Resumo)

Neste estudo determinaram-se os niveis de
anticorpos seroneutralizantes obtidos em seres
humanos imunizados com vacina antirrabica
do tipo Fuenzalida-Palacios. Para chegar a
essa determinacio empregou-se um programa
de vacinag@o reduzido, aplicando uma dose
diaria de vacina durante seis dias e reforgos 21
e 90 dias depois da primeira vacinag3o.
Inocularam-se 31 individuos e analizaram-se
as suas respostas seroldgicas aos 0, 28 e 97
dias. Com os resultados da investigacao,
observou-se que o programa de vacinagio pro-
posto provocou a apari¢io de anticorpos an-
tirrabicos em todososindividuostratadoscomo

mencionado tipo de vacina. Os niveis de anti-
corpos antirrabicos obtidos foram superiores ao
minimo indicado para obter protecgdo (0,5
UI). Quanto aos resultados seroneutralizantes,
foram semelhantes ou superiores aos obtidos
com outros tipos de vacinas ou outros progra-
mas que empregam ummaior niimero de doses.
Finalmente, verificou-se que as reagoes locais
posteriores a vacinagdo foram minimas e con-
sistiramn em eritema e prurido. A inocuidadeeo
baixo custo da vacina de tipo Fuenzalida-
Palacios, demonstrados no Chile, indicam que
O seu emprego seria mais vantajoso neste pais
que o de outros programas de vacinacao.

Traitement antirabique au vaccin de type Fuenzalida-Palacios (Résumé)

Dans cette étude, les auteurs ont définiles ni-
veaux d’anticorps séroneutralisants atteints
chez des étres humains immunisés par vaccin
antirabique du type Fuenzalida-Palacios. A cet
effet, un schéma de vaccination réduit a été
appliqué: une dose par jour pendant six jourset
des injections de rappel 21 et 90 jours aprés la
primovaccination. Trente-et-une personnes
ont été inoculges et leurs réactions sérologiques
ont été analysées 2 0, 28 et 97 jours d'intervalle.
Entre autres résultats, il a été constaté que le
schéma de vaccination proposé avait provoqué
I'apparition d’anticorps antirabiques chez
100% des individus traités avec ce type de vac-

cin, De méme, lesniveaux d’anticorps antirabi-
ques obtenus &taient supérieurs au minimum
requis pour assurer une protection (0,5 UI).
Quant aux niveaux séroneutralisants, ils
étaient équivalents ou supérieurs i ceux obte-
nus avec d'autres types de vaccin ou d’autres
schémas impliquant un nombre de doses plus
élevé. Enfin, on a constaté que les réactions lo-
cales étaient minimes et se limitaient & I'érythe-
me et au prurit. L'innocuité et le faible cotit du
traitement au vaccin du type Fuenzalida- Pala-
cios au Chili prouve que son utilisation serait
plus avantageuse dans ce pays que les autres
schémas de vaccination.



