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N los meses de mayo y junio
del pasado afio 1956, tuvimos
en el Laboratorio Municipal tres
fracasos de vacunacién antirrabi-
ca, fracasos aparentes o falsos,
pues en estos casos la rabia se pre-
sentd antes de que la vacuna hu-
biera tenido tiempo de desarrollar
s accién inmunizante. Como es sa-
bido, la inmunidad antirrabica no
se logra hasta por lo menos pasa-
dos 15 dias de 1a ltima inyeccion.
Cuando la incubacién de la rabia
en un caso determinado no es sufi-
cientemente prolongada —se admi-
te como minimo necesario 35 dias
—la vacunacién no tiene tiempo
de obrar. Generalmente, se trata
de casos de virus hipervirulento o
reforzado o también, a veces, de
personas agotadas o con poca re-
sistencia o defensas.

De los tres casos de fracaso de
ln, vacunacién, en uno se inicié la
rabia antes de terminar el trata-
miento intensivo indicado (Hogyes-
Semple de 28 dias, por lesién en
la frente), en otro comenzoé el mis-
mo dia de terminar el tratamiento
intensivo Hogyes-Semple de 28

dias (indicado por haber empeza-
do la vacunacioén con nueve dias de
retraso) y en el tercero al 5.2 dia
de acabar las inyecciones.

Estos casos se califican de apa-
rentes o falsos porque no puede
inculparse a la vacunacién, ya que
no ha podido actuar, por la breve-
dad de la incubacién, y mis si la
vacunaciéon ha comenzado con re-
traso, En muchas estadisticas no
se¢ consignan. .

Pero como sea, de todos modos,
que aquellas personas murieron de
rabia, a pesar de la vacunacién o
su “intento, y como estos casos se
presentaron casi al mismo tiempo
y a ellos se afiadian otros dos fra-
casos (esta vez reales o verdade-
ros), ocurridos en el ultimo tri-
mestre del afio anterior 1955, cun-
di6 la alarma.

Desde 1950 no habiamos tenido
fracaso alguno y parecia olvidado-
que un dia pudiera volver a pre-
sentarse algiin caso de rabia en las
personas. .

Sin embargo, esta confianza =s
absurda mientras haya perros ca-
llejeros y vagabundos en la ciudad
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y los pueblos y se compruebe en
ellog clinica e histolégicamente la
rabia. Puede llegar un momento en
que la epizootia crezca y se agra-
ve hasta tal punto, que a pesar de
la, vacunacion ocurran casos mor-
tales de rabia humana.

La vacunacion evita la rabia en
14 generalidad de los casos, pero
si nos confiamos sélo en ella, no
podremos impedir que se presen-
ten fracasos. Ninguna estadistica
estd libre de ellos, a poco que la
epizootia de un pais sea de cierta
importancia, siquiera en alglin mo-
mento.

Hay que proceder, ante todo,
contra la epizootia.

En un reciente articulo, cita
REMLINGER, a proposito de los fra-
casos de la vacunacién antirrdbi-
ca, estas palabras: «Actualmente,
el valor del tratamiento antirrabi-
co es discutible y se tiene cada vez
mas la impresion, especialmente en
algunos paises, de que en el hom-
bre la vacunacién no es quizé tan
eficaz como pudo creerse en su ori-
gen» (Chronique de la O. M. S.,
abril 1954, 8, nam. 1, 153), y estas
otras de G. CLAVERO: «Hay pocos
métodos cuya eficacia sea més du-
dosa que la del tratamiento anti-
rrabicoy.

PASTEUR mismo, que nunca pre-
tendié que su vacuna fuera infali-
ble, se vi6 combatido encarnizada-
mente, en los primeros tiempos, in-
cluso en la prensa profesional.

Cuando ocurre un caso desgra-
ciado, se olvida que todo lo huma-
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no tiene fallas. La misma vacuna
tipo, la antivariblica, fracasa a
veces.

En Turquia, el profesor ZOEROS
y el Dr. MariE fueron agredidos v
REMLINGER, que es quien lo cuenta,
calificado de «ignorante» y «aven-
turero», Se cerré el Instituto por
orden del Sultan y la mortalidad
global, que habia sido de 1,45 %
en un periodo de 8 afos, pasé al
12,5 % después de tomado aquel
acuerdo.

A partir de 1936, el Instituto
Rockefeller ha realizado numero-
sos estudios sobre la rabia, a con-
secuencia sin duda de la impresion
causada por el fallecimiento de la
sefiora Vera Godker, y WEBSTER
y sus colaboradores se muestran
muy rigurosos con todas las vacu-
nas antirrabicas.

La principal dificultad de la va-
cuna antirrdbica (y de todas las
vacunas, en general) es que su ac-
cién no es inmediata, como la de
un antibiético. Requiere un tiem-
po para que se creen los anticuer-
pos, durante el cual el virus puede
adelantarse.

Hasta el 20 de junio del pasado
afio, empledbamos en el Laborato-
rio Municipal, para la vacunacién
antirrabica, los métodos de Hogyes
y de Semple. El primero desde 1911
(aflo a partir del cual poseemos
datos estadisticos), el segundo des-
de 1937. Preferentemente, aplica-
bamos el de Hogyes por su seme-
janza o paralelismo con el de PAs-
TEUR y utilizar el virug vivo. Del de
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Semple nos valiamos para asociar-
o a los tratamientos intensivos de
Hogyes y para la descentraliza-
cion.

Empleadbamos con preferencia el
método de las diluciones o de virus
vivo, porque todos los autores (-
cluso FERMI) estdn conformes en
que el virus vivo ofrece mayores
garantias de eficacia que el virus
muerto, La misma vacuna de Sem-
ple, que se clasifica como de virus
muerto, conviene que sea de re-
ciente preparacion, pues el acido
fénico se sabe que no mata com-
pletamente el virus hasta pasados
bastantes dias (experimentos de
PunToNI), v a la larga la actua-
cién continuada del 4cido fénico
puede llegar a alterar el antigeno.
Sélo los agentes fisicos, cuya apli-
cacion puede regularse y suspen-
derse, dejan los virus atenuados o
muertos en un punto determinado.
En cambio, los quimicos, afiadidos
a la vacuna, forzosamente siguen
actuando y transforman indefini-
damente el antigeno.

Desde 1911 hasta 1948, en que
se instauré la excelente medida de
la .vacunacion obligatoria de los
perros, es decir, en 38 afios, hemos
tratado en el Laboratorio Munici-
pal 27.441 personas, con una mor-
talidad por rabia, a pesar de la va-
cuna, del 0,20 °,. Desde 1949 a
1955, en otros siete afios, hemos
vacunado 3.590 personas mas, con
una proporciéon de fracasos del
0,19 %.

La Organizacién de Higiene de
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1+ Sociedad de Naciones da la ci-
fra tope de fracasos cGel 0,80 %
para considerar desechable un mé-
todo. Esta cifra representa el do-
ble de la obtenida reuniendo los
datos estadisticos (que suman un
total de 2.961.598 personas) de di-
versas naciones, con epizootias di-
ferentes en cuanto a porcentaje de
casos y gravedad de los mismos en
los animales y de gravedad de las
mordeduras en las personas.

En 45 afios y 31.031 tratamien-
tos, pues, la mortalidad por fraca-
so de la vacuna (de 0,19 9%-0,20 %)
no acusa que los métodos de vacu-
nacién antirrabica empleados en el
Laboratorio Municipal sean defec-
tuosos, aunque haya que admitir
siempre que puedan mejorarse y,
en este sentido, hemos de seguir
trabajando.

No obstante, la repeticién o fre-
cuencia de los fracasos en el curso
de unos pocos meses y la alarma
despertada (aunque de los cinco
casos podrian descontarse tres),
nos determinaron, con el Dr. Pablo
CARTANA, Jefe del Instituto Mu-
nicipal de Higiene, previa discu-
si6n con miembros de otras insti-
tuciones sanitarias municipales
(Instituto ‘Neurolégico Municipal,
Hospital de Infecciosos) y la inter-
vencion de la Real Academia de
Medicina de Barcelona y consulta
con el Jefe provincial de Sanidad,
Dr. J. MARTINEZ BORSO y el Jefe
provincial de Ganaderia, Dr. A.
PUIGDOLLERS, a abandonar el mé-
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todo de Hogyes y limitarnos al em-
pleo exclusivo del de Semple.

Esta comprobado que el método
de Semple da menos fracasos y, so-
bre todo, menos complicaciones, lo
que igualmente es de suma impor-
tancia.

En este sentido, en el Instituto
Pasteur, de Paris, ha sido sustitui-
dn el clasico método de PASTEUR,
de las médulas desecadas, emplea-
do desde el 6 de julio de 1885 (fe-
cha de la primera vacunacion hu-
mana), por el de Semple, a partir
del 1.2 de abril de 1952, y lo mis-
mo se ha hecho recientemente en
el Laboratorio Municipal de Hi-
giene, de Madrid (Dr. R. PEREZ
MoRra).

Nosotros hemos abandonado el
método de Hogyes a partir del 20
de junio de 1956. De las 752 vacu-
naciones realizadas en el curso de
1956, sélo 180 lo han sido todavia
con el método de Hogyes. Desde
esta fecha no hemos registrado
ningin otro caso de fracaso, ni de
complicacidn.

Sin embargo, conviene advertir
que no existe método alguno que
dé el 100 por 100 de eficacia de la
vacunacién, ni siquiera los més
modernos, como el de la vacuna
irradiada (U. V.) para el hombre y
el de cultivo en embrién de pollo,
para el perro.

Desde luego, importa disponer
del mejor método posible (el que
dé menos fracasos y complicacio-
nes), pero no se desterrara la ra-
bia mas que impidiendo pueda
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transmitirla su principal vector,
que es el perro, mediante la va-
cunacion obligatoria del mismo,
cuando tiene duefio, y sobre todo,
la supresion del perro vagabundo
o callejero.

Un ejemplo reciente es el de la
lucha contra la rabia realizada en
la federacién de Malasia (0. M., S.),
en 1953, hasta su total supresidn.
Desde agosto de 1952 a fin de sep-
tiembre de 1953, fueron vacuna-
dos 103.000 perros. La vacunacion
iba combinada con la eliminacion
de los vagabundos. En 1952, fue-
ron suprimidos 53.000 perros, y en
1953, otros 36.000. En total 89.000
perros, casi igual nimero que de
animales vacunados.

Los paises libres de rabia lo es-
tan, no por tener el mejor método
de vacunacién antirrabica del hom-
bre y del perro, sino por disponer
de mejores medidas de policia sa-
nitaria, y especialmente por apli-
carlas con el maximo rigor.

La lucha contra la rabia no ha
de consistir en esperar a que el
hombre sea mordido por un animal
rabioso, para luego evitarle la ra-
bia mediante un buen método de
vacunacién, sino en impedir que
existan animales rabiosos que pue-
dan morder. En este caso ideal, ni
siquiera, seria necesario un método
de vacunacién, o, a lo més, sélo
para los «mordidos», cuando ha
desaparecido el animal mordedor.

Lo més importante seria, entre
otras medidas, el bozal, la vacu-
naciéon obligatoria de los perros
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matriculados y la recogida y sacri-
ficio de los vagabundos, es decir,
evitar y suprimir la rabia en el pe-
rro y las posibilidades de que
muerda.

Esta tltima medida, la recogida
y supresion del perro callejero en
la ciudad y del vagabundo en los
pueblos, hemos de reconocer que
ha tenido algunas dificultades en
el pasado afio, por causas ajenas
a nuestra voluntad.

Respecto a la vacunacion obliga-
toria, creemos que del censo de
perros de Barcelona, que puede
calcularse en unos 58.000, se ha-
bra vacunado sé6lo la mitad.

Tal suposicién la fundamenta-
mos en los datos que nos propor-
ciona la observacién de los perros
vivos que nos envian al Laborato-
rio Municipal por haber mordido:

De 539 perros no vacunados, han
resultado rabiosos 19, o sea el
3,52 %,

De 500 perros vacunados, han

resultado rabiosos 3, o sea el
0,60 %.
- De 79 perros vagabundos, han
resuitado rabiosos 19, o sea el
7,59 %.

Estos datos demuestran, por una

parte, la eficacia de la vacunacion

cbligatoria, ya que los vacunados
dan sélo el 0,60 % de rabiosos,
mientras los no vacunados dan el
3,52 %, y, por otra parte, que los
perros callejeros, cuyo estado de
vacunacion se ignora, pero que por
el hecho de ser callejeros estan
expuestos a repetidos contagios,
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dan el 7,59 por ciento de positivos.

También se deduce de estos da-
tos que de los 1.039 perros que te-
nian duefo sé6lo 500 estaban vacu-
nados, o sea, aproximadamente la
mitad. Lo que significa que de ca-
da dos perros con duefo se vacuna
nada, mas que uno. El 50 % esca-
pa a la vacunacidn,

En cuanto al uso del bozal, bri-
lla, por su ausencia. Ha pasado de
moda. Gracias que se lleven los
perros sujetos con correa.

Después de la sustituciéon del
método de Hogyes por el de Sem-
ple, ya en el segundo semestre de
1956, no se han presentado maéis
fracasos. Puede atribuirse, desde
luego, al cambio de método. Pero

también a que la epizootia dismi-

nuyo en este tiempo. Si en el pri-
mer semestre hallamos una propor-
cién de analisis positivos del 55,02
por 100, en el segundo sélo fué del
36,71 %,

Es logico que se deba més a lo
ultimo. La mejoria de un epizoo-
tia es independiente del método con
que se trata a los mordidos.

Tal mejoria de la epizootia he-
mos de suponerla espontanea o
quiza debida a la colaboracion del
publico (al enterarse por la prensa
de los casos desgraciados), cui-
dando cada cual de que «su» perro
no sea mordido, aunque también
pudiera atribuirse a que la «cam-
pafiay de la vacunacioén obligato-
ria de los perros, realizada en los
meses de junio y julio, di6 sus fru-
tos en el citado segundo semestre.




