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RESUMEN

La rabia es ocasionada por un virus RNA, afecta a todos los animales
de sangre céliente, esta ha sido reconocida desde la antigliedad, pero Celso
en el Siglo | hizo de la rabia su campo de estudio, de igual manera se ha
ido informando desde el siglo XVI, sobre la misma. Para saber mas de la
naturaleza de la misma se realizé6 un trabajo de investigacion, en el cual
primeramente se obtuvo una cepa de virus rabico, aislada de un perro que
presentaba signos clinicos de la enfermedad. De esta cepa se inocularon
10 perros, los cuales fueron muestreados, obteniéndose sangre y liquido
cefalorraquideo para determinar niveles de anticuerpos contra el virus.
Una vez realizadas las pruebas de laboratorio dieron resultados de que no
presentaron la enfermedad, pero en un solo caso se identificaron

anticuerpos contra el virus.



INTRODUCCION

Desde la antigiiedad el perro ha sido considerado como la especie
prototipica para la Rabia. Celso en el siglo I hizo de la rabia su campo de
estudio particular, fue el primero en recemendar la cauterizacion de la

mordedura de un animal rabioso.(5)

Zinke en 1804 reconocié la naturaleza infecciosa de la saliva de un
perro infeccioso. En 1880 se creia en la posibilidad de su desarrolio
espontaneo y se admitia que podian provocarla animales calientes,
privacion de agua para beber, la falta de satisfacer el instinto reproductivo ‘

y las excitaciones nerviosas intensas. (18}

En 1881 Pasteur publicé su primer informe y demostré por primera
vez el neurotropismo del virus de la rabia. Se le debe el mérito de la famosa
inoculacién antirrabica de un nino mordido por un lobo rabioso en 18835,
Reminger en 1903, demostré la naturaleza viral de este agente por su
calidad filtrable, en el mismo afo Negri sefiald el valor diagnéstico de las
inoculaciones intracitoplasmaticas especificas (Cuerpos de Negri) en las

células nerviosas de los animales rabiosos. (25)

Esta enfermedad se reconoce desde hace muchos siglos en Europa,

los colonos la introdujeron a Ameérica al traer perros infectados. (13,19)



La situacion registrada sobre la rabia en las Américas, segin la
informacion proporcionada por los paises al Centro Panamericano de
Zoonosis y {a propia experiencia del Centro de la OMS y OPS se refleja en
aproximadamente 300 muertes y la necesidad de adnﬁnisnar tratamiento
a miles de personas atacadas por perros rabiosos. En América Latina en el
decenio de 1970-1979 se aplicé tratamiento a unas 2'600,000 personas
(15,16,30). En Chile en 1972 se registro el ultimo caso de Rabia Humana y
se esta llevando a cabo un programa de erradicacién de Rabia canina.

(1,16,30)

RABIA EN PERROS: En el decenio de 1970, disminuy9 la Rabia en un

37% y durante el mes de Julio de 1991 se conocieron 7 casos de Rabia
canina comprobada por laboratorio; de los cuales 3 corresponden a la
Jurisdiccion Sanitaria X HIDALGO - ZAPOPAN, 1 a la Jurisdiccion
Sanitaria XIII REFORMA - TLAQUEPAQUE, 1 a la Jurisdiccion V
TAMAZULA y 2 a la Jurisdicciéon VI CITUDAD GUZMAN, (7,28,29)

DEFINICION:

Es una enfermedad viral, infectocontagiosa, aguda y mortal que
afecta principalmente al Sistema Nervioso Central, por lo general el virus
entra al organismo por contacto directo de la saliva (mordedura o
contaminacion de heridas}, la via aerégena (a través de las mucosas de la
boca y ojos), se ha encontrado ademas que la via trasplacentaria
desempefia un papel importante en su propagacion en animales silvestres

(1,6,10,14,25,26)



Se manifiesta en los casos tipicos, por un trastorno del
conocimiento, aumento de la excitabilidad nerviosa y sintomas paraliticos

consecutivos, su agente patogeno es un virus. (7,10,17,25,28)

SINONIMIAS:
Hidrofobia, Derriengue, Tollwt o Wut (aleman), Le Rage (Francés),
Rabies (Inglés), Lyssa, Encefalomielitis Bovina. (2,5,8,10,12,26,33)

La rabia es una palabra que proviene del Latin: Rabbas que significa
actuar con violencia. (2,3,5,19,35)

]

Lesiona en forma considerable el Sistema Nervioso e infecta
glandulas y otros tejidos derivados del ectodermo, generalmente provoca la

muerte. (24,33,35)

ETIOLOGIA:
Es ocasionada por un virus RNA de la Familia Rabdoviridae género

Lyssavirus, forma de bala, nucleo helicoidal.(2,8,26)

El virus mide aproximadamente 80x180nm., esti constituido por

RNA y por 4 proteinas mayores y una menor. (7,13,19)



MORFOLOGIA Y QUIMICA VIRAL:

El virién en forma de bala contiene 67% de Proteina, 26% de Lipido,

4% de RNA y 3% de Carbohidratos vinculados en forma covalente al lipido

y proteina. (19,26)

Esta constituido por RNA y 4 proteinas mayores y 1 menor
(glicoproteina GLP de 800,000 Daltons, Nucleocapside NCP de 62,000
Daltons, Nucleoproteina NCP de 55,000 Daltons y EP-Z de 400,000
Daltons). La importancia de su superficie es la cubierta de proyecciones
{peplomeros de 75-80 nm. de ancho por unos 180 nm de largo), tiene la

propiedad de hemaglutinizar gldbulos rojos de ganso. (17,18)

El RNA funciona como una cadena que une subunidades del virus
entre si dentro de la célula produce matrices a los corpusculos

intracitoplasmé‘ticos de Negri. (8,11,12,18)

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS:

El virus es semejante al Mixovirus, se han identificado S polipéptidos

del virus de la rabia (RV) es: dos nucleoproteinas (N y NS), una
glicoproteina (G) y dos proteinas de membrana (m y M,). Se cree que la )
proteina N representa al grupo antigeno, mientras que la proteina G (la

mas grande) determina el serotipo. (11,12)



En unos estudios relativamente recientes han permitido constatar
que en la naturaleza, el virus rabico es mas estable que otros virales, este
agente se encuentra sometido a una muititud de presiones selectivas a

causa de la gran variedad de géneros y especies que puede afectar.

Esto se ha podido demostrar gracias a la llegada de los anticuerpos
monoclonales (AM), que son inmunoglobulinas homogéneas y especificas
contra los epitotes presentes en el agente inmunizante. Se obtiene al
fusionar células productoras de anticuerpos, generalmente provenientes

del bazo de un animal inmunizado. {22,23,26)

Gracias al advenimiento de los anticuerpos monoclonales se ha
comprobado la existencia de diversas cepas de virus rabico que varian
tanto en sus propiedades biolégicas como la composicién antigénica. Con

esto se ha logrado clasificar los siguientes serotipos:

Serotipo 1: Cepa prototipo del virus patrén de prueba CVS.

Serotipo 2: Lagos {(Murciélago de Africa).

Serotipo 3: Mokola (Musarafa).

Serotipo 4: Prototipo Duvenhage, aislado en el hombre de Sudéfrica
y Europa Central. (22,36}

-

WUBUGTICA CENTRAY



PRUEBA BIOLOGICA:

Teniendo en cuenta que no siempre puede encontrarse corpusculos
de Negri en el encéfalo de los animales muertos de rabia, en los casos
negativos es importante investigar la presencia del virus mediante la
inoculacion en ratones lactantes. En encuestas extensas hechas con gran
cantidad de casos de rabia, han demostrado que en el 10-15% de los casos
que resultaron positivos a la enfermedad, en la inoculaéién al ratén no se
habia observado corpisculos de Negri en el examen microscopico directo
de la extensidbn. En consecuencia, es muy recomendable que los
laboratorios de diagnéstico de Rabia estén en condiciones de efectuar

pruebas de inoculacién de animales con los tejidos Negri - negativas.

(20,28)

INOCULACION AL RATON :

El raton lactante es el animal mas susceptible a la prueba de la

inoculacion. Mientras el periodo de inoculacién del virus de la calle es de 7
a 18 dias y a veces mas, la técnica AF permite en ocasiones descubrir el

antigeno rabico al segundo dia de la inoculacion.

Para la prueba de inoculacion se aconseja utilizar de 15 a 20 ratones
lactantes o de 3 a S semanas del segundo dia de la inoculacién, lo que
permitird descubrir rdpidamente el- virus por la técnica de AF o por la

Tincién de los Corpasculos de Negri. (11,12,20,28)



PRUEBA DE SERONEUTRALIZACION -

La virus neutralizacién permite identificar un virus aislado de un

caso clinicamente diagnosticado como Rabia y que para confirmarse se

diluira enfrentandose a cantidades constantes de sueros antirrabicos.

En cuanto a la necesidad de determinar el nivel de anticuerpos
antirrabicos que se encuentran en exposiciones naturales o bien en
exposiciones vacunales antirrabicas se requiere utilizar pruebas en las
cuales los sueros problemas se diluiran enfrentandose a una cantidad

constante de virus.

Esta prueba es la de Seroneutralizacién que se puede hacer en

ratones o en cultivos celulares. {20,28)

TITULACION DEL VIRUS RABICO POR MEDIQ DEL METODO DE REED Y

MUENCH :

Con este procedimiento se puede calcular el titulo dci virus, o sea la
concentracion de virus rabico que se encuentra en un tejido y que es capaz
de matar al 50% de los animales inoculados. Resultados tipicos se

encuentran en la Titulacion del virus rabico.
Faormula para obtener el titulo:

1) DL 50% = 50 -dm Dosis Letal 50% = 50 - dosis menor(dmj
DM-dm Dosis mayor (DM-dm)



2) DL 50% = 50 - 33 = 17 = 0.2 (distancia proporcional).

3} Se busca la dilucidon que se da una mortalidad inmediatamente
inferior al 50%. En este caso que la dilucién de 105 que dio una

mortalidad del 33% y se le resta el 0.2. (20,28)

CULTIVQ -

Puede ser el virus cultivado en ratones, hamster, conejos y otros
animales de laboratorio; se refiere la via de inoculacién intracerebral.
También se puede aislar el virus en varios tipos de cultivos celuiares como
células nerviogas, embrién de ratén, cerebro de pollo, rifién de hamster,
lineas celulares BHK y RE, células diploides humanas, cultivos de grasa,

fibroblastos de embrién de pollo, etc. (20,28)

RESISTENCIA :

Es resistente a la putrefaccion, desecacién, grandes frios, glicerinas,

estabilidad relativa a un pH entre 3y 11. (20)

SENSIBILIDAD :
Es inactivado por medio de Beta - propiolactona. El virus es
destruido por los acidos, alcalis, fenol, formalina, cloroformo y cloruro de

mercurio, luz ultravioleta y pasteurizacién ‘etanol al 45 - 70%. {20}



PATOGENES]S :

El virus es inoculado en la herida con la saliva infectante. la
transmision por piel es por lesiéon e inhalacién y a través de las mucosas
de boca y ojos. El periodo de incubacién varia en perros de 10 - 16 dias,

los signos clinicos pueden aparecer de 15 --25 dias.

El virus se desplaza en direccion centripeta a lo largo de los axones
de nervios periféricos y después de su entrada en el Sistema Nervioso
Central casi siempre por la médula espinal, su trayecto hacia el cerebro es
rapido. Aunque el Sistema Nervioso Central, es sin duda la meta del virus
rabico, este agente afecta también otros o6rganos, como las glandulas
salivales, por movimiento centrifugo a lo largo de la via exoplasmica,
siendo tal estimulo dinamico la causa de la acumulacion del virus en las

secreciones bucales. (17,25,26)

PATOGENIA EN CANINOS :

Por su propiedad neurotropica, el virus rabico penetra, desde la

puerta de entrada, a lo largo de los nervios hacia en Sistema Nervioso
Central, donde se propaga después de modo paulatino, llegando a lo largo
de los nervios en direccion centripeta. Progresando en direccién centrifuga
a las glandulas salivales y pasa luego a la secrecion salival. El periodo de

incubacién dura aproximadamente de 2 - 6 semanas. (17)

CUADROQ CLINICO :
El cuadro clinico de la enfermedad puede dividirse en tres fases:
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1. FASE PODROMICA:
{(Melancoélica), dura de 2 - 3 dias, hay fiebre ligera, reflejo corneal lento,
dilatacion de pupilas, apatia, el animal no obedece, temeroso,
anoréxico, excitabilidad, parestesia del punto de mordida,

automutilaciones.

2. FASE DE EXCITACION:
(Furia) dura de 1 - 7 dias, hay fotofobia, solitario, pupilas dilatadas,
asimétricas, apetito depravado, vaga sin rumbo, ptialismo, nervioso,
atacan a personas extrafias y posteriormente atacan incluso al dueno,
en el caso de que estén amarrados muerden la cuerda o cadena, jaula
o incluso ellos mismos se atacan, salivacion hilante y después
espumosa, tragan objetos extranos y dan la impresion de no sentir

dolor, presentan paralisis de la mandibula inferior.

3. FASE PARALITICA:
(Mudaj dura de 2 - 8 dias, paralisis laringea, ladrido ausente o raro,
ptialismo, degiucion imposible, boca abierta, estrabismo, nistagmo
aumentado, ataxia, espasmos musculares, mirada lejana, coma y

muerte. (2,3,4,5,7,8,9,12,14,17,24,26,27,31,36)

EPIDEMIOLOGIA Y EPIZOTIOLOGIA :
Es de distribucion mundial, afecta a todo el Continente Americano,

solamente Bermuda, Jamaica, todas las Islas de Barlovento y Sotavento y

Uruguay estan exentos de la enfermedad. (1,21,29,30,31)
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Afecta a todas las especies animales principalmente a las de sangre
caliente. Es transmitida por medio de mordeduras de animales enfermos o

infectados por el virus rabico. (21,31,34,35,36)

La enfermedad se presenta en cualquier época del arfio, la fuente de

infeccion es la saliva o mordedura del animal enfermo.

Los mecanismos de contagio son la saliva del animal infectado en un

95%. (21,31,34)

DIAGNOSTICO :

Para hacerlo se deben tomar en cuenta la historia clinica, los signos
clinicos y la presencia de las lesiones a la necropsia; todo esto combinaglo
con los resultados de las pruebas de laboratorio de los animales
sospechosos, los cuales no se deben sacrificar, sino que se deben someter
a observacion con vigilancia rigurosa en espera de su muerte natural. Para

el diagnéstico de laboratorio se deben hacer ciertas pruebas como:

Histopatoldgico (corteza, hipocampo y cerebelo)

Tincién de Sellers (impronta directa)

Prueba de Anticuerpos Fluorescentes (Tincién directa)

Prueba bioldgica {inoculacién intracerebral al ratén lactante o 21 dias)

Recoleccién de Liquido cefalorraquideo (Citologias)

L

Fijacién del complemento.
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El diagnéstico de laboratorio incluye:

1. Identificacién de cuerpos de Negri, en células de hipocampo tefiidas
por los métodos de Giemsa o Sellers.

2. Inoculacién Intracerebral de ratones destetados con la suspension de
cerebro, suelen aparecer los signos de 6 a 15 dias.

3. La prueba de Anticuerpos Fluorescentes (AF) ampliamente usada, se
emplea para el mismo frotis de cerebro de preferencia Hipocampo,
Bulbo raquideo y Cerebelo. Puede intentarse aislar el virus en cerebro

y saliva.

Han logrado popularidad para Serodiagnoéstico las pruebas de
Neutralizacion del virus (VH) y de Anticuerpos Fluorescentes (AF), aunque

puede utilizarse la fijacién del Compiemento. (12,17,24)

TRATAMIENTQ :

Una vez mordida la persona se lavara la herida con sumo cuidado y
durante varios minutos, con sales de amonio cuaternario o detergente, si
es mordedura en la cabeza aplicar suero hiperinmune o gama-globulinas

especificas alrededor de la herida. (17,37}

El tratamiento antirrabico después de la exposicién en el hombre
incluye actualmente una inyeccién intramuscular de globulinas gamma

hiperinmunes, ademas de una dosis diaria de vacuna muerta de embrién

de pato. -
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Entre las vacunas atenuadas’ deéstacan 1as cépas Flury con pocos
pases en huevo (embrion de pollo} (LEP} o con pases miltiples (HEP). Para
la inmunizacién en perros y gatos, la cepa LEP es menos atenuada y debe
administrarse a perros adultos, mientras que la HEP se prescribe a
cachorros. (20,30,34)

PREVENCION Y CONTROL :

Desde la época de Pasteur, se han desarrollado diferentes productos
bioldgicos {vacunas), como forma de prevencién de la rabia. Actualmente;
existen vacunas inactivadas y de virus vivo modificado elaborados tanto en
animales, como en cultivo de tejidos. Entre e¢llas estdn la vacuna
Fuenzalida, vacunas de virus vivo modificado, vacunas elaboradas en
embrion de pollo y pato, vacunas de células diploides humanas y vacunas

de tejido tisular.

La forma mas efectiva para combatir la rabia es mediante el
establecimiento de medidas de control de las poblaciones de perros
callejeros y medidas encaminadas a la vacunaciéon de animales domésticos
en contra de la enfermedad son:

1. La vacunacion de perros con vacunas inactivadas en tejido nervioso,
por medio de programas intensivos de inmunizacion' colectiva,

patrocinados por los organismos oficiales en puestos de vacunacién
temporales y de urgencia.

2. Recoger, detener y destruir perros extraviados o vagabundos y de los
no vagabundos que se encuentren fuera de la propiedad de sus
respectivos duefios. (1,32,33)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rabia es una afeccion que causa gran mortalidad del 100% de los
animales que la padecen; es altamente transmisible y depende del vector
que participe (6,19,25,27), en los animales domésticos se presenta
primordialmente en pefros y gatos aunque también se observa en otras
especies, ocasionando una pé?dida economica importante en bovinos.

(1,4,7,9,11,24j

En un estudio epidemioldgico se encontré que entre 1970-1990 en el
Estado de Jalisco, se presentaron 2,288 casos sospechosos a Rabia, de los
cuales se confirmaron 838 positivos (37%]) y 1,430 negativos (63%} con
una frecuencia del 38% en caninos y 5% en felinos. Los Municipios con
mayor frecuencia fueron: Guadalajara, Puérto Vallarta, Ameca y

Tepatitlan. {30)

En otro estudio epidemiologico comprendido de 1990-1991 se
notifico que 89 personas fueron mordidas por perros callejeros en un 95%

en el Estado de Jalisco. (23)

Muchas de las personas son vacunadas al ser mordidas por los
perros agresores y muchas de las veces el Sector Salud no toma en cuerita
que la reaccién de la vacuna es muy molesta y dolorosa; esto lo hacen sin
estar seguros que en realidad el perro presenta en si la enfermedad; por lo
que en algunas ocasiones sacrifican al animal sin estar seguros del
diagnéstico definitivo de la enfermedad, el cual generalmente se reé.liza

mediante la técnica de Anticuerpos Fluorescentes (AF).
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JUSTIFICACION

Las actividades de salud humana estan intimamente ligadas con la
salud animal porque comparten las metas de proteger, fomentar y mejorar

la salud para el bienestar de los seres humanos. (18)

En los ultimos afios se han hecho evidentes el valor que tienen el
conocimiento de la frecuencia y distribucion de las enfermedades en la
planificacion de la asistencia sanitaria (12,17), ya que en el caso de la
rabia es importante implementar técnicas de diagnéstico que permitan
confirmar la sospecha de la enfermedad en aquellos animales que hayan

agredido a una persona; asi como a los propios canes.

Para completar lo anterior se debe tener en observacion al animél
que agredi6 o mordié a la persona o animal, por un lapso de 10 dias, para
comprobar si realmente el animal es sospechoso a Rabia. Una vez
comprobado su positividad por medio de técnicas de laboratorio, se
procederd a vacunar a la persona afectada para prevenir la enfermedad
aunque esto representa un riesgo y molestia para quien recibe el
tratamiento sin contar con el gasto que representa el mismo. Ademas
muchas de las veces se sacrifica animales indiscriminadamente, lo cual
genera inconformidad de los duefios ya que hay ocasiones en que sus

perros tienen un valor estimativo alto.
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HIPOTESIS

Segun la literatura el virus rabico una vez que afecta a un animal le

causara la muerte en casi en 100% de los casos.

Sin embargo hay cepas poco patégenas, las cuales aunque sean
inoculadas en la misma especie animal de su procedencia, €s factible que

no genere enfermedad y sélo se identifiquen anticuerpos contra el virus.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1.

Aislar una cepa de calle de virus rabico obtenida a partir de un perro

infectado en forma natural.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.

Identificar cambios histolégicos en cerebro y cerebelo de perros

inoculados por una cepa de calle de virus rabico.

Determinar la patogenicidad de una cepa de virus rabico de origen

canideo inoculada por via intramuscular en esta misma especie.

Determinar los niveles de anticuerpos en suero sanguineo y liguido
cefalorraquideo de perros inoculados con una cepa de virus rabico de

origen canideo.
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MATERIAL Y METODOS

Para el presente trabajo, primeramente se obtuvo una cepa de virus
rabico, aislada a partir de un perro. Para ello se capturé un perro con
signos clinicos de la enfermedad; después de su muerte se le extrajo el
cerebro y con una muestra de tejido encefalico se practico la técnica de
Inmunofluorescencia en el Centro de Salud Animal de Tlaquepaque,
Jalisco, comprobandose de esta manera su positividad a rabia.
Posteriormente con otra muestra de cerebro se hizo una suspension al
20% en soluciéon BAP'S (Solucion Albimina), la cual se envasdé en 50
alicuotas de 1 ml. y se almacené a -70°C. Para su titulacion se descongeld
un vial y se hicieron diluciones logaritmicas en base diez y por cada una se
inocularon 10 ratones lactantes, de 5 dias de edad con 0.03 ml. por via

intracerebral.

El calculo del titulo se obtuvo mediante la técnica de Reed y
Muench, con esto se determiné la dilucidon en la cual se tenian 300 DL
50%. Las 49 alicuotas restantes se mantuvieron en congelacion a -70°C

hasta su utilizacion.

Para el desafio, se obtuvieron 12 perros de la Zona Metropolitana y
Areas Conurbadas de Guadaiajara, Jalisco, las cuales tuvieron las

siguientes caracteristicas:
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a) Todos del sexo masculino
b) Con una altura, edad y peso similares
c) Clinicamente sanos. .

Una vez seleccionados se trasladaron al Centro Antirrabico
Municipal, se colocaron en jaulas individuales y se identificaron mediante
la numeracion det 1 al 12, los (ltimos dos (11 y 12) fueron los testigos.
Todos se tuvieron en observacion por un periodo de 8 dias comprobando
con esto que no presentaran signos de enfermedad. Se extrajeron 5 ml. de

sangre y 6 gr. de excremento de cada animal.

Las muestras de suero se enviaron al Centro de Microbiologia de
Palo Alto (INIFAP) en €l D.F., para la identificacién de anﬁcuerpoé contra el
virus vrabico. Las heces se trabajaron en la Divisibn de Ciencias
Veterinarias de la Universidad de Guadalajara, donde se hizo un
coproparasitoscopico por flotacién.

El mismo dia en que se tomaror; las muestras de sangre, se
inacularon por via intramuscular, en musculos maseteros, 10 perros con

0.7 ml., lo cual representa 6,900 DL 50% de virus rabico.
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Después de 10 dias de lé inoculacion, los perros fueron nuevamente
muestreados, obteniéndose sangre y liquido cefalorraquideo (LCR). Para
extraer la sangre se utilizaron jeringas de 5 ml. y agujas de 22x32, para
obtener el liquido cefalorraquideo se logré mediante la puncién
intramedular con una jeringa de 10 ml. y aguja del 22#32 una vez
obtenido el lquido cefalorraquideo se llevd a congelacién para
posteriormente determinar niveles de anticuerpos. Después de 38 dias de
observacion, los perros se sacrificaron medianté la aplicacion de
sobredosis de Pentobarbital sodico. Se practicé la necropsia y se recolectod
el cerebro y cerebelo, se dividieron en dos partes, una en fresco y otra en
formol, con la muestra en fresco se realizdé la prueba de
Inmunofluorescencia en la SSBS y la de formol sirvi6 para el estudio

histopatoldgico, que se efectud en la Division de Ciencias Veterinarias de la

Universidad de Guadalajara.

Los resultados obtenidos se presentan en graficas y cuadros para su

mejor comprension.
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RESULTADOS

La cepa de virus rabico de calle obtenida tuvo un titulo de 103
DL50% LC.R.L. por 0.03 ml. (Dosis letal 50% por via intracerebral en

ratén lactante).

Dicha cepa al ser inoculada en perros seronegativos al virus rabico,
mostré caracteristicas de baja patogeﬁicidad, ya que se observd el
comportamiento en los animales, los cuales presentaron los siguientes
signos y sintomas: Decaimiento, agresividad, timidez, diarrea, ladrido
constante, inquietud, anorexia, caquexia y rodeo, todos ellos en bajo

porcentaje. (Grafica No. 1)

En la pruebas de Serologia sanguinea, no revelan la presencia de
Anticuerpos contra el virus rabico en las diluciones 1:5, 1:25, 1:125,

1:625.

Pero en las pruebas de Serologia de Liquido Cefalorraquideo, dieron

un solo resuitado positivo con un titulo de 1:5.

La informacién dada por la SSBS de los examenes de
Inmunofluorescencia efectuados en las muestras de cerebro y cerebelo
fueron negativos. Y en el caso de los histopatologicos efectuados en la

Universidad de Guadalajara, no informan de lesiones sugestivas a rabia.~
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- GRAFICA No. 1

SIGNOS CLINICOS QUE PRESENTARON LOS
PERROS DURANTE UN PERIODO DE 10 DIAS
POSTINOCULACION DEL VIRUS RABICO
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CUADRO No. 1 SIGNOS CLINICOS QUE PRESENTARON LOS PE!}’ROS
DURANTE UN PERIODO DE 10 DIAS POST-INOCULACION DE VIRUS RABICO
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1 X X X 3

2 X X X 3

3 X X 2

4 X X 2

5 x X X 3

é X X 2

7 X x 2

8 X X X X X 5

9 X X 2

10 X X X 3

Testigo 1 ' .

Testigo 2 .

TOTAL 4 2 3 4 5 3 3 3 1 27
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DISCUSION

Se obtuvo una cepa de virus rabico de calle de baja patogenicidad, la
cual al ser inoculada en los 10 perros sometidas a estudio, aplicandoles
6,900 DL 50% no presentaron la enfermedad, pero en un caso solo se

identificaron anticuerpos contra el virus.

Segiin la literatura no todas las cepas de calle producen cuerpos de
inclusion (De Negri}, éstas son las Illamadas No Negrigénicas
{(aproximadamente un 30%). (17,27)

El perro tiene una susceptibilidad intermedia a la rabia siendo
mucho mas resistente la zorra (7}, Deal y Col. (1964} inocularon perros con
26 DL 50 para perros de virus rabico de calle, siendo la DL 30
Intracerebral para el ratén {DL50 ICR). Lo cual significa que en la
investigacion realizada si se inoculé un buen porcentaje de DL a cada

perro.

Aunque en el presente trabajo los animales que se inocularon no
presentaron los signos clinicos de la enfermedad en el corto tiempo de
obsérvacién, existe mucha bibliografia que respalda el hecho de que los
resultados de las pruebas de serologia, histologia y el comportamiento,
mencionan la existencia de virus rabico de virulencia moderada natural o
experimentalmente, con capacidad de producir infecciones persistentes o

tolerantes en animales de laboratorio especialmente aquellos aislados de equinos.



25

Ademas sefiala que uno de los cambios en las c€lulas infectadas es
desaparicion del antigeno viral (periodo de eclipse} y la subsecuente
aparicion de nuevo virus detectable por la prueba AF y aislamiento viral,
pero esto no necesariamente sucede inmediatamente, sobre todo cuando

se trata de virus de replicacion letal. (1,5,8,9,12,16)

En este caso aparentemehte se trata de un aislamiento de baja
patogenicidad ya que no genera la enfermedad, esto segin la literatura es
probable muchas de las veces el virus rabico introducido en el cuerpo o

alojado en él, es destruido. {17)

La enfermedad es, de ordinario pero no infaliblemente letal. La
posibilidad de la curaciéon se ha demostrado, por ejemplo, mediante perros
infectados artificialmente con virus de la calle, los cuales se han

recuperado de la enfermedad. (17,20,25,26)

Los signos clinicos en los 10 perros inoculados pueden ser

relacionados con una infeccién secundaria.
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CONCLUSIONES

1. Se obtuvo una cepa de virus rabico de baja patogenicidad, al ser

inoculada por via intramuscular en perros.

2. Se logré identificar Anticuerpos contra el virus rabico, mediante la
técnica de Seroneutralizacion en Liquido Cefalorraquideo de perros

inoculados por via intramuscular con 6 900 DL 50% de virus rabico.
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