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Perspectiva historica

de |a Rabia

Desde las primeras investigaciones sobre la rabia, realizadas por Galtier en el afio 1879
en Francia, hasta las campanas de vacunacion llevadas a cabo entre los afnos 1979-1982
en Argentina, se dieron toda una serie de importantes avances cientificos para su preven-
cion y deteccion. En esta nota se recorren las principales investigaciones y técnicas que
hicieron posible reducir de forma importante los casos de rabia.

La rabia es una enfermedad infecciosa, de etiologia viral, ino-
culable por la mordedura de los individuos que la estan pade-
ciendo y caracterizada anatomapatolégicamente por una en-
cefalomielitis aguda mortal. Es comun al hombre y a los
animales, de ahi que se hable de una zoonosis mayor, produ-
cida por un agente viral perteneciente a la familia Rabhdoviri-
dae. El virus rabico presenta la forma de una bala de cafién,
de 60 a 80 nanémetros de ancho por 180 a 200 nanémetros
de longitud. Esta constituido por un nucleo capside helicoidal
formada por acido ARN (Acido Ribonucleico) y esté recubierto
por un envelope pericapsidal de naturaleza lipoproteica eriza-
da por toda una serie de espiculas.

Esta enfermedad afecta a los animales de sangre caliente y la
particularidad del virus es su marcado neurotropismo que
afecta el sistema nervioso del individuo infectado. En cuanto a
su historia, aparece descripta por Celsius en el afio 30 A.C. y
permite establecer una relacién entre el individuo afectado y la
mordedura de un individuo rabioso (caninos o animales do-
meésticos) que convive de manera estrecha con el hombre.

Las primeras investigaciones metddicas sobre la enfermedad
datan del afio 1879 en Francia y fueron realizadas en I' Ecole
Vétérinaire de Lyon por el Profesor Galtier, quien transmite la
rabia a un conejo mediante la inyeccion de saliva de un perro
infectado. De esa forma logra la reproduccion del virus en un
animal de experimentacion. Al mismo tiempo, trata de inmuni-
zar ovinos mediante una inyeccion intravenosa del virus rabico.

Pero lo mas importante en cuanto al progreso en la investiga-
cion de la rabia es lo que plantea Luis Pasteur que, preocupa-
do por el terrible azote de esta enfermedad en el hombre,
retoma una serie de trabajos de Galtier y empieza a realizar
pasajes periddicos del virus rabico en médula de conejo a los
efectos de lograr una atenuacion. De esa forma obtiene el de-
nominado virus “fijo”, que mantiene su periodo de incubacién
(14 dias) en forma permanente. Por otra parte lo utiliza para
realizar las primeras inmunizaciones, comenzando en anima-
les y culminando luego en el hombre. Este hecho histérico
pasa a convertirse en la primera inmunizacién contra la enfer-
medad que se lleva a cabo en el afio 1881.

Siguiendo un esquema semejante de mantenimiento del virus
rabico en médula de conejo, un profesional argentino, el Dr.
Desiderio Davel realiza en 1888 la primera vacuna antirrébica
en el pais. Utiliza la cepa vacunal del virus rabico provista por
Pasteur en Francia, que mantiene por pasajes repetidos en
conejos, mientras realiza la travesia de regreso desde Europa
hacia Argentina. A su llegada realiza las primeras inmunizacio-
nes para prevenir la enfermedad en dos integrantes de la fa-
milia Pinedo, que habian sido mordidos por un animal rabioso.
De esa forma logra la prevencion y la no presencia de la rabia
en esos pacientes. Ese fue un hecho cientifico importante, ya
que lo que actualmente es el Instituto de Zoonosis Luis Pas-
teur, se convirti6 en el primer centro fuera de Europa en el que
se llevd a cabo una inmunoprofilaxis en individuos humanos.
Esto motivo la continuacion de la estrategia de vacunacion a
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Lo mds importante en cuanto al progreso
en la investigacion de la rabia es lo que

plantea Luis Pasteur, que obtiene el
denominado virus “fijo” y lo utiliza para
realizar las primeras inmunizaciones contra
la enfermedad, en el afio 1881.

través de médula de conejo desecada durante gran parte del
siglo XX, en nuestro pais y en el resto del mundo.

Con el devenir del tiempo, aparecen progresos en lo que res-
pecta al diagndstico histolégico de la rabia. Se pone en eviden-
cia la presencia de corpusculos de inclusion introcitoplasmati-
cos (corpusculos de Négri) en las células nerviosas de los
individuos que padecen la enfermedad. La serie de mejoras en
lo que respecta a las coloraciones histologicas realizadas por
Séllers y Mann llegan en el afio 1958, gracias a la utilizacion de
la técnica de inmunofluorescencia directa (Goldwasser y
Kissling) para complementar el diagnéstico de la enfermedad y
que aun hoy se sigue practicando. La misma consiste en colo-
car antisueros antivirus rabico marcados con un fluorocromo
(isotiocianato de fluoresceina), sobre calcos de sistema nervio-
so (preferentemente asta de Amon) de individuos sospechosos
y ubicadas en portaobjetos limpios. La interaccién antigeno- an-
ticuerpo se lee por observacion a través del microscopio de
fluorescencia.

El Instituto de Zoonosis Luis Pasteur,
se convirtio en el primer centro
fuera de Europa en el que se llevé

a cabo una inmunoprofilaxis en
individuos humanos.

En los casos donde hay una fluorescencia positiva en las célu-
las nerviosas afectadas, se evidencia un citodiagnéstico posi-
tivo. El diagndstico definitivo de la enfermedad no queda limi-
tado Unicamente al estudio histopatolégico con la coloracion
de Séllers y a las técnicas de inmunofluorescencia ya que ese
mismo tejido nervioso es inoculado intracerebralmente en ra-
tones lactantes, a los efectos de llevar a cabo el diagnéstico
experimental o prueba biolégica o técnica de Webster. La ino-
culacion intracerebral minimiza el periodo de incubacion, ya

que se deposita el material problema directamente sobre el
tejido nervioso del animal de experimentacion para realizar
luego su observacion. Los que mueren pocas horas después
de una inoculacién son descartados por error de técnica o ac-
cidente. En los casos positivos se comienza a visualizar una
signologia nerviosa de paralisis a partir del quinto dia post ino-
culacion, que concluye con la muerte luego de un periodo de
tres a cuatro dias. Esos animales luego son repasados por la
técnica de inmunofluorescencia para visualizar su positividad.
Tardiamente pueden empezar a visualizarse los signos a partir
del dia noveno o décimo, con la muerte de todos los animales
no mas alla del dia catorce.

Frente a una muestra de material proveniente de un individuo
con sospecha de rabia, se realiza en primer lugar la coloracion
de Séllers, luego la inmunofluorescencia directa y finalmente la
técnica de Webster. La supervivencia de los animales luego de
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21 dias indica que la muestra era negativa sumado a los estu-
dios de negatividad informados por la técnica citolégica de colo-
racion de Séllers y de inmunofluorescencia. En sintesis, por tra-
tarse la rabia animal de una zoonosis mayor, aguda y mortal, el
diagnostico de la misma no concluye con el citodiagnostico,
sino que siempre es necesario un diagnoéstico experimental
atento a su gravedad.

Durante los finales de la década

de los aios ‘70 pudimos apreciar

lo que fueron las campanas de lucha
para el control y erradicacion de la
rabia después de su recrudecimiento.

Recordando mis afios de alumno en esta Facultad, cuando la
rabia era un lugar comun en la geografia portefia y del conur-
bano, la concurrencia al laboratorio Pasteur nos permitia apre-
ciar siempre formas clinicas de la enfermedad en el sector de
animales en observacion. Sabemos que el animal mordedor
en la etapa de diagnostico clinico, debe ser observado por un
profesional durante un periodo de 10 6 14 dias debido a que el
virus rabico aparece en saliva 5 a 7 dias antes de la aparicion
de los primeros sintomas. La evolucién del animal manifiesta
tres periodos: el periodo prodrémico, donde el animal cambia
de conducta, de habitos, pudiendo haber perversion del
gusto, ladrido bitonal, etc. Luego evoluciona hacia un periodo
de excitacién o acmé, en el cual hay sintomas de agresividad,
mordisqueo de los barrotes de la jaula, furia. Si se trata de fe-
linos, tratan de saltar y arafiar a quien se les acerca, reaccio-
nan ante un soplido y atropellan los limites de la jaula en que
se encuentran. Finalmente hay un periodo de paraélisis que no
dura mas de un dia y medio o dos y que concluye con la
muerte. Podemos concluir que el periodo de evolucién no
supera los 4 6 5 dias.

Como alumnos de la Facultad de Veterinaria, concurriamos
para observar ese proceso, asi como las demas etapas diag-
noésticas a fin de tomar conciencia de lo que era la rabia
animal. Felizmente esos tiempos han sido superados. Durante
los finales de la década de los afios ‘70 pudimos apreciar lo
que fueron las campafias de lucha para el control y erradica-
cion de la rabia después de su recrudecimiento. Fueron muy
importantes las actividades a partir del afio 1979 que lograron
concluir con la presencia de casos rabicos afios después.
Nuestra Facultad no fue ajena y tuvo activa participacion en el
terreno. La Catedra de Veterinaria en Salud Publica con su

Corpusculos de Negri

Profesor Titular Dr. Anibal Juan Franco, la Profesora Asociada
Dra. Adela Agostini y las Profesoras Adjuntas Dras. Julia Felisa
Arango de Lema e Irma Estela Somerfeld y demas docentes de
la misma, trabajaron activamente, de manera perseverante,
acompafiando y dirigiendo siempre a los estudiantes que cur-
saban la materia, en la participacion de esas acciones. Duran-
te esos dificiles afios (1979-1982) todos los fines de semana
habia equipos de alumnos que realizaban practicas de vacu-

Frente a una muestra de material
proveniente de un individuo con
sospecha de rabia, se realiza en primer
lugar la coloraciéon de Séllers, luego

la inmunofluorescencia directa

y finalmente la técnica de Webster.

nacion en diferentes puntos de la Capital Federal y del Gran
Buenos Aires, con el material necesario perfectamente acon-
dicionado y bajo supervision de la catedra. También colabora-
ba en forma conjunta el Dr. Juan Carlos Arrossi, Jefe del Pro-
grama Nacional de Rabia de la Secretaria de Salud Publica de
la Nacion y Director del Centro Esquivel de Diagnostico de
Rabia de la Provincia de Buenos Aires, ubicado en el Partido
de Avellaneda. Alli se destacaban también en las diferentes
etapas diagnosticas las Dras. Liliana Abramo y Cristina Irazus-
ta, cuyo padre habia sido director hasta el afio 1980 del Insti-
tuto Pasteur de la Ciudad de Buenos Aires.

En este historico centro fue importante el aporte de los Dres.
Ana Maria Giacosa de Crescini y Carlos Mena Segura, en el
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diagnostico de laboratorio y elaboracion de vacunas, asi como
en otros aspectos lo fue el del Dr. Alberto Gury Domen.

El Ultimo caso animal de rabia en Capital Federal fue registra-
do en el afio 1981 y en la Provincia de Buenos Aires durante
1982. Esto motivé un Seminario de Actualizacion de la Rabia,
organizado por la Facultad de Ciencias Veterinarias del Univer-
sidad de Buenos Aires y por el Ministerio de Salud de la Pro-

vincia de Buenos Aires en el mes de noviembre de 1982. En
dicho evento, donde participaron otras facultades de la univer-
sidad, colegios de veterinarios, sociedades cientificas y demas
centros afines al tema en cuestion, se presentaron las conclu-
siones y resultados sobre lo que habia sido la méas importante
campafia de vacunacion antirrdbica realizada masivamente,
durante esos afios.

Desiderio Davel

Impulsor de Ia vacuna antirrdbica en la Argentina

Nace el 23 de noviembre de 1857, en San Nicolas, y
muere en Buenos Aires, el 27 de diciembre de 1943.
Proviene de una familia con prestigio social y una solida
posicion econdmica, lo que le permite estudiar en
Buenos Aires en el Colegio Salvador primero y en la Uni-
versidad de Buenos Aires mas tarde.

El 23 de abril de 1885, apenas tres meses antes de que
Luis Pasteur hiciera la primera inoculacion antirréabica en
Francia, Davel obtiene su doctorado y el 25 de mayo de
ese afio parte hacia Paris.

El 6 de julio de 1885, Pasteur aplica la primera vacuna
contra la rabia a Joseph Meister y comunica a sus cole-
gas de la Academia de Ciencias los resultados obtenidos
en la profilaxis de esta enfermedad. Pasteur no hace las
inoculaciones él mismo, porque no es ni médico ni vete-
rinario, pero conffa en el mejor pediatra que hay en Fran-
cia: el Dr. Joseph Grancher. Davel estaba muy interesado
en la medicina para nifios y al llegar a Paris busca al Dr.
Grancher y establece contacto con él.

Al mismo tiempo, el entonces embajador argentino en
Parfs, José C. Paz, reline a un grupo de médicos, les
comenta el nuevo descubrimiento y propone que se
traslade a la Argentina. El Unico que se ofrece para ha-
cerlo es Davel.

Cuando llega a la Argentina, convierte su casa en la calle
Solis 236, en la primera sede del laboratorio antirrabico y

alli realiza las primeras inoculaciones. En septiembre de
1894, el Laboratorio Pasteur se traslada a un edificio si-
tuado en la calle Moreno 1959, especialmente construido
por la Intendencia Municipal.

Las inoculaciones realizadas por el
Dr. Davel transformaron a la
Argentina en el sequndo pais del
mundo en aplicar una vacuna
contra la rabia.

El Dr. Davel, fundador y director del Laboratorio Pasteur,
ejerce sus funciones entre 1886 y 1900. Poco antes de
retirarse, propone la instalacion de consultorios en otras
provincias.

El 14 de julio de 1927 es inaugurado el edificio actual
dando inicio al instituto antirrabico. En 1988 por reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Instituto Pas-
teur se transforma en Instituto de Zoonosis, tanto de
origen alimenticio como animal.

Las inoculaciones realizadas por el Dr. Davel transforma-
ron a la Argentina en el segundo pais del mundo en apli-
car una vacuna contra la rabia.
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