VIGILANCIA CLINICO-PREVENTIVA DE LOS VACUNADOS
CONTRA LA RABIA EN BARCELONA, DURANTE LOS
ULTIMOS ANOS*

Dres. J. JUVANET SORT y B. RODRIGUEZ ALONSQO-CUEVILLAS

A motivaciéon de nuestra comu-
L nicacién es simplemente expo-
ner a ustedes unos datos de obser-
vacion que vienen a completar, co-
mo el doctor Soler Dopff ha indi-
cado, el symposium realizado por
esta ilustre Academia el aho 1958
sobre vacunaciéon antirrabica.

Entonces se propugné una nueva
técnica vacunal pensando en una
mayor inocuidad de su aplicacién
v en la misma garantia de eficacia.

Nuestra labor es simplemente es-
tadistica y objetiva, presentando a
ustedes el resumen de las observa-
ciones de las personas vacunadas
contra la rabia por la técnica de
Semple durante seis afios.

En nuestra comunicacién no nos
referiremos a las ventajas o incon-
venientes de dicha técnica y mé-
todo vacunal, pues mucho mejor
que nosotros podrian ilustrarnos
sobre este punto, distinguidos aca-
démicos y profesores presentes en
la sala. Simplemente nuestro Insti-
tuto de Medicina clinica preventiva
desde enero de 1959 a diciembre
de 1964 ha revisado todas aquellas
personas que durante este periodo

de tiempo nos han sido remitidas
por el departamento antirrabico
del Laboratorio Municipal; no po-
demos olvidar en estos momentos,
pues seria falta de gratitud inex-
cusable agradecer la magnifica co-
laboracién prestada por el doctor
J. Vives Sabater. A todas estas per-
sonag se les ha sometido a un es-
tudio para detectar su estado de
salud y especificamente controlar
los posibles efectos de dicha vacu-
nacién sobre el organismo no en el
sentido inmunizante, sino en €l sen-
tido de noxa sobre el ser vivo.

Nuestra aportacidén, pues, a esta
Academia sera muy pobre desde el
punto de vista estrictamente cien-
tifico, pero si que creemos que pue-
de tener interés como ejemplo de
actuacién sanitario-preventiva. No
vamos a exponer novedades pato-
génicas ni profilacticas de la vacu-
nacién antirriabica; solamente co-
municaremos a ustedes lo que vi-
mos y observamos en un grupo de
802 personas a las cuales les fue
aplicada dicha vacunacion.

Simultaneamente, ya que no les
podremos presentar cifras concre-

*  Comunicacién presentada en la Sesién del dia 12-1-65.
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tas sobre el desarrollo de anticuer-
pos en las personas vacunadas, les
mostraremos el censo de casos de
hidrofobia y de accidentes postva-
cunorrabicog registrados en el Ins-
tituto Neurologico Municipal, ins-
titueion que por tradicion ciudada-
na es la iinica que recoge y trata
a la inmensa mayoria de estos en-
fermos, y aqui también es obligado
agradecer la colaboracion prestada
por dicha institucién especialmente
por su director doctor Belarmino
Rodriguez Arias y sus colaborado-
res doctores C. Lamote de Grifion
v A. Pons Clotet,

Durante estos seis ahos se han
observado 802 casos de personas
vacunadas contra la rabia en el La-
boratorio Municipal. Creemos gue
se trata de un nimero de observa-
ciones suficiente para poder llegar
a una conclugion sobre la peligrosi-
dad de la vacunacion antirrabica
por técnica de Semple, méis toda-
via si pensamos que estos casos,
aunque no son la totalidad de los
vacunados en el Laboratorio Mu-
nicipal, si que nos consta que estan
incluidos todos aquellos que han
despertado la mas ligera sospecha
de intolerancia o el més ligero sin-
toma.

La primera labor a realizar en
el grupo encartado es hacer un li-
gero estudio de las condiciones so-
ciologieas de los individuos del gru-
po, estudio que es lastima que no
pueda profundizarse por caer fuera
de los fines de nuestra comunica-
cion.
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Se trata de un grupo heterogé-
neo formado por 802 personas a
las que Gnicamente une el hecho de
estar en curso de vacunacion anti-
rrabica.

Socialmente, aunque no podemos
dar datos concretos, existe una
gran mayoria perteneciente a los
estratos méas inferiores de la so-
ciedad.

Geograficamente hay una pre-
ponderancia ciudadana y dentro de
ells, una inmensa mayoria de los
barrios extremos de la cindad.

Culturalmente se trata de un
grupe de indice bajo.

Profesionalmente no ge ha obser-
vado ninguna tendencia manifiesta,
solamente en el sentido de los tra-
bajos industriales inferiores parece
existir una cierta inclinacidn.

Deciamos al principio que era
una lastima que este estudio socio-
l6gico no pudiera ser completo, ya
que nos permitiria conocer las eir-
cunstancias sociales mas propicias
para sufrir las lesiones por anima-
les, y asi, junto a nuestro estudio
de salud, ampliaria notablemente
nuesgtros conocimientos.

£

Refiriéndonos ya concretamente
sobre el estudio de salud realizado
gobre este grupo observamos (figu-
ra 1):

Se ve claramente relativo equi-
librio -entre los sexos con mayoria
magculina 438 por 364,

En cuanto a la edad (fig. 2), ob-
servamos que las zonas mas eleva-
das de la grafica recaen en la ju-
venfud e infancia, sin excluir las



Julio-Agosto 1965 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

DISTRIBUC/ON POR EDADES

764
150
778
DISTRIBUCION .
POR_SEXOS 706 708
438 o
J64
24
S L
, Z
Hom. /VU_/: >7 7- 7b 17-20 2130 371-40 471-50 57-60 671-70 7/-80 &7-90
@ Afos
ANTECEDENTES VACUNALES Y Sf’ﬁ/mf
Rabis {70
Téfanos 20
BCG 20
Tifrca 64
Différica 72
Swero Anfifel g0
Polromrelstss g8
Virvela )eas
ANTECEDENTES DE ENVFERM,. VIR/C AS

Poliomielitys 20

Herpes 4

Hepatitis S0

Corizas 700

Gripe 236

Sarampion 1572

ANTECEDENTES TOoxXICOS
Bbaco 90
Alcohol 760

®



264

ANTECEDENTES -
. AFECCIONES INFECIOSAS 10 V/I?/CAS

Amigdalitis . .. . 120
infeccrones pulm. no especificas . 60

Josfering . ... . 48
Tuberculosis pu/monar ... . 38
Gonococio . . . . . . . . . 35
Tifoidea. . . . . . . . . . 32
Escarlsting. . . . . . . . . 20
Sifilis. . . . 72
OFitis :upurada pa//ar/'agada . 12
Reumatismo . . 8
Paludismo . 7
Difteria . . 7
Infecciones a//‘a/)eas . 5
Nefritis . . 3
Tifus exantemético . 2
Melrtensss . 2
JTuberculosrs ver/ebra/ 7
Perifonitis fuberculosa. 1

©

edades maduras con gran descenso
en la vejez; el grupo se extiende
desde un afio a noventa afos.

Humanamente, pues, el grupo
ofrece suficiente diversidad para
poder sacar alguna conclusion.

Un factor que nos interesaba co-
nocer era los antecedentes vacuna-
les y séricos del grupo (fig. 3); en
ellos, con el margen de error que
implica una anamnesis por muy
bien realizada que esté, observamos
una gran mayoria de antecedentes
vacunales contra la viruela y a mu-
cha distancia las vacunas antipolio-
mieliticas, diftérica y tifica y sue-
roterapia antitetdnica; a mucha
mayor distancia vacunas anterio-
res de BCG y rabia.
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DATOS DE
EXPLORACION mmms GENERAL

Trastornos NYutrifivos

Deficit elimenticio .. .365

Obesidad . . . . . . . .75
Trastornos Frndocrinos

Hipertirordismo . . . . . . 5

Addisonismo . . 7
Jrastornos Digestrvos

Gastralgias. . . . . . . . 89

Ulcus gostrico . . . . . . 32

Hemorrides . . . . . . . 18
Trastornos Crrculsforios

Lesiones cardigcas. . . . . 53

Hipertension . . . . . . . 43
Trastornos Respiratorios

Bronguitis cronwcds . . . . 32
7rastornos Genifsles

Hipospadias .. . . AN
Trastornos Dermafa/og/cos

Psorrgsis. . . . . . . . . 2

Fczemas. . . e £-1
Trasfornes /‘/erl//osos

Parkinsonismos . 6

Pardlisis perifeéricas 4

Esclerosrs senid . 2

@

Otro dato que era preciso co-
nocer para valorar debidamente el
grado de salud del grupo era la in-
vestigacion por anamnesis de las
enfermedades viricas anteriormen-
te sufridas (fig. 4); aqui observa-
mos una gran abundancia de sa-
rampién y gripe, seguidas a dis-
tancia de otras afecciones.

También interesaba conocer los
antecedentes toxicos del grupo en-
cartado, salvando, como es ldgico,
las deficiencias por ocultacion cla-
sicas en este tipo de interrogato-
rio (fig. ) ; entendemos por téxico
el tabaco, cuando sobrepasa los 30
cigarrillos diarios, y el alcohol
cuando adquiere habito.

Finalmente, en relacién a los an-
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tecedentes, investigamos las afec-
ciones infecciosas no viricas pasa-
das (fig. 6); como pueden ustedes
ver, es extremadamente variable y
abundante. '
Presentados ya los antecedentes
del grupo, pensamos que seria inte-
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cio, considerando como tal signos
de raquitismo y dietas hipoprotei-
cas, en muchos casos debidas a ma-
la educacion alimenticia. Todos es-
tos sintomas ya existian anterior-
mente a la vacunacién. Damos gran
valor a estos hallazgos, pues indi-

DATOS DE [NFECCIOSIDAD DEL
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76
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resante conocer las taras y enfer-
medades no infecciosas sufridas
anteriormente (fig. 7). En este sen-
tido procuramos resumir y agrupar
los diversos signos y sintomas ob-
servados. Destaca un notable na-
mero de casos de déficit alimenti-

can un terreno bajo de defensas
organicas frente a cualquier noxa
extrafia.

Seguidamente nos interesamos
por los datos referentes al animal
lesionante. Primeramente vimos la
infecciosidad del animal lesionan-
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te (fig. 8), observandose una gran
mayoria de animales sospechosos y
desaparecidos, pero con un lote re-
lativamente numeroso de animales
positivos.

En esta otra figura (9), obser-
varan ustedes los tipos de animales
lesionantes, viéndose, como es 16gi-
co, un gran predominio entre los
animales domésticos, perro y gato,
pero observandose un nivel muy
elevado de ratas, problema que nos
llevaria a multiples deducciones de
caracter higiénico; en cifras poco
importantes existen los ratones,
corderos y animales desconocidos.

En cuanto a la parte lesionada
(figura 10), comprobamos una in-
mensa mayoria de lesiones produ-
cidas en extremidades; a continua-
cién, a gran distancia, lesiones en
cara, torax, lesiones multiples y
abdomen.

Finalmente, pensamos que seria
interesante, para conocer los tipos
de agresion, observar las clases de
lesiones producidas (fig. 11), cons-
tatandose una gran mayoria de he-
ridas simples o mordeduras, segui-
das de una cifra muy respetable de
simples erosiones o arahazos, y ci-
fras mucho mas pequefias de con-
tactos  y heridas multiples con
grandes atricciones.

Estudiadas, pues, las caracteris-
ticas humanas del grupo, los ante-
cedentes vacunales y séricos y los
antecedentes patologicos de los in-
dividuos del grupo, juntamente con
los antecedentes patologicos y los
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datos de exploraciéon de enferme-
dades anteriores a la vacunacidn,
la valoracion del animal lesionan-

te y las lesiones producidas, esta-

mos en condiciones de poder llegar
a unas conclusiones referentes al
grupo estudiado. '

1.° Nos hallamos ante un grupo
suficientemente heterogéneo para
poder servir de testigo.

2° Es un grupo humano en
unas condiciones de salud méas bien
precarias habiendo sufrido injurias
infecciosas, vacunales u organicas
en notable proporcién, pudiendo,
por tanto, decir que existe una
cierta tendencia receptiva frente a
nuevas noxas que se les presenten,

3. Los animales atacantes son
suficientemente diversos y su posi-
tividad también, para poder valo-
rar los efectos de la infeccion ra-
bica y de las reacciones postvacu-
norrabicas ocasionadas por estos
animales al grupo encartado.

4° Los tipos de lesiones y las
partes del cuerpo atacadas son
también suficientes para poder dar
por validos los resultados.

Hasta aqui los resultados del es-
tudio del grupo en cuestién y se-
guidamente el doctor Rodriguez
Alonso comentara ante ustedes los

‘hallazgos aparecidos en este grupo

en el curso de la vacunacién anti-
rrabica imputables en principio a
dicha vacunacién, asimismo los ac-
cidentes postvacunorrabicos que se
han presentado en este grupo.
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Cuando una persona es agredida
por un animal que se sabe positiva-
mente que es rabioso (estudios cli-
nico e histolégico pertinentes y
previos), la vacuna antirrabica se
impone a todo trance, pues en caso
contrario, la posibilidad de con-
traer la hidrofobia es casi segura
y con ello el obitus en las condi-
ciones de maxima tragedia.

A veces, el animal causante de la
agresion ha desaparecido o bien se
le ha aplastado la cabeza (frecuen-
te en las ratas), por lo que el exa-
men histolégico del cerebro de los
mismos no es posible realizarlo y
con ello confirmar un diagnéstico
de certeza. En estos casos también
debe procederse a la aplicacién de
la vacuna, pues el riesgo que se
correria pudiera ser fatal para el
lesionado.

Existe, en definitiva, una tercera
posibilidad de vacunacién y es la
denominada «por complacencias y
siempre a instancia e insistencia
del paciente, atin estando casi se-
guros de la inocuidad de la agre-
sion. Es por aquello de ;y si suce-
de lo peor?

La vacuna, pues, ha de reunir
las maximas condiciones de garan-
tia y eficacia.

Sin embargo, en ocasiones, la
vacuna es francamente lesiva para
el sistema nervioso del inoculado,
provocando en el mismo distintos
sindromes, ya periféricos, ya cen-
trales (polineuritis, sindrome de
Landry, meningoencefalitis, etc.),
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que en algunos casos son de pro-
nostico infausto.

De lo expuesto se colige y dedu-
ce que a la eficacia y garantia de
la vacuna debe sumarse la inocui-
dad, ya que, a veces, seria peor el
remedio que la propia enfermedad.

El Instituto Antirrabico Munici-
pal de Barcelona venia utilizando
hasta 1958 la vacuna tipo Hogyes
y solamente en casos esporadicos
la técnica de Semple, con preferen-
cia en aquellas personas fisicamen-
te delicadas o con procesos pato-
logicos importantes.

A partir de dicha fecha, la va-
cuna empleada en forma sistema-
tica es la segunda y fue como co-
rolario de unas conclusiones a que
se llegaron en esta Real Academia
de Medicina a raiz del Symposium
que se celebrd sobre el tema que
nos concierne.

La justificacién de dicho cambio
de técnica vacunal viene corrobora-
do por los cuadros y graficos esta-
disticos que detallamos, siquiera
sea brevemente, pues los nimeros
son mas sugestivos que cualquier
explicacion.

En la figura 12 se exponen los
signos y sintomas generales de la
casuistica explorada y que inter-
pretamos mas como una reaccién
inespecifica que especifica. Tam-
bién nos referimos, en la misma, a
los signos y sintomas nerviosos,
esto si y en el peor de los casos,
como imputables a la accién vacu-
nal antirrabica. Todas estas altera-
ciones desaparecieron al finalizar la,
vacunacion,
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DATOS DE ANAMNESIS Y EXPLORACIOVY GENERAL APARECIBS £ EL CURSODE A VAC ANTIRRABICA

Srgnos y Sinfomas_Generales Svgnos_y Sinfomas Mervioses
Frebre. . . . . . .. ... 85 Reflejos profundos: exs/fados .- .
isminidos
Vomitos . . . . . . . . . . 30  Feflejos culdneos .
‘ Reflejos pupllares .
Vértigos . . . . . . . . . . 68 Sigros pupilares: miarasis .
. mioSls .

Acdferos . . ... F HMotilidad oculr .

. ' Tono muscu/ar.

6

Cefololgiss - - 167 Sensibilidad.
Lysofobia. . . . . . . . . . 15 Marcha SR

] S/gno oe Romberg .
Reacciones mflamaloris ocstes . . 195 Temblor inlencions/ .

ACC/DENTES POSTVACUORRABICAS DE CONSIDERACION

Meningoencefalifis . . . . . . . . . . 4
Mielits . . . . . . . .o T

@

72] ACCIDENTES POST-VACUNORRABICOS HOSP/ TALIZADOS
74 73 Aio 1945, .7
70 46 . 1
9] 47 . .7
8] Obrtus 48 . A
7] 49 . 4
6 56 . .4
5] 57. . 1
4]
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2]
7]
AN

1998 a0 42 a4 76 48 s0 57 54 56 38 60 62 64

10| _HIDROFOBIAS
9] 57

8]

7]

6

5 |

4]

3]

2]

7]

1938 40 42 44 45 43 50 52 54 56 58 60 62 64
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Hay que hacer constar dos acci-
dentes de consideracién, aunque
se recuperaron totalmente, en el
transcurso de estos cinco ultimos
aiios.

La figura 13 es suficientemente
demostrativa del descenso del nii-
mero de casos de accidentes post-
vacunales desde el cambio de la
técnica vacunal. Claro esti que las
condiciones higiénico-cultural-eco-
noémico-sociales de los vacunados
no eran las mismas en el afio 1940
que en 1960, pongo por caso. Sin
embargo, existe un brote rabico en
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1956 con una cuiia ascendente de
accidentes postvacunales, de ellos
4 obitus dificilmente explicables
sOlo por las condiciones anterior-
mente enumeradas.

Por Gltimo, y como colofén, vea-
mos la grafica 14, en la que obser-
vamos también un descenso de los
casos de hidrofobia, siendo ya, por
fortuna, inexistente a partir del
afio 1959, dato del todo halagiiefio
y que prevé un futuro en el que la
enfermedad sera, si no desconoci-
da, por lo menos casi infrecuente.
De ello todos nos alegraremos.

Discusién. — El doctor P. Domingo comenta el valor atribuido a
los métodos vacunales y afirma que los de tipo Semple se emplean, re-
gularmente, en casi todos los paises. Sefiala, luego, las ventajas e in-
convenientes que tienen los de tipo Hogyes, que han de merecer tan
s6lo un recuerdo histérico. Los datos estadisticos presentados en los
esquemas por los disertantes, parecen concluyentes al repecto.

El doctor R. Dargallo Hernandez hace constar que, antes del afio
1959, ya recurria en casos especiales a la vacuna tipo Semple. Cree que
la desaparicion, por ahora, de los accidentes neurolégicos post-vacuno-
rabicos se debe —singularmente— a la mejoria de las condiciones hi-
giénicas, alimenticias y sociales de los enfermos tratados durante los
dos tltimos lustros, si se cotejan con las de la época mala de la post-
guerra. Asimismo, la lucha contra la epizootia rabica en la calle parece
mas efectiva e igualmente la vigilancia sanitaria de los perros. Lo prue-
ba si mis no, a su juicio, la incidencia menor de vacunados, actualmente.

Los disertantes, al responder a las objeciones formuladas, insisten
en considerar mas inocua, sin disminucién de su eficacia, la vacuna tipo
Semple.





