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Rabia. Periodo de incubacion de 11 meses y monoparesia de
miembro inferior derecho como primera manifestacion
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RESUMEN. Se describe el caso de un paciente de 56
afios que ingresa al Hospital Central Militar con evolu-
cion de tres meses de monoparesia de miembro inferior
derecho, y cuadro agudo de encefalitis sin antecedentes
aparentes de exposicién a mordeduras de animales rabio-
sos, falleci6 a las 36 horas después de su internamiento
por hipertension intracraneana. El estudio postmortem
demostr6 cuerpos de Negri a nivel de células del hipocam-
po y de Purkinje cerebelares, en la investigacién epide-
miolégica retrospectiva, se encontré ¢l antecedente de
mordedura de perro 11 meses antes. Se analizan periodos
de incubacién prolongados y se recalca la importancia de
recabar meticulosamente la informacién clinica.

Palabras clave: Rabia, monoparesia, periodo de incu-
bacién.

La rabia es una zoonosis de distribucién mundial y en el
hombre es accidental. Algunos paises como los Estados
Unidos han disminuido su incidencia de rabia humana y los
casos presentados desde 1980 hasta 1994, son 19 los cuales
se adquirieron fuera del pafs.! En México la incidencia
anual reportada es de 60-90 casos en humanos y en animales
representa un problema de salud piiblica y econémico gra-
ve, al predominar en 4reas urbanas. En 1978-1983 se repor-
taron 426 muertes humanas y en 1986 hubo mds de 9,096
casos de rabia en animales y mas de 50,000 pacientes mor-
didos, quienes necesitaron tratamiento vacunal post-exposi-
cién.>? Los grupos de edad mds afectados son de 5-14 afios
y las entidades que informaron mayor nimero de casos fue-
ron: Distrito Federal, Durango, Estado de México, Veracruz
y Puebla.??
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SUMMARY. This is the case of a 56 years old male
patient who died because of rabia after an unsually long
incubation period of 11 months. The importance of a for-
mer innccent-like dog bite was misunderstood. Dead
ocurred 36 hours after admission to the Millitary Cen-
tral Hospital. The hallmark consisted of 3 months mono-
paresia of the right lower limb prior to admission. Late
clinical picture was of encephalitis and dead occurred by
increased intracraneal pressure.

Autopsy demonstrated typical Negri’ corpuses in di-
verse areas of the central nervous system.

Key words: Rabia, monoparesia, incubation period
prolongated.

En los paises desarrollados, los principales reservorios
de los rabdovirus son animales salvajes como el zorrillo,
murciélago y lobos,"” los primeros ocupan el 37% en zo-
nas de California como transmisores al hombre, en Méxi-
co el perro representa el 90% de los casos. Otros meca-
nisrmos de transmision poco frecuentes son: inhalacién de
particulas virales en aeroscl en cuevas donde habitan
murciélagos, transplante de cérnea de donadores infecta-
dos no diagnosticados, no hay otros mecanismos acepta-
dos y no se ha documentado transmisién de humano a hu-
mano.** El nimero de casos de rabia humana que se
diagnostica sin que exista historia de exposicidn es de 6
de cada 10 casos," aungue es discutible, pues cuando hay
periodos de incubacion prolongados, los antecedentes de
exposicidn se olvidan y no se relacionan con los eventos
agudos que se presentan y no se incluye la rabia en el
diagndstico diferencial.

Con respecto a los periodos de incubacién los reportes
coinciden y aceptan que es de 4-12 semanas en el 90% de
los casos, pero se conocen casos con periodos tan cortos
como 4 dias y tan largos como 19 afios,'* los tiempos de |
ano corresponden al 1-3%.

Diversos factores modifican estos periodos,
los que se describen a continuacién:

Localizacién y nimero de mordidas. Las heridas en la
cabeza y dreas con abundante innervacién (genitaies, ma-
nos, labios) el promedio es de 30-48 dias; en miembros in-
feriores es de 38-78 dias. A mayor nimero de heridas los
periodos son mds cortos.

Edad. Mds afectados entre 5-14 afios de edad, de predomi-
nio en sexo masculino, quizd por mayor expasicién a animales.
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Rabia. Periodo de incubacién de 11 meses.

La profilaxis postexposicién y el tipo de ésta puede ser
un factor debido a la variacidn antigénica de las cepas.

El riesgo de que una persona mordida por un perro rabio-
s0 desarrolle la enfermedad es del 25-50%, con mortalidad
del 100% 2

La presentacion clinica habitual es la cldsica o furiosa y en
el 80% de los casos hay fase prodrémica con sintomas inespe-
cificos, dos terceras partes de los pacientes tienen dolor,
parestesias y prurito intenso en el sitio de la mordedura,'"™'?

Caso clinico

Ingresd por el Servicio de Urgencias un paciente mascu-
lino de 56 afios de edad, con antecedentes de tabaquismo y
etilismo intenso por mds de 20 afios, evolucion de tres me-
ses con paresia del miembro inferior derecho y dolor ipsila-
teral con incapacidad funcional parcial, que ameritd trata-
miento a base de rehabilitacién y analgésicos.

Una semana previa al ingreso, aparecié natisea y vomito,
dificultad para la deglucién, cefalea, verborrea y lenguaje
farfullade en forma intermitente, datos que se agravaron y
se agregd dificultad para la bipedestacion y para la marcha,
por lo que es trasladado al Hospital Central Militar. Los
dato reportados fueron: hipertension arterial, taquicardia,
polipnea, fiebre, Glasgow 14, desorientado en tiempo y es-
pacio, verborréico con lenguaje incoherente, pupilas norma-
les, taringe hiperémica, disminucién de la fuerza del miem-
bro inferior derecho, marcha atdxica, adiadococinesia y sin
datos de irritacién meningea.

Los estudios de laboratorio informaron: leucocitosis con
neutrofilia, hiperglicemia, discreta retencion de azoados, hi-
ponatremia. Fue necesario debido a Ia inquietud que tenia
efectuarle sedacidn con diacepam para puncién lumbar con
liquido cefalorraquideo claro, transparente, glucosa, cloru-
ros y proteinas normales. No se observaron células, la tin-
cidn de gram y BAAR negativos y el cultivo fue también
negativo.

La tomografia axial computada del cerebro se interpretd
como normal. Se inicié tratamiento con dexametasona 8 mg
endovenosos cada 8 horas, ceftriaxona 3 gramos una vez al
dia. Las primeras horas del encame persistié con verborrea,
agresivo, coprolilico, desorientado y con vémitos de conte-
nido gastroduodenal persistentes en proyectil, bruxismo y
facies sarddnicas. La fiebre y taquicardia persistieron y se
agregd hidrofobia, aerofobia, estupor y crisis convulsivas
ténico-clonicas generalizadas y paro cardiorrespiratorio
irreversible.

La necropsia reportd cerebro de 1,400 gramos, conges-
tion acentvada, datos de enclavamiento de amigdalas cere-
belosas. A la microscopia de luz gliosis reactiva con infil-
trado inflamatorio crénico, mononuclear, escasos macréfa-
gos, edema cerebral moderado, y en neuronas del
hipocampo y en las células de Purkinje del cerebelo, se en-
contraron inclusiones intracitopldsmicas compatibles con
cuerpos de Negri, de diferentes tamaiios y se corroboraron a
la microscopia electrdnica (Figura 1). Con éstos datos se
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Figura 1. Fotomicroscopia electrénica a 10,000 x. Célula de Purkinje det
cerebelo con una inclusidén intracitoplidsmica redonda que corresponde a
un cuerpo de Negri.

apoy0 el diagnéstico de rabia. Los anticuerpos reportados en
el plasma fueron negativos a [gM del virus de la rabia. La
pesquisa epidemiolégica reportd que 11 meses antes del de-
ceso, el paciente fue merdido por un cachorro, mismo que
ademds mordié a otras 10 personas, que no tuvieron profi-
laxis ni cuadro clinico pues el perro fue sacrificado sin prac-
ticarse estudios.

Discusién

El diagnéstico clfnico de rabia es facil, cuando existen
los antecedentes de exposicidn, pero cvando éstos no son
reportados la sospecha es dificil. En un estudio realizado
por Anderson se concluye que sélo el 149% de los pacientes
con rabia se diagnosticaron en su primera visita al médico y
el 30% a la admisién al hospital;'® esto sucede porque las
condiciones del paciente al ingreso son graves y no se refie-
re 0 no se recuerdan las exposiciones de riesgo o éstas se
minimizan. En ocasiones como en nuestro caso el diagngsti-
co se hace postmortem, por lo que el médico de urgencias,
debe insistir ante cuadros sospechosos en orientar el interro-
gatorio a posibles antecedentes de interés epidemioldgico.

La rabia humana, con periodos de incubacién de casi un
afio es del 1-3% de los casos, los informes de tiempos tan
largos como 19 afos son cuestionables, pues en dreas endé-
micas no se refieren exposiciones mds recientes y son la
mayoria de los  casos.'*'*

La fase prodrémica reporta datos inespecificos y pareste-
sias-prurito en el sitio de la mordedura; hay incluso paralisis
en 5-20% de los casos con dolor y parestesias de la extremi-
dad afectada, en nuestro caso la sintomatologia de paresia de
miembro inferior derecho, tres meses previos a su interna-
miento no es comuin que se relacione con la rabia como dato
inicial, con mayor pericia del clinico, la localizacion inten-
cionada de cicatrices puede ser una explicacion de valor.

El pensar en rabia como posibilidad diagnéstica al en-
frentarse a cuadros de encefalitis en pacientes que viven en
dreas urbanas, rurales o endémicas, permitirin hacer el
diagndstico y hacer su comprobacién por los métodos de la-
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boratorio més accesibles, que pueden ser inoculacidn de sa-
liva del paciente en cerebros de ratén lactantes, determina-
cion seriada de anticuerpos, deteccién de antigenos virales
en liquidos corporales o cérnea, y la bisqueda de inclusio-
nes intracitoplasmicas —cuerpos de Negri— en estudios
histolégicos del encéfalo.!>%®

El manejo preventivo es imperativo por medio de vacu-
nas especificas, en casos de pre-exposicidn (veterinarios,
domadores, etc.) y post-exposicion en los mordidos de ani-
males. Asimismo el abordaje clinico y epidemioldgico ade-
cuado es importante a nivel hospitalario, para informar al
personal trabajador de la salud sobre la naturaleza y la his-
toria natural de la rabia y los riesgos reales de la adquisicién
nosocomial durante la atencién de éstos pacientes, que ge-
neran problemas psicoldgicos y de control'” al demostrarse
en estudios postmortem los casos de rabia y al saber que no
se cumplieron con las precauciones universales; no existen
evidencias de transmisién de humano-humano, excepto en
trasplantados de cOrnea de pacientes rabiosos no diagnosti-
cados en vida, pero no hay casos nosocomiales.
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