Acta Médica Peruana, Vaol, 1X No. 1, 2. 1982,

RABIA HUMANA EN EL HOSPITAL
REGIONAL “CAYETANO HEREDIA”’

ciosa aguda del sistema Nervioso Central, mor-

tal {1) {2) {3] {4) {6) {(12), dramatica en su sin-

womatologia y habiéndose presentado en la Re-
gidm de Satud Nor-Ocsidental {Dpto. Piura - Tumbes - Lam-
bayequa - Cajamarca) desde 1968 a 1979, 50 casos de Ra-
bia Humana.

Mientras que a partir de 1980 a la fecha, 1a Regién
de Salud Pizra-Tumbes {Dpto. Piura-Tumbes} se registraron
12 casos.

Es gue tengo interés de hacer conocer los casos de Ra-
bia Hurnana que se han atendido- en el Hospital Regional
“Cayetano Heredia” e Piura desde su apertura en Agostn
1974 haste Mayo 1982. Durante este lapso se han atendido
16 pacientes con Rabia, cuyos diagnésticos han sido confir-
mados por métodos de Seller, Inoculacion v Anticuerpos
fluorecentes. Algunos de estos casos han impactado a la
comunidad, creando una situacién de angustia en la familia
y en el sector comunidad que 1os rodea v a lo ¢ua!l no han si
do ajenos ai persenal Profesional y Auxitiar del Sector Sa-
fud gue tienen a st cargo la atencion de los pacientes. Cabe
de hacer mencion en el presente Trabajo la falta de Educa-
cion. Sanitaria de la mayoria de los pobladores, que se evi-
dencia al no seguir ¢l tratamiento adecuado a pesar de sos-
pecharse del diagnéstico del animal agresor en Iz mayorke
de 1os casos.

De todo esto se deduce que para hacer un buen con-
trol de la enfermedad se necesita contar con el adecuado a-
povo técnico administrativo y s aplicacion de las normas
legales establecidas, ya que las actividades de control, tales
CORO vacunacion & personas expussias, vacunacidn de canes
reduceidn de ta poblacion canina, ete., son dififmente apli-
cadas y muchas veces la comunidad las rechaza,

s iendo !a Rabia Humana una enfermedad infee-

METODOLOGIA

El estudio se efectud en forma retrospectiva, para lo

cual se recopild la inforrmacidn de fas Historias Clinicas de
tos pacientes atendidas desde Agoste 1974 a Mayo 1982 en
los servicios de Medicina v Pediatris del Hospital Regional
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“Cayetanc Heredia” de Piurs. En un gran porcentaje- de
ellos he tenido la oportunidad dé atenderlos y evolucionar-
los.

1.- EDAD.~ Se le ha agrupado en décadas con el fin de ver
su prevalencia. ) ’

2.-SEXQ.- Se le considera para ver su real incidencia.

3.- OCUPACION.- Se tomd en cuenta diferentes alternativas
oulUpacionales en relacion con el sexo vy [a edad.

4-ESTADO CIVIL.- Para ver las repercusiones en el seno
familiar, se consiclerd 2l Solterp, Casade y viudo.

5.- PROCEDENCIA - Se considert el lugar donde el pacien-
te sufrid el contacto, que la mayoria de las veces coingi-
did con el lugar de residencia habitual e igualmente en
caso de no haber antecedente de contacto se considerd el
lugar de residencia habitual del paciente.

B.- ANIMAL CAUSANTE DEL CONTACTO.- Se considerd
el animal que fue causante del contacto Epidemiolagico
en 1os casos que hubo tal dato. En los casos que no hubo
guedo sin contacto conocido,

7.-NATURALEZA DEL COMTACTO.- Se ha adoptado la
terminologia recomedada por 2i Comite Expertos de
0.M.S. en rabia, se incluyeron dos alternativas (1) (2}
(3) (12).

1) LAMEDURA: Se considerd asi todo contacto con la
plel intacta ¢ 2 las erosiones § arafiasos en la piel con
o sin erosiones en las mucosas,

11l MORDEDURA,

8.- UBICACION - Se considerd por la clasificacion en secto-
res tal comeo: Extremidad Cefilica, Miembro Supericr,
Miembros inferiores

S-PERIODO DE INCUBACION.- Se considerd como tal,
al lapso comprendido entre st momento def contacte y
ta aparicion de! primer sintoma o signo sea o no patog-
nornonico de la enfermedad,

10, PERIODO DE EVOLUCION CLINICA.- {Tiempo de en-
fermedad al ingresar v duracion del cuadro en e servi-
cio).

. Es el lapso transcurrido entre el iniciq, sintomatologfa v
el fallecimiento del paciente.

11 SINTOMATOLOGIA.- Dado por los sintomas dadons por
e paciente v los signos encontrados.
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12.CRITERIO UTILIZADC PARA EL DIAGNOSTICO.-
Los criterios empleados fueron el clinico, con la confir-
macion etioldgica pesterior por los métodos de Seller,
Inoculacion y anticuerpos flucrescentes.

13. TRATAMIENTQ PREVENTIVO .- Se tomé las pautas es-
tablecidas por la O.M.S.

RESULTADOS Y CONSIDERACIONES

1.-EDAD.— La edad de los pacientes varia entre los 3 afios
y los 77 afios. Siendo cinco de ellos menores de 10 afios,
cuatro en la segunda década y cinco mayores de 50 afios,
un solo caso en la tercera década de ta vida. Lo que se
explica la mayor incidencia en ambos extremnos de la vi-
da, por ser los nifios mas susceptibles al virus (2) vy a las
caracteristicas de sus juegos {12). En los mayores por
motlivo de deambular por el vecindario.

2.-SEXO.- En nuestra casuistica no hay mayor diferencia
en refacion al sexo, ya gue ocho casos fue en mujeres
y ocho en varonhes, en otros reportes se manifiesta ma-
yor incidencia en varones {2} (12} por pasar mayor
tiempo fuera de su domicilic. Asi mismo se nota que en
los menores de 10 afios se presentd tres casos en cada
sexq, en la sequnda década dos en cada sexo, en cambio
en los mayores de b0 afios si fueron mas frecuentes en
varones cuatro casos y mujeres {1) un caso. En las pri-
meros afios se explicaria porque no hay mayores diferen-
cias en relacion a los juegos en ambos sexos; en cambio
en los mayores de 50 afios hay diferenciacién en relacion
a sus guehaceres.

3.-OCUPACION.- Aquf se evidencia que es mucho mas fre-
Cuente entre 10s escolares con seis casos y en los que se
ocupaban en los quehaceres de la casa con siete casos, en
los escolares se explica por la exposicién frecuente y en
los que tenian quehaceres del hogar par proceder zonas
rurales y urbano marginales donde hay una gran pobla-
cién canina.
En los otros 3 casos; dos eran agricultores y uno emplea-
do que fue mordido al atrapar a perro sospechoso.

4.-ESTADO CIVIL.- Se encontrd que en ei grupo de solte-
ros hubo diez casos {Pero hay que tener en cuenta que
de estos seis eran escolares), luego en cinco casos eran
casados v en un case era viudo. Esto nos da una idea de
las hondas repercusiones que han traido en ¢l grupo fa-
rnifiar.

6.-PROCEDENCIA.- La mayoria de los pacientes proce-
dian de zonas rurales en diez casos, luego siguieron los
de la zona urbanc-marginal y urbane con igual nimero
de casos. '

Las zonas rurales prevalecen la gran poblacion canina y
la poca educacion sanitaria del poblador.

6.- ANIMAL CAUSANTE DEL CONTACTO.- En 14 casos
el perro fue el causante del contacto y dos casos se igno-
ra el probable contacto. T
En nuestro pais casi ¢l 91o/0 de los casos el perra es el
contacto {10) {12).

/.-NATURALEZA DEL CONTACTO.- En once pacientes
fue por mordida de perro y en tres casos (3) fue por la-
medurz de perro. En uno de estos casos nos pone de ma-
nifiesto la poca educacién sanitaria de nuestros poblado-
res, ya gue se hacia lamer la cara posterior a afeitarse.

8.-UBICACION DE LA ZONA DE CONTACTO.- De los
pacientes mordidos 11 total: 4 fuerdn en los miembros
inferiores, 2 en miembros superiores, uno de ellos en
la extremidad cefélica v en cuatro no se especifics loca-

-lizacion de mordedura. Agui hay gue evidenciar que el

paciente que fue mordido en la extremidad cefilica fue
el que tuvo el perfodo de incubacion mas corta de 20
dias a pesar de haber recibido inmunizacion [vacunas)
a partir de! cuarto dia, habiendo recibido 13 dosis af pre-
sentarse los sintomas.

De los pacientes con famedura, en uno fue la extremi-
dad cefilica, une en miembros inferiores y en uno no
se especifica localizacion.

9.- PERIODO DE INCUBACION.- De los catorce casos que

hubo contacto, el periodo mas corto fue de 20 dias y
el més prolongado de 6 meses.
E! periodo de incubacién de 1 caso fue menor de un mes
en seis casos fue de 1 a 2 meses cinco cascos de 2 - 4 me-
ses y en das casos de 4 a 6 meses. Habiéndose presentado
los periodos més prolongado en un paciente mordido y
en otro que sufrid escoriaciones en miembros inferiores.
Hay que poner en evidencia que el periodo de incuba-
cion en el paciente que se hacia lamer la cara fue de 3
meses,

10. PERIODO DE EVOLUCION CLINICA.- Ha variado en-
tre 16 horas y 16 dfas. En dos pacientes ha sido menor
de 24 horas en ocho pacientes fue de 2 - § dias, en cua-
tro pacientes de 11 - 16 dias.

Haciendo notar que el paciente que tuvo el periodo de
incubacion més corto, tuvo una evolucion ciinica de cin-
co dias,

11. SINTOMATOLOGIA.- La sintomatologia hallada fue
dentro de los datos manifestados en la literatura médica
{1) {4) (5) (), tales como fiebre, fotafobia, obnubila-
cion, cefalea, excitacidn psicomotriz, irritabilidad, vo-
mitos, alucinaciones, hidrefobia, temor generalizado,
convuisiones, solo un paciente evoluciond como un ac-
cidente cerebro vascular con hemiplejia v otro como
una meningitis con rigidez de nuca y Kerning.

12.CRITERIO UTILIZADO PARA DIAGNOSTICO.- En
los 16 casos se hizo el diagnastico definitiva por los mé-
todos de Seller e Inoculacion hasta 1980, luego se agre-
g0 la prueba de Anticuerpos Fluorescentes. )

13. TRATAMIENTO PREVENTIVO.- De los 16 pacientes
en 15 de ellos no se realizd ninguna prevencién y 1 se
hizo prevencion incompleta segin criterio O.M.S. Lo
que pone en evidencia una vez més la poca educacion
sanitaria de nuestros pobladores.

CONCLUSIONES

1. La Rabia Humana es una enfermedad mortal que repre-
senta un problema de Salud en la region Piura-Tumbes.

2. En la poblacion expuesta se encuentra un bajo nivel
de Educacion Sanitaria.

3. La frecuencia ha sido mayor en la primera y segunda dé-
cada de la vida y después de la quinta década de la vida
con igual frecuencia en ambos sexos.

4. Ei perfodo de incubacion de la enfermedad ha variado
entre los 20 dias y los seis meses.

5. La evolucién clinica de los pacientes ha variado entre 16
horas y 16 dias.

6. En la mayoria de los casos el animal causante del con-
tacto fue el perro con mayor incidencia en zona rural y
urbano marginal.

7. La sintomatologia presentada ha sido la ¢lasica a excep-
cion de dos pacientes que presentaron un cuadro de
hemiplejia y meningitis respectivamente.
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En todos los casos se hizo ef diagndstico post-morten
por 1os métodos de Seller, Inoculacion y Anticuerpos
Fiuorescentes.

'RECOMENDACIONES

Realizar coordinaciones intrasectoriales, intersectoriales
para la aplicacion de tos programas anticrabicos.

Buscar fa participacion de ia comunidad en los progra
mas. )

. Realizar reuniones conjuntas de Epidemidlogos, Bidlo-

gos, Profesional Médico Asistencial v Profesionales de Ia
Salud a nivel hospitalario.

. Obligatoria adopcion de las normas técnicas para el con-

trof de ia rabia.
Ampliar la red de Laboratorios para el diagnostico de 1a
enfermedad con personal capacitado.

. Sugerir al Ministerio de Salud Pdblica que coordine con

ias universidades Nacionales v Extranjeras para {a crea-
cidn de Residentados Médieos en Epidemiologia, ya que
la especialidad de Epidemiologia aunque parezea parado-
gico es la que menos importancia se le ha dado hasta la
fecha en el pars.
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