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INTRODUCCION

n el afio 2014 se cumplen 50 afios del primero de los tres casos de rabia

humana mortales en Uruguay. Puesto que tanto el hecho de esas muer-

tes evitables como la enfermedad rabia, que constituye una zoonosis
(enfermedad de los animales trasmitida al hombre), pasan generalmente igno-
radas, pareci6 ocasién digna de recordacién, particularmente para un médico
judio, que migré muy joven a Uruguay y fue un paladin de la lucha antirrabica.
Se trata del Dr. Bernardo Porzecanski (1907-1990), que no ha sido conoci-
do ni reivindicado por su valiosa obra ni por su injusta persecucién. Fue un
servidor publico ejemplar, que no dejé bienes de fortuna. Sélo su ejemplo de
dignidad y altruismo, en defensa de la salud publica de su pais de adopcién,
donde formé su familia y nacieron sus hijos.

El dirigi6 el Instituto Antirrdbico, que en un gesto autoritario que pre-
sagiaba lo que el mismo personaje mostraria en todo su esplendor décadas
después, el entonces ministro de Salud Publica Dr. (abogado) Aparicio Mén-
dez Manfredini, dispuso en 1961 la destruccién del Instituto y un sumario al
Director que duré 30 meses.

La rabia que habia estado silente durante 20 afios en Montevideo, y du-
rante 15 en el Pais, hizo eclosién poco tiempo después, cuando en junio de
1964 se presentd un caso de rabia humana, que se conocié luego de la muerte
de la paciente, una joven mujer internada en el Hospital Vilardebd, fallecida en
pocos dias y de la que se supo tardiamente habia sido mordida por un perro.
En los dos afios siguientes se desaté una epidemia de rabia canina y se vieron
dos casos de rabia humana mortales mis, esta vez en nifios. Las medidas de
prevencién que eran cldsicas y que Uruguay observaba escrupulosamente hasta
la desatinada resolucién ministerial, habian dejado de aplicarse, por aquella
desgraciada decisién de Aparicio Méndez iniciada a comienzos de octubre de
1961 y seguida implacablemente en los meses siguientes. Pasaron algo mas de
dos afios e hizo irrupcién el primer caso de rabia fatal en humano, por haber
dejado de lado las medidas de prevencién y tratamiento.
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Hasta entonces, los médicos y practicantes de todas las emergencias de los
hospitales publicos o privados, tenian la consigna que trasmitian escrupulosa-
mente a los pacientes que consultaban por una mordedura de perro, que debian
concurrir al Instituto Antirrabico, para identificar al can mordedor, si ello era
posible, y que fuera observado durante el periodo necesario para determinar
si era o no rabioso. Lo mismo respecto de la persona, nifio o adulto, que luego
de la curacién de las heridas, provocadas por la mordedura, debia someterse
a una inmediata estricta vigilancia y eventualmente aplicarse suero y vacuna
antirrdbica.

En las calles de Montevideo era habitual ver unos vehiculos especiales que
se reconocian como la “Perrera”, que se ocupaban de capturar perros sueltos,
vagabundos o dejados con descuido por sus duefios. Los llevaba a un estableci-
miento cercano a la Facultad de Veterinaria, y alli los observaban, eliminando a
los ejemplares sanos si no eran reclamados por sus propietarios y procediendo
en consecuencia con los que estuvieran padeciendo hidrofobia y los eventuales
pacientes que hubieran sufrido mordeduras.

Intereses mezquinos, disfrazados de piadosos, fueron ambientando cam-
bios, cuando en realidad habia sobrados fundamentos para poner atencién en
las zoonosis que estaban mal controladas. En primer lugar la infestacién hida-
tica en humanos, de la cual habiamos pasado a ser el pais con mayor nimero
de casos denunciados, segun los informes compilados por los organismos sa-
nitarios internacionales. Apartando la visién focal de otra zoonosis, la rabia,
en la que estibamos muy bien posicionados y éramos ejemplo en la region y
el mundo.

Ese Ministro que vino para destrozar la Salud Publica, habia sido introdu-
cido por la polémica en torno al Lisado de Corazén, que producia y promovia
desde Rivera, su coterrdneo y amigo el Q. F. Federico Diaz. El afirmaba, y este
Ministro lo vino a respaldar con todo su peso politico y administrativo, que su
Lisado de Corazon curaba a los pacientes con cancer. Estos salian de los hos-
pitales, luego que sus familiares les revelaban la patologia que realmente tenfan
— puesto que en aquél tiempo no se acostumbraba en la regién comunicarles a
los pacientes de sus diagnésticos neopldsicos — para ir a tratarse a Rivera, que
se transformé — por algin tiempo - en la meca de los pacientes oncolégicos.
Al poco tiempo retornaban ya sin resultados eficaces y con su patologia muy
evolucionada, porque el Lisado era realmente un placebo. Aunque hasta hoy
se fabrique y pueda adquirirse en las farmacias de todo el pais, como la cura
milagrosa para una serie amplia de enfermedades, desde el asma a la psoriasis,
aunque ahora ya no se promueva para curar el cincer.

El fundador de este laboratorio, segin informa su sitio web actual, el
“Profesor Quimico Farmacéutico Federico Diaz, graduado en la Facultad de
Quimica de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay en 1929, fue

el precursor en el concepto de medicina preventiva. Cientifico e investigador,
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trabajé denodadamente en lo que denominé el “Equilibrio Vital Biol6gico”y
cre6 la “Lisado Terapia”.

En 1960, luego de 30 afios de investigacion cientifica y a partir de obser-
vaciones realizadas sobre el comportamiento animal, logré aislar y sintetizar
un principio activo fundamental del Lisado de Corazén. En 1961 cre6 la Fun-
dacién Federico Diaz, que en 1991 se constituye en el Laboratorio Federico
Diaz S.A.”" Federico Diaz fallecié en 1987.

En una actitud pseudo cientifica, el Ministro quiso darle cierta vestidura
académica al Lisado de Corazén, y por una Orden Especial de Servicios No.
2716 dispuso la creacién de una Comisién Central Técnica Honoraria para
estudiar y pronunciarse sobre el producto, con una integracién variopinta. Sin
que se les moviera un pelo, sus integrantes se pronunciaron sobre los beneficios
de la Lisadoterapia de Corazén en Cancerologia, e hicieron la publicacién que en
el Anexo II reproducimos en su cardtula, y luce en fecha 8 de enero de 1962.
Vale decir, con la mayor precipitacién.

Federico Diaz no tuvo que ver sino indirectamente con el tema de este li-
bro, por cuanto las disidencias en el Ministerio de Salud Publica sobre la auto-
rizacién o no de la venta del producto de Federico Diaz, derivé en la renuncia
del Ministro (médico-cirujano) Prof. Dr. Carlos V. Stajano y la asuncién del
Ministro (abogado) Prof. Dr. Aparicio Méndez Manfredini, un riverense ami-
go del Quimico Farmacéutico referido. Y asunto concluido. Producto aproba-
do y venta libre autorizada.

En aquellos afios se habia producido un
importante movimiento politico, e/ Ruralismo.
que accediendo al gobierno con su lider Benito
Nardone (Chicotazo), estimulaba el enfrenta-
miento de la ciudad con el campo, con el falso
dilema de botudos y galerudos. En un complejo
movimiento que le habia dado la victoria en las
elecciones de 1958 al Partido Nacional (Herre-
rismo), con los votos de los ruralistas del inte-
rior profundo. Por eso, el apoyo a un ciudadano
de Rivera, que parecia ofrecer el milagro para
la cura del cincer, con su misterioso Lisado de
Corazén, de férmula secreta. Pero en realidad,
se traté de una enredada historia de intereses y complicidades, que marcan
una de las horas mds negras en la historia de la medicina nacional. Y ponen
de manifiesto un acto de auténtica mala praxis desde el Ministerio de Salud
Publica, que nunca fue llamado hasta hoy a responsabilidad por los familiares
de las victimas, cuyo derecho ya prescribié hace mas de treinta afios.

s H\
Benito Nardone Cetrulo (1906 — 1964)

1  http://www.laboratoriofedericodiaz.com/espanol/productos_lisadocapsulas.html
(Consultada el 06.01.2014).
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La revisién de estos hechos, de forma panordmica, cincuenta afios después,
nos permite: 1. Conocer la evolucién histérica de la rabia, una enfermedad
mortal, que se conocia desde la Antigtiedad, cuando ya la mencionaban Ho-
mero, Aristételes o Maiménides. 2. Tener acceso a textos que revelan cuindo
se introdujo la rabia en el Rio de la Plata, con las Invasiones Inglesas de 1807.
3. Hasta el descubrimiento por Louis Pasteur de la vacuna que por primera
vez se aplicé a pacientes mordidos por canes con hidrofobia que pudieron
sobrevivir. 4. También brinda una visién actualizada de lo que es hoy la lucha
antirrdbica, de acuerdo a los organismos sanitarios internacionales, y cémo la
rabia es una virosis zoondtica que nos sigue amenazando, aunque sea tratada
hoy como una ‘enfermedad olvidada’. Ampliamente difundida en el planeta,
salvo en la Antdrtida, con diversos reservorios entre animales domésticos y
salvajes, y como ella es combatida en los paises que marchan a la vanguardia.

Uruguay estd hoy amenazado nuevamente por esta terrible enfermedad,
manifestada ahora de otras formas, para las cuales debemos estar preparados
y alertas, haciendo un adecuado seguimiento epidemiolégico y adoptando las
medidas de difusién del conocimiento para que no pase desapercibida la ame-
naza que en cualquier momento puede provocar nuevos casos, basada en los
tres enemigos principales del hombre: la ignorancia, la mentira y la ambicién.

Es una oportunidad también para revisar lo que ocurrié con la Rabia en
la Historia de la Medicina y en el Rio de la Plata, asi como para repasar lo
que significé el aporte de Louis Pasteur, al experimentar la vacuna antirrdbica
y la aplicacién de los primeros dos nifios que salvaron su vida gracias a ella a
mediados de 1885 en Francia.

También lo que es la lucha contra la rabia en el plano internacional, lo
que hacen las organizaciones sanitarias para controlar esta enfermedad, y ver
dénde estamos parados y qué nos esta faltando.

Para refrescar la memoria y rendir homenaje a aquel médico judio inmi-
grante, que desde su trabajo comprometido sostuvo en alto el orgullo del pais,
de tener tan buenos resultados sanitarios para ser ejemplo de naciones, es que
creimos oportuno hacer esta recopilacion.

Porque no hay como ver los errores que se cometen, a nivel politico, cuan-
do se minimizan los problemas, y se actda por intereses personales o para fa-
vorecer a los amigos o perjudicar y perseguir a los que se detesta, para extraer
algunas conclusiones que permitan evitar tropezar dos veces con la misma pie-
dra. Cosa que le sucede con frecuencia al ser humano, particularmente cuando
deja en manos de incompetentes cuestiones tan importantes como la Salud

Publica.
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EL PERSONAJE

BERNARDO PORZECANSKI
(1907-1990)

-
[ B &=

Bernardo Porzecanski con su esposa Stephanie Kochmann (tomada circa 1980)

de 1907. Migr6 al Uruguay en 1925. Trabajé duro y estudié Medicina,
obteniendo el titulo de médico cirujano el 28 de junio de 1945. Luego
de una larga y meritoria carrera desarrollada en el Instituto de Higiene y al
frente de la Direccién del Instituto Antirrabico, fue victima de una lamentable

B ernardo Porzecanski nacié en Libau, Letonia (Latvia) el 29 de octubre
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persecucién en Uruguay por parte del entonces ministro de Salud Publica, el
abogado Dr. Aparicio Méndez. La ignorancia y superficialidad de este Mi-
nistro, unido a sus pobres asesoramientos, llevaron a la disolucién del Insti-
tuto Antirrdbico, y a mantener separado del cargo mediante un sumario a su
Director, el Dr. Porzecanski, durante 30 meses. Cuando se comprobé que no
surgia ninguna irregularidad en su actuacién, el instituto estaba desmantelado,
y luego de muchas décadas libre de casos de rabia humana, el Uruguay tuvo su
primera victima, en setiembre de 1964. Bernardo Porzecanski emigré con su
familia a Canad4, donde falleci6 el 9 de octubre de 1990.

Un hermano menor suyo, Najman o Nachman Porzecanski estudié Me-
dicina también en nuestra Facultad, gradudndose cuatro meses mds tarde, el
29 de octubre de 1945.' Otro también menor, Abraham (o Abram), se gradué
como Odontélogo y es padre de la Prof. Teresa Porzecanski, antropéloga, his-
toriadora y prolifica escritora.

Fueron sus padres Cusiel Porzecanski (1875?-1949) y Lina Halpern

(1878-1964), que dieron origen a una familia numerosa. >

Sus padres Lina Halpern y Cusiel Porzecanski.

1 BUNO, Washington: Egresados de la Facultad de Medicina de Montevideo (1875-abril de 1965), pag.
76.
2 http://nw08.american.edu/~aporzeca/trees/porzecanski.htm
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Debemos recurrir al testimonio de sus familiares para conocer algunos detalles de
su vida y personalidad. 3 *

Teresa Porzecanski en un libro sobre mujeres judias en América Latina’,
cuenta la historia de su familia. Alli nos informa que su abuelo Cusiel, padre
de Bernardo, era de origen letén, en tanto que su abuela Lina era de origen
lituano, ambos judios Ashkenazies. Sus abuelos tenian una préspera panaderia
en Liepaja, una ciudad portuaria de Letonia. Cuando Bernardo, que era su hijo
varén mayor, cursé la secundaria ellos vieron que el antisemitismo era creciente
y sus hijos menores ya no podrian hacerla. La inmigracién a los Estados Unidos
era ya imposible; no se otorgaban mids visas. Un tio materno invit6 a Bernardo
a viajar a Uruguay (Leén Halpern) y él lleg6 a Montevideo en 1924.¢7 Trabajé
en una fibrica de vidrio. Desde su llegada estimulé a sus padres para que via-
jara la familia entera a América, que era una tierra de promisién, y les impulsé
a que vendieran su negocio para poder hacerlo. Pero la situacién era dificil y
finalmente un golpe de suerte les permitié venderlo en buenas condiciones y
con el producto de ese negocio la familia viaj6 muy contenta hacia Uruguay
en el vapor Wurtemburg. Vinieron Cusiel y Lina, sus hijas Berta y Frida, sus
hijos Aron, Nachman y Abram, el futuro padre de Teresa, que entonces tenia
14 afios cuando arrib6 a Montevideo. Anna, la hija mayor del matrimonio no
quiso viajar porque ya estaba casada y tenia dos nifios pequefios. Mds tarde An-
na estuvo en Montevideo de visita, pero rehusé quedarse. Ella, su esposo y sus
pequefios hijos fueron asesinados por los nazis y enterrados en una fosa comun,
presumiblemente en los bosques cercanos a Liepaja. Abram que en su vida fue
odontélogo, contaba a sus hijos, cuando eran pequefios, mostrandoles fotos, la
alegria de la familia que ya a bordo del buque se veian todos sonrientes.

El hijo menor de Bernardo, Walter Porzecanski (Shuki Raz) describié:
Mi papd siempre estuvo muy orgulloso de haber salvado a su familia al haber venido
solo de Letonia al Uruguay (con su primo Ledn Konichezky) en 1925. Después de un
ario les comunicd a sus padres que podian venir y ellos llegaron en 1926 con el resto
de la_familia excepto Ana [la hermana mayor], que ya se habia casado. Lamenta-
blemente esta decision selld su vida. Refiriéndose al asesinato de su hermana por los
nazis y el impacto que ello tuvo sobre sus padres, se expresd una vez que los padres
no tendrian jamds que enterrar a sus hijos. En arios posteriores, al visitar Israel,

3 http://www.porzecanski.com/Bernardo.htm

4 http://nw08.american.edu/~aporzeca/trees/bernardoporzecanski.htm

5 PORZECANSK]I, Teresa: Taking Root: Narratives of jewish women in Latin American. Ohio University
Press/Swallow Press. Editado por Marjorie Agosin. Capitulo 17, pp. 218-228.

6 Ver arbol genealdgico de Ledn Halpern y su parentesco con las familias Konichezki y Sapolinski en:
http://nw08.american.edu/~aporzeca/trees/halpern.htm (Consultada el 10.10.2013).

7  Existe aqui una pequena diferencia acerca del afio de arribo a Montevideo de Bernardo Porzecanski:
mientras aqui se cita el aflo 1924, sus hijos afirman que fue en 1925.
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Bernardo Porzecanski solia hablar con gente mayor que aparentaba ascendencia eu-
ropea, preguntdandoles como llegaron a salvarse del Holocausto.

De nitio recuerdo que mi padre estaba siempre muy ocupado con el trabajo, pero

tomaba tiempo los fines de semana para acompariarme en uno de mis pasatiempos
favoritos: viajar en omnibus al destino ida y vuelta. Una vez me introdujo al per-
sonaje de Mengele, jugamos a que un viejo en el dmnibus era el fugitivo nazi, y lo
seguimos por unas cuadras. Otro dia me introdujo al personaje de Sherlock Holmes,
me llevd a su consultorio y me contd todo un cuento sobre una mancha de tinta y como
el famoso detective deducia sus conclusiones. Mi papd siempre quiso visitar su ciudad
natal en Letonia, pero durante la época soviética Libau era clasificada como zona
militar cerrada y probibida a turistas. Desafortunadamente no llego a ver el fin de
la Unidn Soviética y la liberalizacion que siguic.

Cada fin de verano, al dejar La Paloma rumbo a Montevideo, mi papd decia
que se sentia muy melancdlico y que se acordaba de Libau.

Aparte de ser médico de familia mi papd investigaba la rabia y las algas, entre
otros temas. Fue director del Instituto Antirrabico del Uruguay y fue enviado por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) a Cuba de Fidel (foda una aventura en
1969) como asesor sobre el tema de rabia. Volvié con una caja de habanos los cuales
repartic a sus amigos y conocidos fumadores. La caja quedd en su escritorio como caja
de ldpices.

A causa de su interés en algas, las coleccionaba en La Paloma. Se interesaba por
la variedad roja de tipo helecho, de la cual producia agar.

Preferia las playas bravas a las mansas y denominaba su efecto “hidromasaje’.

Ha escrito Arturo Porzecanski, segundo hijo de Bernardo:
Los consejos que me dio 'y que recuerdo porque me sirvieron mucho, fueron prin-
cipalmente:

1. “La perseverancia es una virtud muy importante, especialmente pa-
ra los que no somos genios — pese a que no es reconocida como tal’.

2. “La capacidad de jerarquizar las cosas — de distinguir lo que real-
mente importa de lo que no — es algo muy necesario para poder lidiar
con lo complejo que es la realidad’.

3. “Siempre hay tiempo para dedicarse al trabajo fisico o profesional,
pero el estudio formal es algo a lo que uno tiene que dedicarse cuando
es joven”.

4. “No te fijes en lo que la gente te dice, sino en la bondad o maldad que
tienen en el corazon”.

Pese a que era un hombre pensante, curioso e inteligente — ante todo, un cienti-
Jfico, diria yo — no era para nada arrogante y, al contrario, le tenia mucho respeto a
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todos aquellos que trabajaban “con sus manos y no solo con sus cerebros’, es decir, a los
carpinteros, herreros, artistas, etc.

Por qué le gustaba tanto la Medicina como profesion para él y sus hijos: Aparte
de que uno no tiene por qué aguantar a superiores” — aunque él sufric bajo varios de
ellos en el Ministerio de Salud Piiblica y en la Facultad de Medicina — “y que es una
profesion portitil”—y, efectivamente, se la llevd consigo del Uruguay a Canadd — “zen
qué otra profesion la gente te agradece constantemente por lo que uno hace por ellos?”

Por qué los gordos son como son: “Fijdte no mds lo que comen y te vas a dar
cuenta. Nadie nunca engordo comiendo frutas y verduras’.

Siempre se duchaba con agua fria ‘porque es lo mds refrescante” - [y eso que
teniamos agua caliente!

Siempre ponia la caja de cambios del auto en neutro (punto muerto) durante las
bajadas, ‘para ahorrar nafta y ver hasta donde llega el automaovil”.

Siempre reciclaba lo que podia; por ejemplo, guardaba los sobres grandes de las
revistas y otras envolturas que le llegaban, y luego los cortaba en pedacitos, para tener
papel donde escribir apuntes y mensajes.

Alex Porzecanski, hijo mayor de
Bernardo, recuerda algunos pensa-
mientos que su padre le inspir6.

Para proyectos en casa o en el chalet
(La Paloma), usa materiales ficilmente
disponibles sin ir y comprar todo el rato.
De aqui aprendi a fabricar ganchos y
grampas de alambre de cobre que obtuve
de cables eléctricos tirados por la gente o
los obreros.

Todo proyecto debe ser finalizado
dentro de un plazo de tiempo razonable.

No tengas miedo ni orgullo como
para admitir cudndo tus conocimientos
son menores de los de un experto, y con-
siltalo, antes de cometer un grave error
(buen consejo para proyectos caseros, asi
como en el trato de pacientes en el con-
sultorio).

Siempre $€ cortés con los otros, res-
petuoso de los mayores, y espera una no-
che por lo menos antes de enojarte sobre algo, trata de no explotar enseguida.

Los pacientes son mds importantes que tu vida personal.

Su primogénito Alejandro (Alex) junto a su madre, en el
afio de su nacimiento, 1943.
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Trata siempre de mejorar tu vida personal atio tras aio.

Su esposa, Steffi Porzecanski [Stephanie Kochmann de Porzecanski], ha
expresado:

Le faltaban a mi marido cinco asios de estudio para recibirse de médico cuando
nos casamos.t El tenia varios empleos pero también el deber de ayudar a sus padres
y hermanos. Al recibirse nos mudamos a una vieja casa en la calle Colonia donde él
instald su consultorio. Mientras tanto le fue aprobado el pedido de una beca a Estados
Unidos en Salud Piblica, por un aio. Entonces nos fuimos por barco a Nueva York,
en un viaje de seis semanas.’

Bernardo sabia varios idiomas. Inglés no era uno de ellos, pero en eso yo le pu-
de ayudar y enseriar. Sus idiomas fueron alemdn, espatiol, yiddish, algo de ruso, de

francés, y de leton.

Bernardo estudio en Washington, DC, en Albany, N.Y., y en la ciudad de Nue-
va York. A la vuelta a Montevideo trajimos un auto Ford usado, al cual habiamos
hecho poner un motor nuevo.

En Nueva York conocimos algunos parientes de los Porzecanski que habian
cambiado su nombre a Frank. Fuimos a Providence, R.1., donde vivia otra rama de
ellos. 10 Después de unos arios Bernardo obtuvo otra beca, esa vez por 4 meses, donde

fue al sur de los EE.UU.,, solo.

En la calle Colonia Bernardo trabajé en su consultorio unos cuantos arios hasta
que, con la ayuda financiera de mi papd, hicimos construir la hermosa casa con con-
sultorio en la calle Guayabo.

A Bernardo le gustaba leer novelas detectivescas, especialmente del autor Len
Deighton. Siendo inglés, habia un surtido grande de ese autor en la biblioteca del
Instituto Cultural Anglo-Uruguayo, donde yo trabajaba como jefa de biblioteca; le
pude traer cantidad de lectura.

Durante los cinco arios de estudio de Bernardo, tbamos una vez por mes al cine,
eso era todo lo que nos podiamos permitir. Habia un cine en la calle Rivera, no lejos
de nuestro apartamento en la calle Pedro Campbell.

8 El 2 de mayo de 1940 es la fecha del matrimonio de Bernardo Porzecanski con Stephanie Kochmann
(informacién de su hijo Walter Porzecanski). Pero tomando en cuenta esta referencia, €l se afilié al SMU en
1934, estando en 7° afio de Medicina. Se gradué el 28 de junio de 1945,y Stephanie afirma que se casaron
cinco afios antes de graduarse. Por lo que podria ser la fecha tentativa mediados de 1940. Su primer hijo
nacié en 1943.

9 Este hecho explica que pasaron 20 afios, desde que arrib6 al Pais, hasta que se gradué como médico,
sin duda debido al esfuerzo de sostener a sus mayores y hermanos menores, y luego contraer matrimonio y
formar su propia familia.

10  Véase el arbol genealdgico de la familia Porzecanski. En: http://nw08.american.edu/~aporzeca/trees/
porzecanski.htm (Consultada el 10.10.2013).
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LierAja

Liepaja (en lituano: Liepoja; polaco: Lipawa; aleman: Libau; ruso: JIn6asa
/ Libava o JInenas / Liyepaya; yiddish: 2281y / Libave), es una ciudad al oeste
de Letonia, en el mar Baltico. Es la tercera ciudad miés grande de Letonia y tie-
ne el puerto mis grande del Baltico, que no es afectado por el hielo en invierno

(siempre exceptuando a Kaliningrado).

Historia

Liepaja fue fundada por un pescador
curonio y su primer nombre fue Lyva en
1253. Diez afios mds tarde, en 1263, se le
cambia el nombre por el de Libau. El nom-
bre Liepaja se incluye en 1560. Durante
todo este tiempo estuvo en control livén y
polaco.

Liepdja y su regién (Curlandia), pasa-
ron en 1795 a control del Imperio ruso y,
durante el siglo XIX y principios del XX,
fue el mayor puerto de inmigrantes rusos
hacia Estados Unidos. En 1919, cuando
los bolcheviques entraron en Letonia, du-
rante poco tiempo, el gobierno se centré en
Liepaja.

En Liepaja hubo una importante ma-
tanza de judios, unos 30.000 en 1941, por
los alemanes con la colaboracién de los po-
licias y habitantes locales
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Liepaja, por su situacién geogrifica,
tuvo una historia militar importante. El
puerto soviético de Karosta o Karaosta es
uno de los ejemplos. También otro ejem-
plo es que alli radica la mayor flota naval
de Letonia.

Pero la ciudad también es moderna, un
ejemplo es el reformado Aeropuerto Inter-
nacional de Liepaja, que, de construccién
soviética, ha sido reformado en los tltimos
afios y ahora es el tercer acropuerto del pais
y uno de los dos que funcionan.

PERSONAJES ILUSTRES

Iglesia de Santa Ana

e Maris Verpakovskis, juga-
dor de futbol del Dinamo de
Kiev.

¢ Rolf Kahn, padre del portero Oliver Kahn.

e Morris Halle, lingtista.

o Herberts Cukurs, aviador famoso por los grandes raids que rea-
1iz6 en los afios 30 e involucrado directamente en el asesinato de

30.000 judios durante el Holocausto.

& % %k
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Baltic Sea
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Fue su tio materno Ledn
Halpern (18792-1965) quien
ayudé a Bernardo a venir a Uru-
guay y obtener su primer traba-
jo en una fabrica de la industria
del vidrio. Luego Bernardo se
esforzé para traer a toda su fa-
milia, con una visién clara de
hacia dénde se dirigia el rumbo
de Europa. Su hermana Anna
(1902-1941) también visité es-
tas tierras, pero prefirié volver a
su ciudad natal. Ella y el resto de
la familia que gener6 (su esposo
Abraham Brauman (1897-1941)
y sus pequefios hijos Isak (1934-
1941) y David (1937-1941), fue-
ron victimas de las huestes hitle-
rianas que presumiblemente los
asesinaron en los bosques cerca-
nos a su pueblo. Leén Halpern
fue una figura prominente de la
Comunidad Judia en el Uruguay
y presidente de la Kehila.

El tio Ledn Halpern con su hermana Lina (madre de Bernardo),
Jackie Konichezki y Sheyne Halpern. Montevideo
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Pasaporte letdn con el que emigro al Uruguay en 1925.
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Anna Porzecanski
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Anna Porzecanski y su esposo Abraham Brauman, en Libau, 1928

El Dr. Porzecanski junto a una de las Unidades méviles del Instituto Antirrabico en
las instalaciones de la calle José Leguizamdn.
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La casa de Bernardo Porzecanski, en la calle Guayabos 1684, de la ciudad de Montevideo

Su casa en el Balneario La Paloma (Dpto. de Rocha, Uruguay) donde pasaba el verano con su familia.
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The Oxford investigators and others have reported use fo:
that penieillin is inactivated by eontact with varions to 1 d
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In connection with experiments to determine quan- Wwith tl

Detalle del ejemplar del 17 de mayo, 1946, de la revista Science, con un articulo de Porzecanski, en coautoria con
Hans Eisner.

Personalia

In May, 1951, the Uruguayan government signaled out Dr. Bernardo
Porzecanski for appointment to the important post of Director of the In-
stitute for the Prevention of Rabies. Dr. Marcus Loeff was sent on a tour of
the European capitals to study modern surgery.

Leon HALPERN

EL CONTROL DE LA RABIA EN EL URUGUAY*

Dr. BERNARDO PORZECANSKI
Director, Instituto Antirrdbico, Ministerio de Salud Piublica, Uruguay

El Uruguay estd totalmente libre de rabia El Uruguay con una densidad de pobla-
desde el afio 1950. Es uno de los pocos pafses cién de 15 habitantes por Km.? tiene con-

Detalle del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana con un articulo de 1957 por Bernardo Porzecanski, sobre la
rabia en Uruguay, donde se lee en el primer parrafo que Uruguay esta totalmente libre de rabia desde 1950.
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Montevideo, 1930
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Montevideo, 1932
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a;ﬂj =L ~ Loyl
I —
La familia Porzecanski en Libau, 1923. De izquierda a derecha, detras: Frida, Anna, Bernardo y Berta. Delante:
Abraham, Lina, Nachman, Cusiel y Aron.

De izq. a der. Bernardo, Nachman (o Najman), Aron, Abram. Sentados a la der, los padres Lina y Cusiel (Montevi-
deo, circa 1930).
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Parados en la fila trasera de izq. a der: Rosa (esposa de Abram), Abram, Eugenia (esposa de Aron), Aron, Nachman
(o Najman), Steffi (esposa de Bernardo), Bernardo.Sentados en la fila delantera de izq. a der: los padres Cusiel y
Lina, Frida (hermana mayor de Bernardo) y su esposo Jaime. Tomada en el casamiento de Abram, en los afios 40.

Bernardo Porzecanski con sus hermanos
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UN ARTICULO DE BERNARDO PORZECANSKI,
SOBRE LA SITUACION DE LA RABIA EN EL URUGUAY,
PUBLICADO EN EL BOLETIN DE LA ORGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD

En marzo de 1958 el Boletin de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud publicé un articulo de Bernardo Porzecanski que explicaba sintéticamen-
te lo que habia sido la actividad del Instituto Antirrdbico en el Uruguay, sus
métodos, modos de prevencion, tratamiento de los afectados y los resultados
alcanzados en un andlisis de largo plazo.

También mostraba lo que era la famosa “perrera” que se ocupaba de cap-
turar los perros vagabundos, al menos en Montevideo.

Esas pautas fueron las que se dejaron de lado, cuando se desmantel el
Instituto Antirrdbico y se inicié la persecucién a través de un sumario desme-
surado en su tiempo e intencién a un funcionario publico que hizo honor a su
cargo.

Cincuenta afios después, las medidas recomendadas por la OMS y la OPS
respecto a la prevencién y tratamiento de la rabia, son pricticamente las mis-
mas que llevaba adelante Porzecanski, que integraba el grupo de expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud en el tema.

Afios después de su restitucién al cargo fue convocado por la OPS para
realizar en Cuba una actividad cientifica destinada a trasmitir los conocimien-
tos y planes de accién llevados a cabo por él en Uruguay. Valga la referencia
como demostracién de la alta consideraciéon que se tenia a nivel internacional
de su calidad intelectual, profesional y humana.

Sin embargo, Uruguay no estaria realizando todas las acciones convenien-
tes para mantener al territorio libre de rabia, y la amenaza de nuevos casos en
humanos continda presente. La Academia de Medicina Veterinaria ha realiza-
do en 2011 presentaciones ante las Comisiones de Salud del Parlamento, sin
que haya tenido el tema mayor repercusién ni en las autoridades sanitarias, ni
en los medios de comunicacién, exceptuando las menciones que se expresan en
otro capitulo de publicaciones en escasos medios, separados tres afios entre si.

(VER ANEXO V).
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EL CONTROL DE LA RABIA EN EL URUGUAY*

Dzr. BERNARDO PORZECANSKI
Director, Instituto Anlirrébico, Ministerio de Salud Piublica, Uruguay

El Uruguay esté totalmente libre de rabia
desde el afio 1950. Es uno de los pocos paises
del mundo, con Gran Bretafia, Pajses Es-
candinavos, Holanda, Francia y Bélgica, que
han superado este problema.

Esta situacién es singular por tratarse de
un pais cuyos vecinos inmediatos (Argentina
v Brasil) sienten atin los efectos de la rabia
dentro de sus fronteras, sea bajo la forma de
rabia canina, de murciélagos o de otras espe-
cies de animales,

En el Uruguay, desde el punto de vista
cpizootiolégico, sélo tuvo significado la rabia
canina, que existié por lo menos desde el afio
1807, en que se sefialaron los primeros casos
en coincidencia con la llegada al pafs de
perros, oriundos de paises europeos, atacados
de rabia, y no existi6 en ningtin momento el
problems de la rabia de animales silvestres,
lo que puede explicarse por la configuracién
del territorio, que es llano, sin grandes bos-
ques y con poca densidad de animales selv4-
ticos., En cuanto a los murciélagos, si bien
existen en el Norte del pafs especies hematé-
fagas (Desmodus rotundus) y se ejerce perma-
nente control veterinario, por ser una zona
ganadera, no se ha constatado hasta el
presente la rabia paralftica de los bovinos ni
tampoco murciélagos con infeccién rébica.

La excepcional y prolongada ausencia de
rabia en el Uruguay, ha llamado frecuente-
mente la atencién, por lo cual creemos de
interés sefialar eémo se ha encarado la lucha
antirrdbica y qué medidas se aplican en el
Uruguay para evitar su reaparicién.

Para una mcjor comprensién del asunto
conviene destacar algunas caracteristicas

geogréficas del pafs.

* Manuscrito recibido en octubre de 1957.

El Uruguay con una densidad de pobla-
cién de 15 habitantes por Km.? tiene con-
centrado en su capital, Montevideo, y
cercanias, un millén de habitantes (el 40 %
del total); esta ciudad es nuestro centro de
turismo méis importante, nuestro puerto
principal y via de trdnsito para y del in-
terior, y susceptible de ser controlada en sus
accesos.

Fisto explica que sea también Montevideo,
juntamente con sus alrededores, la zona de
mayor concentracién de perros y por qué fue
durante varias décadas asiento de grandes
focos permanentes de rabia canina, mientras
la campafia, mucho més despoblada (7 habi-
tantes por Km.?) sélo presentaba casos espo-
radicos, cuyo origen era tal vez la frontera
brasilefia en la parte Norte o Montevideo
en la parte Sur del pafs. Conviene también
sefialar que el Uruguay, situado entre dos
pafses (Argentina y Brasil) que tienen el
problema de la rabia urbana y silvestre sin
resolver, presenta efectivas barreras natura-
les (Fig. 1) que lo protegen contra la invasién
¥ propagacién de la rabia: al Sur, en una
longitud de 500 Km., el Océano Atlantico y
el Rio de la Plata (el tinico punto débil de
esta barrera es Montevideo); al Oeste, el
Rio Uruguay y parte del Rio de la Plata
impiden, por su gran anchura, el pasaje
incontrolado de perros en una longitud de
550 Km.; por el Este, el Rio Yaguarén, la
Laguna Merin y los bagados de Rocha, han
resultado ser suficiente y eficaz proteccién.

Solamente queda como zona de facil y libre
pasaje de perros un resto de nuestra frontera
con el Brasil, de una longitud de unos 400
Km., que constituye el otro lugar vulnerable
a la penetracién de rabia canina en el pafs.
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Ya dentro de nuestro territorio, el Rio
Negro, ancho, de intensa corriente y sin
puentes carreteros, divide al pafs (Fig. 1)

Fra. 1.—Barreras nalurales de proteccidn del Uruguay contra la ¢

canina.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

éstos se encuentran en general muy dispersos,
por la extensidn de los establecimientos gana-
deros y la gran distancia entre los poblados.

‘ﬁy}n ion de la rabia
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en dos zonas suficientemente aisladas y con
una independencia epizootiolégica en lo que
se refiere a la rabia canina,.

Zona Sur: con foco central de propagacién
de perros y de rabia en Montevideo y sus
alrededores, que ha sido combatido me-
diante lucha permanente contra el perro
vagabundo y suelto (Fig. 2). Perseverando
en esta lucha, se logré al cabo de 10 afios, ¥
a partir del afio 1944, la extincién de la rabia
en esta amplia regién, que comprende el
65 % del territorio del pafs, un 80% de su
poblacidén total y toda nuestra importante
zona balnearia.

Zona Norte: aunque mucho més vulnerable
por la fdeil ¥ extensa comunicacién con el
Brasil, y de més difieil control por la longitud
de la frontera, estd mucho menos densa-
mente poblada (promedio: 7 habitantes por
Km.?), tiene menos abundancia de perros y
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URUGUAY

SUPRRFICIE: 178 000 Kme 2
POBLACION 2 600.000 Hb

Las pocas ciudades de esta zona no sobre-
pasan mucho los 50.000 habitantes cada una.
Con la exterminacién de los focos existentes
y la mayor vigilancia de la frontera, cuyos
pobladores estdn alerta frente al peligro de
la rabia, se ha logrado desde el afio 1950
erradicar la rabia en esta zona ganadera de
nuestro pais.

CONSIDERACIONES

El Uruguay presenta los resultados de una
victoriosa campafia antirrdbica, logrados
sobre todo por el control continuo, durante
afios, del perro suelto y vagabundo.

En el planteamiento de la lucha, se hizo
siempre hincapié en concentrar las medidas
contra el perro en su foco de mayor densidad
y trénsito, que es Montevideo; los focos
esporddicos de la campafia y ciudades del
interior eran fécilmente circunseritos y ex-
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Marzo 1958)

CONTROL DE LA RABIA
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Fra. 2.—Numero de perros caplurados y sacrificados y casos de rabia canina en el Uruguay, de 1933-

1957,
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CAPTURADOS

terminados, sin necesidad de gran despliegue
de recursos.

Montevideo y alrededores, el principal y
més antiguo foco de rabia en nuestro pafs,
requirié 10 afios de esfuerzos sostenidos, y
una eliminacién anual promedio de 9.080
perros, para arribar al término deseado. Dos
equipos de perreras*, cada uno con un chofer
v dos enlazadores, trabajaron permanente-
mente en este programa. Se ha logrado un
satisfactorio rendimiento de los equipos, los
cuales hacen una salida al amanecer y cuando
regresan han capturado una cuota de 40
perros, lo que en general consiguenen 2 6 3
horas.

Como procedimiento de captura se usa el
lazo, largo o corto, que manejan a eleccién
los dos diestros enlazadores del equipo. Los
perros capturados (promedio anual: 11.333)
se sacrifican a las 24 horas, excepto los recla-

# Unidadecs automotriecs de eaptura de perros.
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SACRIFICADOS

mados por sus duefios, que no pasan del 20 %
¥ que son vacunados antes de su devolucién.

Laas ciudades del interior, ninguna de ellas
con més de 50.000 habitantes, no han nece-
sitado hasta el momento servicio perma-
nente de perreras; con visitas peridédicas de
un equipo procedente de la capital, cada 3 6
4 meses, se han realizado en ellas campafias
de una duracién aproximada de una semana,
que han bastado para el fin perseguido.

La erradicacién de Ia rabia en el campo se
logré sin esfuerzo, mediante la exterminacién
de focos y mayor vigilancia en la frontera.

La inmunizacién de perros sélo se hizo en
el Uruguay en pequefia escala, limitada a
perros capturados y reclamados por sus
duefios (promedio anual: 1.522 perros, que
actualmente se ha duplicado).

No hubo necesidad de realizar intensas
campaifias educativas, pero es de hacer notar
que nuestra poblacién conoce el problema de
la. rabia a través de la educacién escolar
permanente, que incluye en sus programas
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F16. 3.—Unidad automotriz de captura de perros empleada en el conirol de la rabig en el Uruguay.

temas como “Pasteur”, “La rabia”, ete.
Ademds, el recorrido diario de las unidades
automotrices de captura de perros, asf como
la exigencia legal, con sancién, de no dejar
a los perros sueltos en la via piblica, aun los
registrados, han contribuido a formar, por
“penetracién”, conciencia colectiva de este
problema y aceptacién de los procedimientos
aplicados.

RESUMEN

La experiencia del Uruguay en la lucha
antirrdbica canina, cuyas cifras y rendi-
miento se exponen, confirma la posibilidad de
lograr la erradicacién de la rabia mediante
la lucha contra los focos y procedimientos
persistentes de control y limitacién de log
perros sueltos, sin grandes movilizaciones de
elementos y personal, y sin especiales campa-
fias educativas ni de vacunacién canina ex-
tensiva.

Sin embargo, sin el empleo de estos re-

cursos tan itiles, la erradicacién de la rabia
exigi6 muchos y continuados afios de labor.

Hacemos notar que la configuracién geo-
gréifica del pafs, su extensa proteccién por
anchos rios y la ausencia de rabia selvitica y
de murciélagos, han contribuido, sin duda, al
éxito del programa de lucha antirrébica
obtenido en el Uruguay.

La prosecucién y ampliacién del programa
establecido para mantener bajo el nimero
de perros sueltos en las ciudades y pobla-
ciones, es una importante y necesaria medida
para evitar la formacién e irradiacién de
focos a partir de algin caso que pudiera
traspasar las fronteras.

Por esto conceptuamos fundamental in-
corporar con cardcter permanente a los
planes sanitarios del pafs el programa de
lucha contra el perro suelto, que se realiza en
el Uruguay en forma dirigida y centralizada
por intermedio del Ministerio de Salud Pg-
bliea,
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CRONOLOGIA DE UN ATROPELLO

tré el atentado contra el Instituto Antirrdbico y su Director el Dr.

Bernardo Porzecanski. Ellas estdn estrechamente vinculadas con la
asuncién de tres ministros que se fueron sucediendo al frente del Ministerio de
Salud Publica, cuando el Partido Nacional gané las elecciones de 1958 y tuvo
la mayoria del Consejo Nacional de Gobierno (Poder Ejecutivo Colegiado
surgido de la reforma constitucional de 1952).

I I ay tres fechas fundamentales para acotar el tiempo en que se perpe-

El 5 de marzo de 1959 asumié como ministro de Salud Publica el Prof.
Dr. CARLOS V. STAJANO, prestigioso Profesor de Clinica Quirudrgica de la
Facultad de Medicina, que se resisti6é a promover el Lisado de Corazén como
elemento curativo del cincer. Era una personalidad de sélido prestigio perso-

nal y profesional, e integré el Gabinete ministerial como figura independiente
del Partido Nacional.

De izq. a der.: Dres. Abel Chifflet, Conrado Pelfort, Julio C. Garcia Otero, (de perfil en segundo
plano Ricardo B. Yannicelli), Carlos V. Stajano, Héctor Homero Muifios y el abogado Dr. Raul E.
Baethgen (circa 1960).
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Fue sucedido el 25 de abril de 1961 por el abogado y ex profesor de Dere-
cho Administrativo de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales Dr. APA-
RICIO MENDEZ MANFREDINI, nacido en Rivera en 1904, que habia
dejado su Cétedra en 1955 por el reclamo de los estudiantes de Derecho que
lo ubicaban como promotor de las ideas de Benito Mussolini y el fascismo en
sus clases. El respondia al sector del Herrerismo, cuando ya su lider el Dr. Luis
Alberto de Herrera habia fallecido en abril de 1959. Fallecié en 1988.

E1 16 de junio de 1964 Aparicio Méndez fue sucedido, luego del escinda-
lo del primer caso de muerte de una paciente de rabia canina, por el diputado
ABRAHAM FRANCISCO RODRIGUEZ CAMUSSO (1923-2004), que
habia sido estudiante de Medicina de Preparatorios, y funcionario de la Caja
de Jubilaciones (actual Banco de Previsiéon Social) y era un parlamentario jo-
ven y de oratoria encendida, perteneciente a otra fraccién del Partido Nacional
identificada con el maestro Daniel Ferndndez Crespo, pero que venia de ejer-
cer la Presidencia de la Camara de Diputados (Representantes). Vale decir, un
hombre con “cintura politica”, acompafado en la Subsecretaria por un pediatra
destacado el Dr. Carlos A. Migues Barén.

El 27 de octubre de 1961, seis meses y dos dias después de asumir como
Ministro Aparicio Méndez, se inicia el desmantelamiento del Instituto Anti-
rrébico y el sumario a su Director pocos dias mds tarde. Esa es la fecha de la
publicacién en el Diario Oficial, aunque el Decreto habia sido aprobado el 3
de octubre de 1961, mis de tres semanas antes. Veamos cémo lo documenté
el propio Dr. Bernardo Porzecanski, en un pormenorizado legajo que presenté
en 1962 a las autoridades del Sindicato Médico, de cuyo archivo documental
hemos rescatado estas piezas:

E1 12 de abril de 1962, Bernardo Porzecanski dirigié una nota al Presidente del
Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay, Dr. José Sudrez Meléndez, in-
forméndole del diferendo que mantenia con el Ministerio de Salud Publica. Dicha
carta decia asi:

Serior Presidente:

Como es de su conocimiento, el suscrito mantiene un estado conflictual con el Ministe-
rio de Salud Piblica, a raiz de una Resolucion del Ministerio, planeada y ejecutada por la
Division Higienen sin la asesoria del Depto. Juridico del Ministerio, que tuvo por efecto el
desmembramiento del ex Instituto Antirrdbico (transformado por la iltima Ley Presupues-

tal en “SECCION ZOONOSIS” del DPTO. DE EPIDEMIOLOGIA), con separacion de

11  El Director de la Divisién Higiene del MSP de la época era el Dr. Adolfo Morales Bares, graduado
el 28.9.48, un auténtico burécrata que manejaba los hilos del Ministerio con astucia no exenta de maldad,
y que recibia informacién simultineamente de los Organismos Internacionales de Salud, en copia de todo
cuanto era dirigido al Ministro. Sin duda uno de los personajes mds nefastos que tuvo el MSP a lo largo de
su historia.
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casi todo su personal técnico y reduccion de cometidos FIJADOS EXPRESAMENTE POR
Ley 9.289 que nunca fue derogada.

Adjunto copia de documentos (documento No. 1) en que se incluye también el recurso
Jerdrquico hecho con asesoramiento del Dr. R. Baethgen quien me prestd esta valiosa colabo-
racion solicitada al Sindicato Médico.

Probablemente a raiz de mis miiltiples gestiones de protesta y frente a la futilidad de
los elementos de derecho invocados por Division Higiene (‘el cambio de denominacion del
Instituto consagrado por el Presupuesto”), se me inicid (buscando improbablemente nuevos
elementos que justifiquen el despojo) un sumario que estd en tramite y sobre cuyos detalles
espero informar una vez terminado.

Estando en esta delicada posicion, el Dr. José ARTURO LORENZO, ha creido oportu-
no atacarme, como también a la Institucion que dirigia, por la Prensa en dos oportunidades,
por lo menos.

Adjunto copia de las dos publicaciones que aparecen con su firma, la primera como In-
forme elevado al Ministro (documento No. 2).

En ambas hay falsedades y tergiversaciones; adjunto para demostrarlo comentario sobre
los articulos (documento No. 3), el primero aparecido en ACCION” del 19.1I1.62. El co-
mentario al 2° articulo, es copia de una nota algo modificada que elevé al Ministerioy en la
que hago las observaciones pertinentes a las afirmaciones del Dr. Lorenzo (documento No. 5).

Cabe ampliar dichos comentarios, expresando que el Dr. Lorenzo se mostrd extraordi-
nariamente activo para acelerar y ejecutar el desmembramiento ilegal del ex Instituto Anti-
rrdbico, creando en el Ministerio, con informes del tenor de sus comentarios periodisticos, un
ambiente hostil hacia los colegas del Instituto Antirrdbico. Notas anteriores, andnimas apare-
cidas en la prensa y que se refieren al presumible foco de rabia en Rivera, tendientes a alarmar
a la poblacion con la falta supuesta de vacunas o sueros, sin duda, han sido inspiradas por él.
Cuando se produjo la mudanza forzada del Instituto, por accion militar, él supervisd perso-
nalmente el despojo, del que fuimos victima, ejercitando una verdadera presion y prepotencia
al exigir transferencia de personal no autorizado por el Decreto, de materiales, maquina de
escribir y de calcular, hasta de libros y todo lo que el Instituto en 30 asios de trabajo habia
logrado reunir. Se mostrd insensible hacia colegas que desde hace 20 arios habian establecido
una situacion de trabajo compatible con su funcion en el Instituto Antirvdbico, forzando la
renuncia del Dr. Blixen y del Proféesor Laborde y fue factor preponderante para que se me
instruyera el actual sumario, haciéndome cargos que en oportunidad podré levantar.

Por todo esto, Serior Presidente, creo que ha llegado el momento para que se estudie la
faz deontologica de la intervencion del Dr. Juan Arturo Lorenzo en este turbio asunto y se
deslinden las responsabilidades por las falsas manifestaciones hechas en prensa y que para mi
tienen una grave repercusion moral.

Saludo al Sr. Presidente con mi mds alta consideracion y estima.

(Firmado) Dr. Bernardo Porzecanski.-

No hay constancia que el Dr. José Arturo Lorenzo recibiera alguna san-
cién ética por su actuacion en este episodio.'?

12 El Dr. José¢ Arturo Lorenzo Porta nacié el 24 de julio de 1901, se gradué en diciembre de 1943 y
falleci el 22 de abril de 1983. Ejercié como laboratorista clinico y andtomo-patélogo.
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El mencionado Documento No. 1, anexo a la nota anteriormente transcrita era
una copia de una resolucién del Consejo Nacional de Gobierno, publicada en el Diario
Oficial No. 16.265, del 27 de octubre de 1961, que dice asi:

Ministerio de Salud Piblica: RESOLUCION 44.444 del Consejo Nacional de Go-
bierno:

Se autoriza a celebrar un convenio con la Embajada de los EE. UU., destinada a pro-
mover investigaciones cientificas sobre inmunidad Hiddtica y Parasitaria.

3 de oct. de 1961.-

Visto las gestiones realizadas por el serior Agregado Agricola de la embajada de los EE.
UU. ante el Ministerio de 8.P. y el Centro de Estudios de la Hidatidosis de este organismo,

Considerando, etc., etc.,

E! Consejo Nacional de Gobierno resuelve:

Art. 1. Autorizase al Ministerio de Salud Piblica a celebrar un convenio con
la embajada de los EEUU, destinada a promover investigaciones, etc.

Art. 2 La dependencia de Salud Piiblica que desarrollard las investigaciones
serialadas en el articulo anterior, serd el Centro de Estudios de la Hi-
datidosis que dirige el Sr. Dr. Prof. Velarde Pérez Fontana.

Art. 3 Se destina el local que actualmente ocupa el Servicio Antirribico ubi-
cado en la calle Maldonado No. 1582 para sede del Centro de Estudio
de la Hidatidosis y en el mismo se llevardn a cabo las investigaciones
referidas. I M. de S.P, a través del Sector Suministros de la Division
Administracion y del Sector Laboratorios de la Division Higiene, su-
ministrard los muebles, iitiles, aparatos y materiales que se resultaran
necesarios para el cumplimiento de dichas investigaciones, etc.

Art. 4 El personal técnico asi como el Administrativo que integren el equipo
destinado a atender esta investigacion, serd contratado y sus desig-
naciones se hardan a propuesta del Director del Centro de Estudios de
Hidatidosis, etc., etc.

Art. 5 El equipo y material cientifico que se aporte de acuerdo a este convenio,
estard exonerado de impuestos, etc., efc.

Art. 6 EI M. de S.P. se compromete administrar los fondos que se afecten, etc.

& % %k

El Documento No. 2, se transcribe:

CARPETA 2829/275.

Montevideo, noviembre 3 de 1961.

AL SENOR MINISTRO DE SALUD PUBLICA

EL DIRECTOR DE LA DIVISION HIGIENE:

Teniendo en cuenta lo dispuesto en el Art. 3°. Del Decreto No. 44.444 del
Poder Ejecutivo, de fecha 3 de octubre de 1961, esta Direccion ha estudiado las
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soluciones del caso para dar su debida ubicacion y orientacion a los sectores técnicos
administrativos del ex Instituto Antirrdbico, hoy transformado en Seccion Zoonosis
del Departamento de Epidemiologia.

El cambio abarca la totalidad del servicio, incluyendo en él la distribucion de su
personal técnico, administrativo y de servicio, para lo cual ha dispuesto lo siguiente:

Se traslada al DEPARTAMENTO DE LABORATORIO DE HI-
GIENE PUBLICA, Rambla Tomds Berreta No. 7105, Carrasco (teléf:
50.12.13/50.12.14/50.12.15), como “Seccion Rabia” dentro del Servicio de Viro-
logia:

EQUIPOS: todo el material, aparatos, equipos, instrumentos, reactivos y ani-
males de laboratorio existentes en los locales de las calles Maldonado 1582 y Legui-
zamon No. 3552, previo inventario.

PERSONAL: funcionarios administrativos (a designarse), 2 médicos veteri-
narios (a designarse), 1 jefe de Laboratorio, 1 Ayudante de Laboratorio (vacante),
1 Ayudante de Laboratorio Dcte, (sic), 1 Ayudante 1ero. de Lab. Dcte., 1 Auxiliar
20. de Enlace y Propaganda, 1 Encargado de Animales, 2 Chaufferes de 2°. (a de-
signarse), 3 Enlazadores con funciones de cuidadores de animales (a designarse), 1
Sirviente (a designar).

FUNCIONES A CUMPLIRSE DENTRO DEIL DEPARTAMENTO
DE LABORATORIO DE HIGIENE PUBLICA:

1° Preparacion de vacuna antirrdbica para uso humano.

20 Preparacion de vacuna antirrdbica para uso animal.

3o Preparacion de suero antirrdbico para uso terapéutico humano.

4o Preparacion de suero antirrdbico marcado para diagndstico precoz de
la rabia por técnicas de inmunofluorescencia.

50 Observacion y contralor de los animales sospechosos de rabia.

6°  Exdmenes viroldgicos precoces y tardios (postmortem) de los animales
sospechosos.

7° Contribucién al estudio de otras zoonosis.

SE TRASLADAN AL LOCAL DE LA CALLE LEGUIZAMON No.
3552 los equipos, muebles, iitiles, archivos, etc., afectados a la administracion, Servi-
cio clinico y epidemioldgico existentes en el local de la calle Maldonado 1582.

Redistribucion de los siete locales aptos para las siguientes funciones:

1° Exdmenes clinicos humanos

20 Vacunacion y/o seroterapia humana
30 Vacunacion antitetinica humana
4o Vacunacion antirrdbica animal

50 Sector administrativo trasladado del local de la calle Maldonado
6° Sector administrativo existente en la calle Leguizamon.
LAS PERRERAS existentes quedardn reservadas para depdsito de perros va-
gabundos;
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QUEDA PERFECTAMENTE ACLARADO que todas las funciones corres-
pondientes a “Laboratorio Viroldgico” (Seccion Rabia), se hardn en el Departamento
de Laboratorio de Higiene Piiblica, Rambla Tomds Berreta No. 7105, Carrasco. Por
lo tanto, todo material sospechoso (animales vivos o muertos) destinados al examen
virolégico precoz o tardio, deberd ser remitido de inmediato a dicho Departamento.

En el local de la calle Leguizamdn quedard un Médico Veterinario (a designar-
se), encargado de las siguientes funciones:

10 Vacunacion animal;

20 Supervision de la Perrera;

3o Remision al Dpto. de Laboratorio de Higiene Piiblica de todo material
sospechoso (vivo o muerto) que se reciba en dicho local y que esté desti-
nado a investigaciones virologicas.

Todo el personal administrativo y de Servicio restante, que no estd especificado
en la primera parte, pasard a ocupar funciones en el local de la calle Leguizaman No.
3552.

PROYECTO DE RESOLUCION: APRUEBASE 1O ACTUADO POR
DIVISION HIGIENE. VUELVA A LA MISMA PARA CONTINUAR AC-
TUACIONES.

FDO.: Dr. Alberto Bertolini

MONTEVIDEO, NOV, 15/61: APROBADO, APARICIO MENDEZ.

Aparicio Méndez Manfredini fue un abogado y politico uruguayo, Mi-
nistro de Salud Publica entre 1961 y 1964, nacido en Rivera el 24 de agosto
de 1904 y fallecido en Montevideo el 27 de junio de 1988. Fue Presidente de
IMPASA, una institucién de asistencia médica mutual hoy absorbida por el
Servicio Médico Integral (SMI) que construy6 un sanatorio de importancia en
Avda. Luis Alberto de Herrera 2275. Fue Presidente de facto, durante la dic-
tadura civico-militar (1973-1985) en el periodo 1976-1981. Graduado como
abogado, se convirtié en especialista en Derecho Administrativo, materia de la
que fue Profesor en la Facultad de Derecho de la Universidad de la Republica
entre 1934 y 1955. Se alejé de la docencia universitaria, como consecuencia de
un enfrentamiento con el gremio estudiantil, que lo acusaba de hacer en clase
la apologia del régimen fascista de Mussolini en Italia. Sin embargo, adquirié
gran prestigio, incluso internacional, como jurista. Algunos de sus libros en
este campo, como La jerarquia, La teoria del organo,y Sistemas orgdnicos siguen
siendo utilizados a nivel académico y universitario. Militante del Partido Na-
cional, fue integrante de la Corte Electoral en los afios 1940 y Ministro de
Salud Publica durante el primer y segundo Colegiado blanco, entre 1961 y
1964. En 1971 se acercé al Movimiento Por la Patria; tras la celebracién de
las elecciones de noviembre de ese afio, Méndez presenta un alegato de im-
pugnacién de los comicios por supuesto fraude. Disuelto el Parlamento el 27
de junio de 1973, fue nombrado por la Fuerzas Armadas miembro del Con-
sejo de Estado, 6rgano con el cual el régimen militar sustituy6 al Parlamento
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democriticamente electo. En 1974 pasé
a presidir este Cuerpo. En 1976 fue de-
signado Presidente de la Republica por el
Consejo de Estado (organismo tutelado
por las Fuerzas Armadas), cargo que asu-
me el 1° de septiembre, aunque el poder
efectivo estaba en manos de los milita-
res. E1 19 de junio de 1977, cumplién-
dose 213 anos del nacimiento del héroe
nacional José Artigas, Aparicio Méndez
presidi6 la ceremonia de traslado de los
restos del précer al nuevo mausoleo en la
Plaza Independencia (de Montevideo)
en un polémico gesto de ensalzamiento
de la figura del Précer republicano para
legitimar una dictadura militar. Durante
su mandato se llevé a cabo un plebisci-
to, en noviembre de 1980, que buscaba
modificar la Constitucién para legitimar
el régimen de facto, el cual fue rechazado por el electorado, permitiendo asi
un lento proceso de apertura democritica. El 1° de septiembre de 1981 lo
reemplazé el Teniente General Gregorio Alvarez, ex jefe del Estado Mayor
Conjunto (ESMACO), quien continué ejerciendo dicho cargo hasta el 15 de
tebrero de 1985, en que efectuadas elecciones para autoridades democraticas
(con exclusiones) transfirié el poder al Presidente de la Suprema Corte de
Justicia Dr. Rafael Addiego Bruno (1923-2014). Aparicio Méndez falleci6 en
Montevideo el 27 de junio de 1988, justamente al conmemorarse el 15° ani-
versario del Golpe de Estado de 1973. (Ref.: Wikipedia. http://es.wikipedia.
org/wiki/Aparicio_ M%C3%A9ndez)

Entre sus medidas mds arbitrarias y atroces, como Ministro de Salud Pu-
blica, estd su ingreso al cargo de Ministro para autorizar la fabricacién y venta
del Lisado de Corazén, fabricado por su coterraneo riverense, el Q.F. Federico
Diaz, y la aparicién del primer caso de rabia humana en el Uruguay, en setiem-
bre de 1964, consecuencia del atropello contra el Dr. Bernardo Porzecanski y
la disolucién del Instituto Antirrdbico que éste dirigia. Su talante autoritario
y su desconocimiento de las normas que como Profesor de Derecho Admi-
nistrativo tenia sobradas razones para conocer, le llevaron a concretar diversos
atropellos contra personas muy dignas, apoyado por los burdcratas y adulones
que nunca faltan en la gestién de cualquier gobierno de la salud. La historia
ulterior mostraria hasta dénde era capaz de llegar. En la arbitraria medida
contra el Dr. Porzecanski no estuvo ajeno su connotada inclinacién antisemita,
concretando asi un acto de persecucién a un destacado profesional judio de
intachable trayectoria.

Aparicio Méndez Manfredini (1904-1988)
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El Documento No. 3 era la transcripcién de la Ley 9.289 del 1° de marzo
de 1934, Ley Orgénica de la creacién del Instituto Antirrdbico. Esta Ley habia
sido aprobada durante la Dictadura de Gabriel Terra, con su primer ministro
de Salud Publica, el Dr. Eduardo Blanco Acevedo. El mencionado Decreto-
Ley fue homologado posteriormente e incorporado a la normativa vigente, y
no fue derogado a texto expreso en las normas presupuestales que se invocaron
para la disolucién del Instituto Antirrdbico. Se transcribe la norma:

La Comision Legislativa permanente, en ejercicio de las facultades que le con-

Jfrere la Ley de 16 de noviembre de 1933,

DECRETA:

Art. 1°

Créase como organismo dependiente del Ministerio de Salud Piblica,
un Instituto encargado de la higiene y profilaxis de la rabia en todo el
territorio de la Repiiblica.

Art. 20 Compete al Instituto Antirribico:

a)
b)
¢)
d)
¢)

Art. 3¢

Art. 4°

Art. 5°
Art. 6°

Preparar y aplicar la vacuna antirrdbica.

Recoger y observar los animales sospechosos

Recoger y eliminar los animales encontrados en la via y sitios piiblicos,
en infraccion de las disposiciones legales pertinentes.

Proponer al Ministerio de Salud Piiblica, ordenanzas sobre la higiene
de la rabia.

Adoptar, previa aprobacion del Ministerio de Salud Piiblica, medidas
de cardcter urgente sobre profilaxis de la rabia.

El Instituto Antirrdbico se integrard con el personal del actual Servi-
cio Antirrdbico dependiente del M. de §. P, y los funcionarios de este
Ministerio que se designen, efc.

El Personal dependiente de la Intendencia Municipal ocupado actual-
mente, etc., pasardn a depender del M. de S. P

Elévese al duplo la actual patente de perros, etc.

Autorizase al Poder Ejecutivo para dictar todos los reglamentos perti-
nentes sobre existencia, niimero y guarda y conduccion de perros, etc.

& % %k

El Documento No. 4 incorporado al mencionado petitorio de Bernardo
Porzecanski al SMU, transcribia su presentacién ante el Ministro, en los tér-
minos siguientes:

Anteced. 2829/275 A.

Nota 232-18/x/61

“ 236 -30/x/61

“ 241 - 9/xi/61

Montevideo, 18 de diciembre de 1961

48



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

Sr. Ministro de Salud Piblica

Dr. Aparicio Meéndez

Presente

Sr. Ministro:

BERNARDO PORZECANSKI — Credencial Civica B.FEA. 1521, domici-
liado en la calle Guayabos No. 1684, al Sr. Ministro digo:

Que ¢jerzo la Direccion de la Seccion Zoonosis Instituto Antirrdbico. Actiio
en este Instituto desde el ario 1936, habiendo hecho estudios de especializacion en los
EE. UU. en dos oportunidades.

Elinforme de la O.M.S. sobre rabia, del 15 de agosto de 1960, me incluye entre
los especialistas en esta materia.

1) El Instituto de cuya Direccion soy titular, es el iinico organismo nacional
encargado, desde su fundacion, hace ya cincuenta y tres arios, de combatir la rabia en
el pais. Ha llenado exitosamente sus funciones al punto que, desde el ario 1945 ha
erradicado esta enfermedad. Es Uruguay, el tinico pais de América totalmente libre
de esta enfermedad.— Pero queda a cargo del Instituto la guarda de que esta erradi-
cacion no sea quebrantada.

Los paises limitrofes — Argentina, Brasil — tienen rabia permanente dentro
de sus fronteras, y esto nos obliga a una severa vigilancia. Asi en el asio 1956 en-
frentamos un brote de rabia originado en Bella Union [Departamento de Artigas];
posteriormente en 1 958, otro, muy distante, en Centurion [Deparmmenlo de Cerro
Largo].

Asimismo los murciélagos son trasmisores de la citada enfermedad, e impor-
tantes focos, de ficil extension se hallan a corta distancia de nuestras fronteras con
el Brasil.

Vale decir, que nuestra situacion actual, de pais exento de rabia, puede ser de
pronto quebrantada; bastaria la sola entrada de un perro con rabia en incubacion,
principalmente en verano que es cuando afluyen mds turistas y se desplazan mds
personas llevando perros que con mds frecuencia eluden el contralor sanitario.

Todo obliga, por esto, a mantener en perfectas condiciones de total funciona-
miento el Servicio respectivo, haciendo contacto con personas mordidas por perros
mordedores y perros vagabundos, investigando y despistando cada animal mordedor,
vivo o muerto, para poder proceder con la eficacia correspondiente.

III) El Instituto Antirrdbico tiene una organizacion centralizada que cubre con
eficacia todos los aspectos de la profilaxis de esta enfermedad. Esta organizacion res-
ponde a las recomendaciones de los expertos de mayor autoridad mundial, registradas
en los tres informes expedidos por el Comité de Expertos sobre Rabia de la OMS (vi-
de Seri Inf. Nec. 3er. Inf- No. 121, pdg. 15), que dice textualmente: “La experiencia
ha demostrado que el mejor medio de organizar eficazmente un programa de lucha
contra la rabia es la creacion de un servicio central’.

La experiencia nacional confirma esta gran directiva para la accion profildctica.
Asi también lo entendio el extinto Dr. Juan J. Lussich Siri,"> quien luchd tesonera y

13 LUSSICH SIRI, Juan José, médico graduado el 30 de setiembre de 1927.

49



ANTONIO L. TURNES

convencidamente, hasta obtenerla, por el establecimiento de un servicio antirrdbico
integral.

w)s iempre fue concepto compartido, sin salvedades, que haber logrado la uni-
dad del Servicio Antirrdbico es una etapa sanitaria de altos e incuestionables bene-
frcios.

En todos los Servicios antirrdbicos del mundo, la vacuna es preparada por el
Servicio y por el personal especializado en esta particular rama. La lista de las di-
ferentes vacunas, Servicios que la preparan y sus técnicos responsables y reconocidos,
por su vinculacion a esta Unidad especializada de la OMS, estd consignada en un
informe especial de la OMS del 15 de agosto de 1960, donde en la pdg, 40, bajo el
No. 103 figuramos. Debe tenerse en cuenta ademds que la vacuna antirrdbica puede
originar gravisimos riesgos a quien la recibe, si no ha sido preparada por especialistas
con experiencia, ya que los factores insignificantes pueden hacer variar su eficacia
y aiin dejar sin atenuacion suficiente virus, con riesgos de complicaciones nerviosas
mismo mortales.

Recientemente la prensa se hizo eco de varios muertos por la aplicacion de una
vacuna antirrdbica usada en Brasil.

La vacuna preparada por nosotros, durante 25 asios, ha demostrado ser eficaz
e inocua y ha sido usada y solicitada también del Paraguay, Ecuador y la Argen-
tina. Sin desconocer la autoridad de los técnicos a los que se puede encomendar la
preparacion de la vacuna antirrdbica, en todos los Institutos se considera que debe
ser un especialista en rabia el técnico responsable directo de su preparacion y delegar
y dispensar estas funciones en otro Servicio, en nada favorece un punto tan delica-
do en los Programas Antirrdbicos, cuya responsabilidad corresponde cldsicamente al
propio Director del Servicio, ya que es él que vigila la indicacion de su uso y maneja,
conserva, pasa y controla periddicamente y personalmente un virus tan poderoso y
peligroso como el rdbico.

V) La Ley de Presupuesto de 1960, al mudar la denominacion del Instituto
Antirrdbico para designarlo Seccion Zoonosis, mds amplia y a la vez mds adecuada,
reconoce la importancia técnica y social de sus servicios, le adjudica nuevas funciones,
Jerarquiza merecidamente al personal técnico actuante, le incorpora mds personal
técnico y la provee de nuevos materiales. Se hace, de este modo, posible prestar la
debida atencion de una importante zoonosis — la hidatidosis — que era la gran pos-
tergada no obstante su notoria gravedad y extension.

Y estando aplicados a planear la organizacion de los nuevos Servicios fuimos
sorprendidos por un aviso telefonico haciéndonos saber que deberiamos abandonar
el local que la Seccion ocupa desde hace arios hasta hacerla notoria la ubicacion en
el conocimiento piblico, hecho éste de considerable conveniencia general —y que, a
la brevedad posible, debiamos trasladarnos, o al Miramar — lugar inadecuado, de
molesto acceso y que requeriria grandes reformas para adaptarlo al nuevo destino, o,
51 no, a la Seccion Veterinaria.

VI) Toda la estructura del Servicio cuya Jefatura ejerzo queda profundamen-
te quebrantada con lo dispuesto por la Resolucion del Consejo N. de Gobierno No.
44.444, que publicada en el Diario Oficial No. 16.265 del 27 de octubre de 1961,
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que autoriza al Ministerio de Salud Piblica a celebrar un Convenio con la Em-
bajada, etc., y dispone, al efecto, diversas medidas relativas al personal técnico y
administrativo, al local, al material (iitiles, muebles, aparatos, que se usardn ) para el
Centro de Estudio de Hidatidosis.

VII) Pero los cometidos especificos del cargo del Instituto Antirrdbico — Seccion
Zoonosis — estan fijados por Ley — la ley presupuestal fijada, de 1960 — y la ley de su
creacion No. 9.289 del 1° de marzo de 1934 y su reglamentacion y solo el legislador
puede modificarla, es obvio. (Art. 9 del Cidigo Civil).- En tanto esto no ocurra, y
ninguna razon valedera lo aconseja, rige la Ley, no la Resolucion, no el Decreto.

Serian tan graves y deplorables las consecuencias piiblicas de aminorar la aten-
cion técnica del Instituto Antirrdbico, que hace honor al pais, al que el legislador qui-
50, por la propia iniciativa del RE. acrecentarlo en su jerarquia y en su eficacia con
la agregacion de mds cometidos, fraccionarlo ahora, desmerecerlo en su jurisdiccion
profildctica y ubicarlo impropiamente.

Se estd, es indudable, frente a un error de graves proyecciones técnicas.

Excusable, desde luego, porque las tareas abruman y desbordan a todos por sobre
las mejores y mds atentas aplicaciones. Se estd frente al grave error de modificar el
texto claro de la Ley que organiza el Servicio de que se trata 'y le asigna los especificos
cometidos que le son pertinentes, por la via de una Resolucion administrativa, ino-
cua, estd claro, para modificar una disposicion legislativa.

Tan evidente es todo ello, que cualquier desarrollo seria sobre abundante.

POR LO EXPUESTO AL SR. MINISTRO PIDO:

Se sirva tener por interpuesto el recurso de revocacion y en subsidio el jerdrquico
ante el Consejo Nacional de Gobierno (Art. 317 de la Constitucion de la Repiiblica)
contra la decision de que se trata, dejandola sin efecto y declarando que estd en toda
su vigencia el régimen legal fijado por la Ley de Presupuesto General de la Nacion de
Octubre de 1960 y la Ley de Creacion del Instituto Antirrabico, ya citada.

Strvase el Serior Ministro proveer de conformidad.

Saludo al Sr. Ministro muy atentamente,

Este recurso administrativo interpuesto por Bernardo Porzecanski, fue elaborado
con la colaboracién activa del abogado jefe del Sindicato Médico del Uruguay Dr.
Raul E. Baethgen, una figura sefiera del Foro uruguayo. En aquel tiempo por disposi-
cién estatutaria, la defensa juridica de los afiliados al Sindicato era sélo para aquellos
casos que el Comité Ejecutivo considerara justo y necesario que fueran defendidos,
fundamentalmente porque atacaban aspectos esenciales del ejercicio de la profesién o
involucraban aspectos éticos del afiliado. Vale decir, el respaldo juridico implicaba un
previo examen por el Comité Ejecutivo de la razén que asistia al asociado y por eso
hacia su patrocinio en este tipo de acciones. Muy diferente el panorama actual, donde
hay servicio juridico accesible para la totalidad de los asociados, tanto en el fuero ci-
vil, como en el penal y administrativo, sin intervencién del Comité Ejecutivo. El Dr.
Porzecanski lo menciona expresamente en una nota de agradecimiento al Sindicato

Médico.
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BROTE DE RABIA EN EL URUGUAY

El Sindicato Médico del Uruguay, en conocimiento de la constatacion

fehaciente de un caso de rabia humana ocurrido dias atrds en la ciudad de
Montevideo, adopté el 22 de octubre de 1964 la siguiente declaracién:

FRENTE AL BROTE DE RABIA EN EL. URUGUAY

Ante la confirmacion técnica y sanitaria de un brote de rabia en nuestro pais, el

Sindicato Médico del Uruguay cree de su deber hacer la presente DECLARACI ON:

1

Nuestro pais estuvo exento de rabia humana durante un largo periodo de casi
35 arios. Ello se debic a una labor sanitaria de tenaz insistencia y de correcta
orientacion, cuyo mérito principal radica en la labor del Instituto Antirrdbico.
El Instituto Antirrdbico se cred por Ley y su finalidad y funciones estin perfec-
tamente especificadas; administrativamente gird en la orbita del Ministerio de
Salud Piblica.

Con una labor técnica y administrativa ajustada, logré metodizar, a lo largo
de atios, el contralor de perros que hubieran mordido o hubieran resultado ellos
mordidos; estandardizd la vacunacion animal; logrd confianza piblica y per-
mitic que muchos miles de personas supieran donde y como consultar, recibiendo
adecuada atencion profesional. Desarrollo el Laboratorio de contralores e inves-
tigacion y prepard una vacuna de alta eficacia y de escaso riesgo en su aplicacion.
En el ario 1962 el Ministro de Salud Piblica Dr. Aparicio Méndez (aboga-
do) llevd a cabo el desmembramiento del Instituto Antirrdbico, desafortunada
y desacertada medida tanto en lo legal, como en lo administrativo, como en lo
técnico.

El desmembramiento supuso desconectar las secciones del Instituto, desajustar
sus procedimientos regulares, desorientar a la poblacion sobre a quién y a donde
dirigirse, disminuir la jerarquia de sus técnicos y hacer caer en anarquia el con-
tralor de la rabia en nuestro medio.

El Sindicato Médico emplazd priblicamente al Sr. Ministro Dr. Aparicio Mén-
dez, destacando el desacierto de su gestion, enfatizando la trascendencia sani-
taria que suponia desorganizar este Instituto y el peligro potencialmente cierto
que representaba descuidar esa gestion de la autoridad piiblica.

Como en tantas otras cosas, el Ministerio y el Ministro dieron la callada por
respuesta.

Tampoco hizo lugar a la protesta del Director del Instituto Antirrdbico quien
se opuso a la medida imprudente del Ministro, recibiendo por ello sumario y
suspension que duré 30 meses, y retornando a su cargo muy recientemente, pero
manteniéndose el Instituto desmembrado.

El brote de rabia que se hace presente en el Uruguay tiene una relacion innega-
ble con el desmantelamiento y desorganizacion del Instituto técnico que se habia
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creado, con el descuido y olvido de sus normas, con la insensibilidad sanitaria
que se manejo la salud piiblica de un pais rodeado de enorme frontera terrestre y
paises vecinos que, por su extension y por la existencia de focos de rabia selvitica,
serd todavia por muchisimos arios un peligro potencial de fuentes de virus ribico.

7. El Sindicato Médico apoya firmemente la diligencia y responsabilidad con que
el Ministerio de Salud Piiblica afronta la situacion actual. Entiende, sin em-
bargo, que le corresponde contribuir a la divulgacion del peligro que la rabia
representa, dando a conocer las siguientes opiniones.

a.  Que la erradicacion del actual brote supone intensificar al mdximo las
medidas en el contralor de perros y su vacunacion, eliminando sin falsa
piedad los animales sospechosos.

b. Que el brote de rabia no es un fenomeno que pueda considerarse de
Montevideo, sino que es todo el pais que ha quedado expuesto, y seria
razonable y 1itil que en todos los Departamentos, simultdneamente, se
encarara una labor sanitaria sobre contralor de la rabia.

c.  Que hasta un plazo tal vez de atios, no se puede hablar de la supresion
del presente brote, volviendo a la situacion dptima que se tenia.

d.  Que en esta lucha el Ministerio de Salud Piiblica y su Instituto An-
tirrdbico deben metodizar al mdximo los procedimientos, hacer una
divulgacion profusa de las medidas que cada ciudadano debe adoptar,
y requerir una colaboracion de todas las autoridades nacionales en un
plan coordinado.

e.  Que toda persona debe ser consciente del peligro que existe y no inter-
poner dificultades a las medidas sanitarias piiblicas.

8. Que el Sindicato Médico del Uruguay exhorta al cuerpo médico nacional, en ca-
pital e interior, para dar su total apoyo a las medidas dispuestas por las autori-
dades, prestando su mdxima y desinteresada colaboracion. Que los médicos sean
los primeros en seguir y aplicar estrictamente las medidas sanitarias dispuestas
por el Ministerio de Salud Piiblica, cumpliendo con su metddica ejecucion.

Montevideo, octubre 22 de 1964.

Esta Declaracién que se difundié por los medios de prensa de alcance
nacional, fue incluida también en la edicién de la Revista Accion Sindical, que
en su edicién inmediata publicé un editorial, precediendo a la Declaracién
mencionada, del siguiente tenor: 41

14 Accion Sindical 1964; 31(98): 10
15  Sindicato Médico del Uruguay. Comité Ejecutivo. Frente al brote de rabia en el Uruguay. Accion
Sindical 1964; 31(98): 11-2
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LA RABIA ANTES Y DESPUES DE Araricio MENDEZ

l

Aparicio Méndez junto a Joao Havelange, presidente de FIFA, el CN Yamandu Flangini, Presidente de AUF y el Sr.
Washington Cataldi.
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El presidente de facto Dr. Aparicio Méndez junto al dictador argentino Tte. Gral. Jorge Rafael Videla.

Dr. (abogado) APARICIO MENDEZ, Ministro de Salud Ptblica del
Uruguay (1961-1964) responsable de la aparicién del primer caso de rabia
humana, luego de la desintegracién del Instituto Antirrdbico dirigido por el
Dr. Bernardo Porzecanski.

E[29 de junio de 1962, la Asamblea del Sindicato Médico del Uruguay, enjui-
cia al entonces Ministro de Salud Piblica, Dr. Aparicio Méndez. Entre otras cosas,
se le acusa de haber desmantelado el Instituto Antirrdbico, que la medida ponia en
riesgo a la poblacion Yy su salud y un brote de rabia podia declararse en cualquier
momento. Los hechos de notoriedad respecto al asunto, han dado plena justificacion
a los temores manifestados en dicha Asamblea con la cual el gremio médico ha dado,
una vez mds, prueba de su preocupacion por la salud piiblica y de su espiritu de lucha
en la salvaguarda de la dignidad médica.

Mientras con caprichosa insensate, el ex Ministro Méndez desmantelaba el
Instituto Antirrdbico, en Rivera aparecia un brote de rabia. Hasta entonces y du-
rante treinta y siete arios, el pais no habia registrado un solo caso de rabia humana,
gracias, precisamente, a la celosa vigilancia del Instituto Antirrdbico.

“La lucha exitosa contra el perro vagabundo; la compenetracion lograda con el
puiblico que conocia exactamente donde recurrir y como proceder frente a una morde-
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dura; el descenso extraordinario del niimero de vacunados (25 personas en 1959, 18
en 1960, y ninguna en 1961 ); el despistaje de cada mordido, el diagndstico precoz
Y, como consecuencia, la eliminacion exitosa, inmediata de los tres focos de penetra-
cion de rabia que ocurriera durante nuestra actuacion; esto, el niimero minimo de
personas vacunadas 'y la no existencia de rabia animal, constituyen los indices mds
importantes de la marcha del Servicio a mi cargo que lo enaltecen y destacan’, dice
el Dr. Porzecanski en su apelacion ante el sumario de que fuera objeto injustamente.
Esta descripcion era reveladora del alto indice sanitario de nuestro pais en cuanto al
problema de la rabia, antes de Aparicio Méndez.

Durante y después de Aparicio Méndez, perdimos la vanguardia de ser el pais
de América, libre de ese mal.

Primero Rivera. Dos arios después, setiembre de 1964, fallece de rabia en Mon-
tevideo una joven que veinte dias antes habia sido mordida por una perra, con cria
reciente. Se da la alarma, pero se carece del equipo de defensa que representaba el
Instituto Antirribico. El Dr. Porzecanski el técnico mejor dotado para dirigir la ope-
racion, recién era repuesto en su cargo, despue’s de treinta meses de separacion, corri-
giéndose con ello una tremenda injusticia. En el momento de ser repuesto en el cargo
de Director de la Seccion Zoonosis del Instituto Antirrdbico, debe darse a la tarea
de enfrentar una epidemia de hidrofobia que ya habia costado una vida y sometido
a varias personas a un penoso tratamiento. Todas ellas desgracias, que pudieron ser
evitadas o atenuadas si un ex Profesor de Derecho Administrativo, metido a Minis-
tro de Salud Piblica, hubiera tenido, al menos, la suficiente lucidez intelectual para
advertir que la Salud Piblica es un derecho de la poblacion a ser asistida por el Es-
tado a través del organismo competente configurado en el MSP y que foda su gestion
querellante y propensa al favoritismo en el dmbito de su ministerio, condujo poco me-
nos que a dejar desamparada a la poblacion que debid proteger. Porque otra cosa no
podria ocurrir desmantelando servicios (caso del I. Antirrdbico) e iniciando groseras
persecuciones entre el personal técnico del organismo a su cargo (caso de los doctores
Germdn Surraco y Leandro Rodriguez Martinicorena) poniendo en permanente
zozobra servicios de fundamental importancia en el cuidado, preservacion, y urgente
asistencia de la poblacion. Si a esto sumamos el truculento proceder demagdgico en el
asunto del lisado de corazon, tenemos la trayectoria de la gestion de un Ministro que
creyd que la salud piblica era un problema de Derecho Administrativo. Que no es lo
mismo que gestion administrativa. Puesto que una buena medida administrativa en
el ambito de salud piiblica, supone la adecuacion de todo el aparato administrativo
tendiendo a proporcionar los recursos de la organizacion al orden de las exigencias
técnicas que, siendo correctas en su concepeion y aplicacio’n, no son otras que aquel/as
que interpretan y satisfacen un estado de necesidad social. Que es todo lo contrario a
lo hecho por el Dr. Aparicio Méndez durante su gestion ministerial.

Y lo mds lamentable del caso, es que no le haya bastado su pésima gestion para
agotar su propension a cometer desaguisados. Pues con motivo del reciente brote de
rabia, se prestd a hacer declaraciones piiblicas en el sentido de que se estaba exageran-
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do el problema. Los médicos creemos que nunca se exagera cuando se pierde una vida
humana y otras son amenazadas, pagando tributo a la torpeza y la estupidez que
pudieron evitarse, con solo prestar oidos a quienes, por su preparacion profesional,
sabian de salud piiblica, aunque de Derecho Administrativo sean ignorantes.

El 13 de noviembre de 1964, Bernardo Porzecanski dirigié una nota al
Director del diario £/ Dia, del siguiente tenor:

Frente a versiones difundidas por algunos drganos de la prensa escrita y/o oral,
pareceria que en alguna ocasion yo hubiera aparecido discrepando en parte con me-
didas adoptadas por el Ministerio de Salud Piiblica, en la lucha antirrdbica que se
estd desarrollando.

Debo manifestar que me siento consustanciado con dichas medidas ya que fueron
tomadas con mi opinion y con el apoyo de una calificada Comision de Técnicos.

El Ministerio de Salud Piiblica ha prestado su mds amplia colaboracion en todos
los drdenes en la ejecucion del programa planteado acerca del cual se ha contado con
el interés directo del Sv. Ministro y de sus colaboradores cercanos que se han ocupado
personalmente de facilitar los medios y seguir paso a paso la marcha de esta camparia.

Por otra parte, estas medidas vienen encontrando en el piiblico cada vez mayor
comprension y apoyo.

El haber manifestado en alguna oportunidad que ciertas medidas serian con-
sideradas en la Comision de Técnicos no significa ninguna discrepancia, sino una
tendencia al ajuste arméonico que las circunstancias pueden reclamar.

Dificultades surgidas excepcionalmente en la aplicacion de alguna disposicion
por parte de personas que discrepan con medidas que son universalmente aplicadas
en una situacion de emergencia, como constituye un brote de rabia, son de esperar y
significan solamente una incomprension del real alcance de estas medidas que tien-
den solamente a evitar que haya perros vagabundos y sueltos en las calles con el
consiguiente peligro de trasmision de una enfermedad mortal.

Con una educacion sanitaria aprapiada que se viene inlensiﬁcando, esperamos
obviar fodo inconveniente que plantean los duerios frete a la captura de sus perros;
infortunio que se puede evitar con la simple medida de tener el perro sujetado, iinico
Sacrificio” que se le pide.

Dr. Bernardo Porzecanski. Director Instituto Antirrdbico.

El primer Ministro de Salud Publica designado por el Partido Nacional al
asumir el poder, luego de 93 afios en el llano, fue el Prof. Dr. Carlos V. Stajano,
destacado profesor de Clinica Quirdrgica que asumi6 el 5 de marzo de 1959.
Fue sucedido por el abogado Aparicio Méndez, a causa del escandalo generado
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por el Lisado de Corazén, el 25 de abril de 1961. Aparicio Méndez, era abo-
gado, profesor de Derecho Administrativo, pero sobre todo riverense y amigo
personal del Quimico Farmacéutico Federico Diaz, que promovia su producto
SJ29 (Lisado de Corazén, que todavia se comercializa en Uruguay) como un
curalotodo especificamente para los pacientes con cdncer. El escindalo que
produjo su actuacién con motivo del brote de rabia humana registrado a me-
diados de 1964, determiné su reemplazo el 16 de junio de 1964 por el legis-
lador Abraham Francisco Rodriguez Camusso, que habia sido estudiante de
preparatorios de Medicina y empleado de la Caja de Jubilaciones. El fue quien
concluyd al frente del Ministerio, el ciclo de gobiernos del Partido Nacional
del siglo XX.

Las versiones recogidas de actores de la época, la inquietud del Ministro
Aparicio Méndez por suprimir el Instituto Antirrdbico surgié de una gira por
diversos establecimientos de su Cartera. Preguntando cudntos afios hacia que
no habia rabia en el Uruguay, le respondieron que varias décadas. Elemen-
to que en su pobreza de conocimientos, le indujo a disponer la supresién de
un instituto que, en apariencia, era innecesario. El Director de la Divisién
Higiene, que por ser profesional médico y salubrista deberia haber impedido
tamafio dislate, lejos de hacerlo, colaboré friamente en la implementacién de
una “reestructura’ que suprimié al Instituto, la captura de perros vagabundos, la
elaboracién de la vacuna antirribica. Este fue el germen que dos afios después
determind la aparicién del primer caso de rabia humana mortal que se dio en
1964 y que puso término a la carrera ministerial de Aparicio Méndez, una vez
expuesta a la luz publica la ligereza de su conducta. Que no estuvo ajena, de
acuerdo a sus antecedentes, a cierta manifestacién antisemita, aplicada en la
persecucién que debié sufrir el Dr. Bernardo Porzecanski.

Mientras esto sucedia en Uruguay, el Académico argentino, médico ve-
terinario Osvaldo A. Eckell, dictaba en Buenos Aires, una conferencia en la

Academia Nacional de Medicina el 4 de noviembre de 1963, donde expresaba:

LA RABIA PUEDE EXTIRPARSE

Es perfectamente factible extirpar la rabia de un pais o region, aiin cuando
haya rabia selvdtica, siempre que la misma no esté extraordinariamente difundida,
si se aplican estrictamente adecuadas medidas de policia sanitaria veterinaria y se
impone, cuando es necesario, la vacunacion obligatoria de los perros.

Que la rabia se puede erradicar lo serialan los boletines de la I1E., que perio-
dicamente dan una larga lista de paises y regiones libres de rabia, algunos de ellos
anteriormente muy infectados. Suecia no la tiene desde 1870; Inglaterra desde 1922;
Nueva Zelandia jamds la ha tenido, favorecida por su cardcter insular, que crea ba-
rreras naturales a la infeccion procedente del exterior; en Australia solo se menciona
un brote de rabia en 1867, en que rabiaron 2 perros y 1 cerdo, muriendo un nirio
que fue mordido por uno de los perros. En aquel pats, para evitar que los perros que
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se importan introduzcan la enfermedad, se les somete a una cuarentena rigurosa y
prolongada, con sacrificio al menor sintoma sospechoso; algo andlogo sucede en Gran
Bretaria.

Entre los paises indemnes, la Repiiblica Oriental del Uruguay nos demuestra
como, por la sola y continuada aplicacion de medidas de policia sanitaria veterinaria
y con una adecuada colaboracion popular, se puede eliminar la rabia canina.

Esta pequeiia Gran Nacion de allende el Plata estd indemne de rabia desde
1950. Para el plan de accion, se dividio al territorio en dos zonas. La del Sur, con
Montevideo como foco principal de rabia canina, fue ya librada de la zoonosis en
1944, luego de 10 arios de aplicar sin desmayo las reglas de policia sanitaria; seis
arios después desaparecid también la enfermedad de la zona norte. Toda esa tarea se
efectud con solo dos equipos de perreras en vehiculos automotores.

La eliminacion de la rabia en el Uruguay ha sido facilitada, es cierto, por la
configuracion del pais, que salvo 400 kilometros de frontera con Brasil, estd protegido
por barreras naturales (océanco, grandes rios, bariados, lagunas) por la inexistencia
de murciélagos Desmodus y de rabia selvdtica en los mamiferos terrestres, asi como
por la buena educacion sanitaria realizada en las escuelas. Si los uruguayos han li-
brado de rabia a su pais, sin camparias espectaculares ni reglamentaciones especiales
de emergencia, 3por qué no puede hacerse lo mismo en la provincia de Buenos Aires,
privilegiada en todos sus aspectos, hasta en el de su nivel de cultura popular general,
y contando para hacerlo, con leyes adecuadas y municipios poderosos?

8i han sido brillantes los resultados obtenidos en la Repiiblica Oriental del Uru-
guay, el andlisis de lo ocurrido en muchos otros paises demuestra que complementan-
do las medidas de policia sanitaria veterinaria con la vacunacion obligatoria, el éxito
es mas ficil y rapido."®

Tristisima paradoja: mientras en la otra orilla ponderaban y ponian como
ejemplo los brillantes resultados alcanzados en la prevencién de la rabia en el
Uruguay, en el pais tomado como ejemplo, se destruia un trabajo tan merito-
rio, desde el Ministerio encargado en el Poder Ejecutivo de custodiar la salud

publica.

16 ECKELL, Osvaldo A.: Prevencién de la rabia y de sus peligros actuales y potenciales. Conferencia en
la Academia Nacional de Medicina, 4 de noviembre de 1963, en sesién conjunta con la Academia Nacional
de Agronomia y Veterinaria, Buenos Aires, 1963; 32 péginas; pp. 22 y 23. En: http://sedici.unlp.edu.ar/
bitstream/handle/10915/29067/Documento_completo.pdf?sequence=1 (Consultada el 18.12.2013).
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La sede del ex Instituto Antirrabico hoy transformado en el Club de Residentes de Treinta y Tres, en la calle Maldo-
nado 1582 y Salto, de Montevideo.
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La antigua Perrera de la calle José Leguizamén 3552, transformada hoy en
Servicio de Atencion al Mordido del MSP.
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El Dr. Bernardo Porzecanski, que se habia afiliado al Sindicato Médico
del Uruguay siendo estudiante, desde el 14 de setiembre de 1934, al cumplir

65 afios pasé a residir por largos periodos en Canadd, para reunirse con su

familia. Alli fallecié el 9 de octubre de 1990.
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Para mejor conocer el detalle de los incidentes que se registraron con
motivo del desplazamiento del Dr. Porzecanski de la Direccién del Instituto
Antirrdbico, y su reemplazo por otro equipo, resulta ilustrativo reproducir las
cartas que se intercambiaron en el Diario Aecion, dirigido por don Luis Batlle
Berres, entre el Ministro de Salud Publica, Dr. (abogado) Aparicio Méndez, el
Dr. José Arturo Lorenzo y el propio Dr. Bernardo Porzecanski. Alli se venti-
laron detalles de la técnica de preparacién de la vacuna, de la captura de perros
vagabundos, y se dan elementos muy ricos de la historia de la Rabia en el
Uruguay. Asi como pueden calibrarse mejor el talante y la altura moral de los
contrincantes, y la manera aviesa de cémo algunas personas, desde la oscuridad
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del poder, manejan los destinos de la salud publica. Por lo cual los transcribi-
mos integramente.

DocumenTo No. 1

ACCION, 28 de febrero de 1962

Recibimos y Publicamos:

Sefior Director del diario “ACCION”

De mi consideracién:

Con fecha dos de enero préximo pasado, se publicé en el diario de su
direccién en la seccién “Rumores de Verdades”, un articulo segin el cual, por
Decreto de esta Secretaria de Estado, la vacuna antirrdbica a “virus vivo”, se
preparara en el futuro en el ex Hotel Miramar, motivando ello — por los peli-
gros que entrafia — gran preocupacion entre la poblacién de Carrasco.

Respecto al articulo de referencia, transcribo para su conocimiento la in-
formacién producida por la Oficina competente:

“Montevideo, febrero 1 de 1962.- En el Dpto. de Laboratorios de Higiene
Publica no se prepara ninguna vacuna a virus vivo atenuados para uso humano
o animal. E] hecho crucial de que en el propio Instituto Pasteur de Paris donde
nacié la vacuna antirrabica a virus vivo atenuados, se haya sustituido esa vacuna
por otra del tipo Semple-Fermi que es una vacuna inactiva por la accién con-
junta del fenol y del calor, indica claramente la conducta a la que debe atenerse
este Departamento.

Por los estudios que hemos hecho de los protocolos del ex Instituto Anti-
rrdbico, nos hemos informado de que se utilizaban hasta ahora una modifica-
cién japonesa, la de Umeno-Doi, que es una vacuna inactivada por el fenol y el
calor y que contiene ademds 60% de glicerina.

Esta Direccién supone que la informacién publicada por el diario “Accién”
del 2 de enero de 1962, se debe posiblemente a la creencia que existe ain entre
el personal técnico de alta jerarquia del ex Instituto Antirrdbico de que la mo-
dificacién japonesa es una vacuna a virus vivo atenuado, cosa que no puede ser
posible porque ningtn virus rdbico sobrevive a la accién conjunta del fenol al
0.5% y del calor a 37° C., durante 65 horas.

Fdo. Dr. José Arturo Lorenzo
Director Dpto. de Laboratorios de Higiene Publica”

Agradeciendo la publicacién correspondiente, lo saluda muy atentamente,

Dr. Aparicio Méndez,
Ministro de Salud Publica.
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DocumenTo No. 2

Montevideo, marzo 2 de 1962

Sefiores Dres.

Don C. Murguia y

Santos Barriere

Presente

De mi mayor consideracién:

En ACCION” de febrero 28 aparece una contestacién del Ministerio de
Salud Publica a un articulo del 2 de enero publicado en ese diario sobre uso de
virus vivos en los laboratorios del Miramar.

Refiere esta contestacién — ver documento No. 1 — entre otros a “creencias
equivocadas del personal técnico de alta jerarquia del ex Instituto Antirrdbico”
y a “que estas creencias hayan sido responsables de la informacién aparecida
en el diario “ecion’.

Con este motivo deseo expresar a los Sres. Sumariantes mi intensa preo-
cupacién por esta preocupacion que presenta nuevos elementos desfavorables
hacia mi, en momentos en que se sustancia un sumario.

Es por esto que creo pertinente hacer llegar a los Sres. Sumariantes las
siguientes puntualizaciones:

1. Que no he sido autor ni colaborador de la mencionada publicacién
en Aeccion” del dia 2 de enero; que no conozco su contenido, ni al
autor del mismo.

2. Que en el ex Instituto Antirrabico trabajamos no con “creencias” sino
con EXPERIENCIAS, las que habian demostrado que el virus rébi-
co fijado, usado por nosotros desde el afio 1898, sobrevivia y resistia
la accién combinada del fenol al 0.5% y del calor a 37° C durante 72
horas. Ver también “Anales Fac. Veter.” Dic. 1937, pag. 204.

3. Que esto no es ninguna novedad y ocurre con muchos otros virus
rabicos fijos, como puede leerse en el conocido texto de van Rooyen,
edicién 1948, pig. 861.

4. Que por estas razones es completamente incierta la generalizacién
dada por el Sr. Director de Laboratorio de Higiene de que “...nin-
gun virus rdbico sobrevive la accién conjunta del fenol al 0.5% y del
calor a 37° C durante mis de 65 horas...”

Como las manifestaciones hechas publicas por el Dr. Lorenzo evidencian,
a juicio del suscrito, el clima muy especial, decididamente tendencioso que se
intenta fomentar en menoscabo de la integridad moral y cientifica del “per-
sonal de alta jerarquia del ex Instituto Antirribico” entre el cual me incluyo,
SOLICITO: que se agreguen a las actuaciones sumariales las manifestaciones
del Dr. Lorenzo, asi como mis puntualizaciones respectivas, a los efectos que
los Sres. Sumariantes creyeran pertinentes.

Fdo.: Dr. Bernardo Porzecanski.
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DocumenTo No. 3
“ACCION”,19 de marzo 1962

UN HECHO IMPORTANTE
LA INVESTIGACION DE VIROSIS EN CARRASCO

Contestando una noticia nuestra, el Ministerio de Salud Publica nos hizo
llegar una nota, que publiciramos, con un informe del que dijimos contiene
inexactitudes que con la debida informacién contestaremos.

Las inexactitudes son de dos érdenes: administrativas y cientificas y dan
lugar a varias consideraciones.

El técnico firmante como Director del Departamento de Laboratorios
de Higiene Publica, no tiene ese titulo. Es lastima que el Sr. Ministro, jerarca
administrativo y técnico en esta materia no lo haya notado, porque entre otras
cosas, eso estd prohibido por Ley. E1 ITEM correspondiente del Presupuesto
de Salud Publica especifica que el cargo que responde a ese titulo no existe,
puesto que dice: Director de Laboratorio Central (Serologia) (Al vacar Jefe
de Departamento de Laboratorios (Médico). Lo que indica que recién serd
llenado al vacar el cargo de “Jefe de Departamento de Laboratorios”, cosa que
debera hacerse de acuerdo a los reglamentos en vigor y designarse como JEFE
y NO DIRECTOR.

Luego anotamos que este Ministerio que se muestra tan riguroso para
otros funcionarios en sus trdmites administrativos, omite publicar la opinién
del jerarca Director de Higiene, como corresponde a un trimite normal.

En tercer término, el técnico firmante con anuencia del Ministro, ya que
NO LO OBSERVA, hace juicio sobre un intachable técnico sometido hoy a
sumario por obra y gracia de denuncias tendenciosas hechas por parte intere-
sada en operaciones administrativas de alto nivel, como es, la eliminacién del
Instituto Antirrdbico creado este por Ley especifica, que recogié una experien-
cia mundial en la materia, fue modelo de eficiencia en nuestro medio por mds
de treinta afios, habiendo eliminado la rabia del Uruguay.

Resultados de este episodio lamentable ya no apreciamos: todavia y pese
a que ya se pregunté por la prensa, no se sabe qué fue lo de la rabia de Rivera,
cuando antes se conocian los resultados a las pocas horas, como corresponde
hacerlo a cualquier centro especializado en la materia.

En la parte técnica, que el Sr. Ministro, es claro, no tiene porqué saber,
las inexactitudes del comunicado se comprueban con precisos informes que
se pueden consultar en los mejores tratados de virologia al alcance de nuestro
medio y en las publicaciones cientificas de los investigadores nacionales de
jerarquia.

Dice el informe: “no se prepara ninguna vacuna a virus vivos para uso
humano o animal”; el juicio normal de cualquier lector deduce que para tener
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un virus muerto es preciso tenerlo vivo y para saber si estd muerto, hay que
someterlo a pruebas.

Ademis los materiales de rabia o sospechosos deben ser ahora examina-
dos, investigados, probados en el ex Hotel Miramar, desde que dejé de existir
a esos fines el Instituto Antirrdbico desde noviembre 1961. Pero también los
animales sospechosos por decreto deben ir al ex Hotel Miramar. Las vacunas
que se preparan con virus que luego se atendan o se matan, son un material
rabico inoculado en conejos u otros animales vivos que luego se sacrifican y
se manipulan. El suero antirrdbico que alli debe prepararse se hace inoculando
grandes cantidades de virus vivos.

Para terminar con la rabia, en esta primera serie de informes que nos
aportan cientificos de reconocida solvencia, diremos que la vacuna — segun la
opinién de van Rooyen, de Habel, entre los extranjeros expertos y del Prof.
Freire Mufioz de nuestra Facultad de Veterinaria, con similares méritos — atin
tiene virus vivos por varios dias. Freire Mufioz dice “que sin embargo el virus al
tercer dia (72 horas) de estufa a 37°, fenolado al 0.5% atin se muestra rigurosa-
mente activo y mata a los animales inoculados”, contrariando al informante del
Sr. Ministro que dice que “ningun virus ribico sobrevive en esas condiciones
65 horas”. Mis aun, el Dr. Freire Mufioz comprobé que el virus se mantiene
vivo al quinto dia (120 horas) con ese tratamiento.

Sin entrar al problema que crea al balneario [Carrasco] esta sucesiva aglo-
meracién de materiales peligrosos de procedencia humana o animal, bacteria-
nos o virésicos que proceden de toda la Republica (polio, hepatitis, tifoidea,
grippe, rabia, etc.). Con lo dicho se comprueba que el informe que se le pro-
porciond al Sr. Ministro es inexacto e incompleto y por lo mismo esas practicas
son peligrosas para la salud de la zona.

Con lo que queda en pie la inquietud del vecindario de Carrasco frente a
este nuevo elemento de perjuicio para su balneario, creado por el obligatorio
envio de esos materiales difusibles. También por el hecho nuevo de hacer alli
la preparacién de vacunas a partir de virus vivos que aunque luego se maten
deberidn ser controlados con virus vivos, de “prueba” que el laboratorio debe
mantener a permanencia por intermedio de inoculaciones sucesivas, en serie.
Por lo que la causal higiénica del rumor de verdad recogido tiene singular vi-
gencia que aquilatada en su justo valer y teniendo en cuenta la responsabilidad
del Estado y del Municipio esperamos sea eliminada rdpida y definitivamente
de Carrasco, primer balneario de Montevideo, en beneficio de la tranquilidad
de sus vecinos y del turismo cada dia mas exigente de seguridad.
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DocumenTo No. 4
“4CCION”, 29 de marzo de 1962
SOBRE RABIA Y VACUNACION

Sr. Director de “ecién”
En el nimero correspondiente al dia 19 de marzo del Diario de su digna

direccién, se hacen apreciaciones sobre mi posicién ante el problema de la
rabia y de la vacunacién antirrdbica. Ruego a Vd. se digne autorizar la publica-
cién de las siguientes lineas aclaratorias sobre el referido tema.

1)

2)

3)

4)

Saludo al Sr. Director con mi mis alta consideracién:

JOSE ARTURO LORENZO

No existe rabia en el Uruguay por la sencilla razén de que no tiene mon-
tafias ni selvas, ni reservorios naturales incontrolables de virus rabico
como son los lobos, coyotes, hienas, perros cimarrones, etc. Los escasos y
pequeiios focos de rabia fueron eliminados hace mucho tiempo, gracias
a la labor de los Dres. Tortorella'” y Lussich Siri.

Existe rabia potencial en los departamentos fronterizos. Esta rabia po-
tencial podra ser controlada, no cazando o vacunando unos pocos pe-
rros en Montevideo, sino haciendo una vacunacién masiva de los perros
urbanos y rurales de dichos departamentos. En un pais donde no hay
rabia y donde la hidatidosis se trasmite por el perro que se alimenta de
visceras infestadas, el Estado debe abandonar definitivamente su fun-
cién ineficiente de cazador y verdugo de perros. La rabia se controla con
la vacunacién y la hidatidosis con la educacién sanitaria del trabajador
rural.

El virus de la rabia que se utiliza para la preparacién de sueros y vacunas
es el virus fijo de Luis Pasteur que tiene entre otras estas dos propiedades
fundamentales: no confiere rabia paralizante por inoculacién periférica
y no provoca secrecién de saliva infectante. Es un hecho enorme que pa-
rece ignorar el “asesor cientifico” del articulista. El virus fijo de Pasteur,
correctamente controlado no es peligroso ni para el que lo manipula, ni
para los que lo rodean (hombres y animales). Sélo es infectante cuando
se lo inocula directamente en el cerebro, previa trepanacién del craneo.
El material anatémico sospechoso de rabia era inocente y anodino cuan-
do se lo remitia a un laboratorio montado en condiciones precarias con
equipos insuficientes y anticuados, ubicado en pleno centro de la ciudad,
en un barrio densamente poblado y a pocos metros de la Universidad del
Trabajo. En cambio se convierte por arte de magia en material altamen-
te peligroso cuando se lo remite a un instituto moderno de prestigio in-
ternacional ampliamente reconocido que dispone de instalaciones e ins-

17 TORTORELLA, Angel, médico veterinario.
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trumental puesto constantemente al dia, de personal altamente eficiente
y cuyo director, ademds de ser experto en virologia, es el Gnico médico
uruguayo que integra el Grupo Consultivo de Expertos Internacionales
en Serologia y Técnicas de Laboratorio de la Organizacién Mundial de
la Salud, recientemente reelecto por tercera vez.

5) No existe ninguna duda de que el virus rébico fenolado al 0.5% pueda
quedar infectante después de una permanencia en la estufa a 37°,72 ho-
ras y que conserve su virulencia por varios dias. Todo depende la técni-
ca, de la preparacién y del conocimiento de la cinética de la inactivacién.
Cuando la dispersién de la substancia nerviosa que contiene el virus se
hace por procedimientos rudimentarios como el mortero de mano, la
agitacién manual o mecdnica con perlas de vidrio o en una licuadora
que no puede funcionar cinco minutos sin que la temperatura ascienda a
50° (esto estd documentado), los hechos denunciados son rigurosamen-
te veridicos. En cambio cuando esa misma substancia nerviosa es ma-
nipulada en institutos de renombre mundial que disponen de equipos
apropiados y de técnicos que trabajan con el gradiente de inactivacién a
la vista, el resultado es una vacuna antirrdbica correctamente inactivada.

Tres ejemplos son suficientes:

INSTITUTO PASTEUR DE PARIS: “Férmula general de la vacuna.
La vacuna estd constituida por tejido cerebral de ovino inoculado con virus
ribico fijo, en agua fisiolégica fenicada al 1%. Es una vacuna inactivada (La
rage, serie de monografias de la OMS, 1955, pag. 77).

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD, BETESHDA, Md.
EEUU. Férmula de la vacuna antirrdbica que cumple las especificaciones de
los requerimientos minimos: La vacuna estd constituida por virus rabico fijo
al 20%, inactivado en solucién fisiolégica con buffer de fosfato (pH 7), fenol
al 0.25% y thiomersal (merthiolate) al 1/10.000 (La rage, Serie etc. Pig. 85).

INSTITUTO VITAL BRAZIL, NITEROI, RIO DE JANEIRO: La
vacuna antirrdbica para uso veterinario preparada por el I.V.B. es una suspen-
sién de cerebros virulentos de équidos inoculados con virus rabico fijo (cepa
Pasteur) en solucién salina isoténica, glicerolada y fenolada. Su inactivacion es
hecha por exposicién adecuada a la temperatura de 37°.

6) Y para terminar, el Patrén Bioldgico Internacional para la vacuna an-
tirrdbica. Forma en que se facilita: ampollas de 38 mg. de suspensién
liofilizada de conejo inoculado con virus fijo de la rabia e inactivada
por irradiacién ultravioleta. (Comité Exp. OMS, 14° Informe, 1961,
pig. 28).

JOSE ARTURO LORENZO
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DocumenTo No. 5
Montevideo, abril 10 de 1962
El reciente articulo “Sobre Rabia y Vacunacién” publicado por el Dr. J. A.

Lorenzo en “Accién” del 29 de marzo, a pesar de todos sus titulos y la capaci-
tacién que dice el autor que posee, contiene muchas inexactitudes que creemos
del caso aclarar porque son de interés publico.

1.

En el punto lero. de su exposicién dice el articulista: “no existe rabia en
el Uruguay por la sencilla razén de que no tiene montaiias, ni selvas, ni
reservorios naturales como son los lobos, hienas, perros cimarrones, etc.”
Si no existe algin trabajo personal del articulista sobre influencia de
montafias en la epidemiologia de la rabia, que desconocemos, diremos
por nuestra parte, con la opinién de una de las mds conocidas autorida-
des en rabia, como Harold N. Johnson, que en realidad, las MONTA-
NAS ACTUAN COMO BARRERAS GEOGRAFICAS QUE SE
OPONEN A LA PROPAGACION DE LA RABIA.

De manera que la ausencia de montafias constituye, como cualquiera
lo comprende, un hecho QUE FAVORECE LA INTRODUCCION
Y PROPAGACION FACIL DE LA RABIA EN UN PAIS, CON-
TRARIAMENTE A LO QUE DICE EL ARTICULISTA.

En cuanto a SELVAS Y RESERVORIOS NATURALES: EXISTEN
BASTANTES ZONAS SELVATICAS EN EL Uruguay y para citar
algunas: las del Queguay, del Rio Negro, del Cebollati, etc.

También hay abundancia de ZORROS, ZORRINOS y MURCIELA -
GOS VAMPIROS, de tanta importancia mundialmente reconocida en
la propagacién de la rabia.

Llama mucho la atencién que el autor cite lobos y hienas y pase por alto
la fauna autéctona sudamericana, capaz de propagar y perpetuar la rabia
en el Uruguay, como ocurre por ej. en el vecino Estado de Rio Grande,
con sus grandes focos de rabia de murciélagos a pocos kms. de nuestras
tierras tan similares.

Decimos entonces en conclusién: nuestro pais tiene condiciones ecold-
gicas iguales a muchos otros donde la rabia selvitica constituye un serio
problema, LO QUE PARECE DESCONOCER EL ARTICULIS-
TA.

El articulista pasa ademds por alto la importancia que tiene MUN-
DIALMENTE PARA CUALQUIER PAIS, la extendida RABIA
URBANA, como la que existe también muy cerca de nosotros, en las
ciudades de Buenos Aires, Cérdoba, Livramento, Porto Alegre, Rio,
Asuncidn, etc., etc., y cuyo trasmisor, como demasiado se sabe, es el

PERRO DE LA CIUDAD, COMUN Y CORRIENTE, el cual — es

obvio — abunda también en todas nuestras ciudades y pueblos.
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Sien 1807 algtn perro traido desde Europa, en incubacién de rabia, pu-
do iniciar y propagar en el Uruguay esa enfermedad durante mas de 100
afios, actualmente, con mayor nimero de perros que abundan sueltos
en distintas populosas y extensas barriadas, con focos mds préximos y
numerosos y siendo el contacto y el transporte de esos animales mucho
mas facil y frecuente, el peligro resulta evidentemente mucho mayor.

3. La erradicacién de nuestra rabia es atribuida por todos los que conocen

esta cuestion, a una lucha antirrdbica eficaz y oportuna y deben recono-
cerse lealmente los méritos de todos los que la realizaron, sin tratar de
ocultar esos méritos, como lo hace el articulista, con ejemplos extrafios
de montafas, lobos y hienas.
El haber logrado exterminar la rabia, por nuestro solo esfuerzo, antece-
diendo en esta erradicacién a todos los paises que nos rodean, también
a los EEUU y a la mayoria de los paises del mundo que luchan por el
mismo problema, ha sido una conquista sanitaria del primer orden de la
que el Uruguay debe enorgullecerse.

4. Continua diciendo el articulista: “Los escasos y pequefios focos de rabia
fueron eliminados gracias a la labor de los Dres. Tortorella y Lussich
Siri.”

En la Historia sobre Medicina del Uruguay, del Dr. R. Schiaffino, estdn
referidos los episodios de conmocién publica y terror originados por la
aparicién y difusién de la hidrofobia.

Tras largos afios de esfuerzos que datan desde hace mas de 100 afios,
tendientes a combatir la endoepizootia iniciada en el pais en 1807, la
lucha antirrdbica insatisfactoria hasta entonces, culminaron en la crea-
cidn, a principios del siglo, de un Servicio Antirrdbico y en 1934, por
los esfuerzos del Dr. Lussich Siri, en la oportuna organizacién de un
Instituto Antirrdbico integral.

Es justamente desde entonces, con la labor desarrollada desde ese Ins-
tituto (que el articulista se permite definir como “montado en condi-
ciones precarias, con equipos insuficientes y anticuados”), que terminan
los altibajos de la lucha; que se reducen, circunscriben y achican pro-
gresivamente los focos existentes, de tal manera que para el afio 1944,
Montevideo y el sur del pais quedaban definitivamente libres de rabia,
logrdndose, pocos afios después, en 1950, por primera vez en nuestra
historia, la victoria final, con la erradicacién total de la enfermedad de
todo el pais.

Decimos en conclusién: El Uruguay no tuvo, como dice el articulista,
“unos escasos y pequefios focos de rabia”, sino una endoepizootia rdbica
que duré mds de 130 afios, que costé horrendamente vidas humanas,
que produjo infinidad de zozobras y que exigié enormes preocupaciones
y grandes y continuados esfuerzos.
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La Rabia del Uruguay fue eliminada, segun sigue el articulista, “gracias
a la labor de los Dres. Tortorella y Lussich Siri”.

Bien conocida es la actuacién preponderante del Dr. Lussich Siri, con
su empefio a favor de la unidad y centralizacién de la lucha antirrdbica
en un Instituto que hizo crear por Ley, de acuerdo a conceptos de orga-
nizacién recomendados por Organismos Internacionales competentes y
que Lussich consideraba necesario para lograr la victoria sobre esta en-
fermedad. (Lamentablemente, la estructura y unidad del Instituto han
sido quebrantadas por disposicién jerdrquica de noviembre 1961).

En cuanto al Dr. Tortorella, que el articulista cita en primer lugar, nos
interesaria conocer sus trabajos sobre Rabia, porque, lo que sabemos
de ¢él, es su muy destacada actuacion EN OTRA ESPECIALIDAD
Y OTRO LABORATORIO bastante diferente, como lo es el de la
VACUNA BCG CONTRA LA TUBERCULOSIS CUYA PREPA-
RACION DIRIGIO DURANTE MUCHOS ANOS.

Son conocidos por todos, en cambio, los trabajos y la labor del Dr. C.
FREIRE MUNOZ quien fue destacado Catedrético y Director del
Instituto Bacterioldgico de la Facultad de Veterinaria y esforzado cola-
borador del Lussich Siri en el Instituto Antirrdbico.

Fue el primero en preparar, aplicar y estudiar en nuestro pais la vacuna
antirrdbica para uso veterinario y por su decidida intervencién se consi-
guié de la Universidad el terreno para sede de la Seccién Veterinaria del
Instituto Antirrdbico donde funciona ahora lo que queda del Instituto
desintegrado. [Se refiere al predio de la calle José Leguizamén, al costa-
do de la Facultad de Veterinaria].

Diremos en conclusién: la Rabia se eliminé del Uruguay, no como dice
el articulista por “la labor de los Dres. Tortorella y Lussich Siri”, sino
por la ejemplar obra de los Dres. Lussich Siri, Freire Mufioz'® y sus co-
laboradores y continuadores.

Por otra parte, el mismo Dr. C. Freire Mufioz, ignorado completamen-
te por el articulista, es el que establecié, hace 25 afios, en un trabajo al
alcance de todos, que el virus rdbico usado en el Instituto Antirrdbico,
se muestra rigurosamente activo hasta después de una exposicién de 72
horas al fenol al 0.5% a la temperatura de 37°, lo que desconoce el arti-
culista en su publicacién previa.

Dicho articulista, alertado por un comentario que se hizo publico, reco-
noce ahora este hecho, ain cuando en reciente Informe al Sr. Ministro
de Salud Publica, dado a prensa, se expresé categéricamente en térmi-
nos opuestos: (“ningin virus rébico sobrevive la accién conjunta de estos
factores”) y hablando en forma despectiva para técnicos que realmente
trabajaron y conocen estos problemas.

18

FREIRE MUNOZ, Carlos Elio, médico veterinario.
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Esta rectificacién del articulista constituye una reparacién y un mereci-
do homenaje a los trabajos y méritos del Dr. C. Freire Mufioz.

7.  En el punto 2 plantea procedimientos de lucha antirrébica y antihidati-
ca.

El articulista expresa que “el Estado debe abandonar definitivamente su
funcién ineficiente de cazador y verdugo de perros”.

Nos parece que hubiera sido mds oportuno no criticar con términos
que pueden ser interpretados como irrespetuosos y hasta insultantes al
Ministerio que pertenece, llamando al Estado “ineficaz y verdugo de
perros”.

Mejor le hubiera sido dirigirse al Grupo Consultivo de Expertos que él
dice que integra por 3era. vez, o mds directamente, a su propio Jerarca
Director de la Divisién Higiene, planteando asi, ante quien corresponde
el enfoque que propone y que estd completamente en desacuerdo con lo
que los Especialistas en Rabia y Expertos en Zoonosis mundialmente
aconsejan.

8. Enel punto 3 dice el Dr. Lorenzo: que “es un hecho enorme que parece
haber ignorado el articulista de ‘4CCION” las propiedades fundamen-
tales del “virus fijo de Pasteur”.

Un hecho enorme para cualquier lector que entiende, es que el Dr. Lo-
renzo haya omitido estos datos en el Informe por él elevado al Ministro
de Salud Publica, prefiriendo poner en duda, ante el puiblico y el propio
Ministro los trabajos de personas que sin duda entienden de rabia y se
han pasado manipulando virus ribico toda una vida.

Tampoco desmiente el articulista que en el Miramar se manejan virus
vivos que deben ser mantenidos y pasados en serie y que con virus mds
o menos adaptados o atenuados, se usan también otros, altamente vi-
rulentos, por €j., los ribicos que pueden encontrarse en perros o gatos,
en materiales que deben analizarse, ademds de otros virus altamente
peligrosos como de la polio, de la gripe, etc., y de bacterias como de la
tifoidea, etc., etc., que el autor, ex profeso pasa por alto.

9. Relacionado con el Punto 4 del articulista, ignoramos alguien haya afir-

mado que el material infeccioso que antes se dirigia al Instituto Anti-
rrbico fuera inocente y anodino, ni que la calle Maldonado fuera buen
lugar para trabajar esos materiales.
Sin embargo, tomando en cuenta que Carrasco constituye una zona re-
sidencial, balnearia, turistica de privilegio y de gran porvenir, encon-
tramos que evidentemente resulta muy poco apropiado para manejar
alli virus vivos, materiales infectantes o perros sospechosos de rabia (sin
contar con las condiciones ambientales inherentes, como la recoleccién
de basuras, funcionamiento del horno crematorio, cafierias directas al
mar, etc., etc.).
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En el citado punto el articulista se manifiesta como un Experto en
Virologia, pero como la Virologia comprende numerosas disciplinas y
diferentes virus, para cuyo dominio se requiere — como todos saben —
larga dedicacién y experiencia, nos asombra la tan amplia pericia que se
aduce, cuando los Expertos que conocemos nosotros, son especialistas
en muy pocos virus, lo que en general ya da bastante oportunidad para
estudiar toda una vida, sin tener tiempo al margen para incursionar en
otros temas como serologia, Hidatologia, epidemiologia y técnicas de
laboratorio.

De todas maneras existen en el Uruguay expertos en Rabia, Aftosa, Vi-
ruela, y también renombrados especialistas en hidatidosis y otras zoono-
sis, que consultados por el comentarista le hubieran evitado cometer los
errores que comentamos.

En el punto 5 el articulista pretende establecer que hay una gran dife-
rencia entre substancia nerviosa elaborada en un Instituto con procedi-
mientos rudimentarios y dice: “en cambio cuando esa misma substancia
nerviosa es manipulada en Institutos de renombre mundial...”

No vemos, si el autor no nos aclara, cémo influye el renombre mundial
en la inactivacién del virus.

Por tltimo, cita tres ejemplos con los cuales pretende demostrar que
“con equipos apropiados y técnicos que trabajan con el gradiente de
inactivacioén a la vista” la vacuna se inactiva correctamente.

Ninguno de los tres ejemplos lo prueba, ni da el menor indice en cudnto
tiempo se hace la inactivacién referida.

Para terminar en el punto 6 cita correctamente el Padrén Biolégico In-
ternacional para vacuna antirrdbica: No sabemos con qué objeto.

Por lo expuesto queda demostrado que el articulista que se atribuye ti-
tulos y pericia en multiples temas, se ha aventurado en una serie de afir-
maciones y de incongruencias que no concuerdan con la realidad de los
hechos, lo que se comprende, si se tiene en cuenta que carece, como es
notorio, de la imprescindible experiencia y dedicacién para poder opinar
cientificamente en estos temas.

(Firmado) Dr. B. Porzecanski.
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En ocasién del brote de rabia humana en Uruguay de 1964, ante la situa-
cién de haber desarticulado el Instituto Antirrdbico e interrumpido la pro-
duccién nacional de vacuna para los casos sospechosos y confirmados, (a pesar
de lo sostenido en Decretos y Resoluciones del MSP, de efecto nulo) debié
recurrirse a la importacién de vacuna de Chile, la férmula conocida como va-
cuna Fuenzalida-Palacios.”” Esta fue la que se intenté producir por el Dr. José
Arturo Lorenzo en el Laboratorio de Higiene Publica, trasladado al ex Hotel
Miramar, en Carrasco, actual sede de la Escuela Naval. Pero debié recurrirse a
la ayuda inmediata de la Organizacién Panamericana de la Salud, para rearmar
el esquema de captura de perros y
la observacién de los mismos, si-
guiendo el protocolo anterior. Tal
el caos causado por la desgraciada
actuaciéon de Aparicio Méndez co-
mo autoritario ministro de Salud

Publica (1961-1964).

En fecha reciente la Dra. Ga-
briela Willat, en nombre del Mi-
nisterio de Salud Publica, presen-
t6 un detallado informe al II Taller
de Rabia, celebrado en Santiago de
Chile, el 25 y 26 de setiembre de
2013, donde se aportan datos esta-
disticos sobre casos de rabia huma-
na y animal, asi como la existencia
en diferentes regiones del Uruguay
de reservorios de rabia selvitica,

Dr. Eduardo Fuenzalida Loyola

) ., (1911-1976), veterinario chileno que ide6 una nueva prepara-
particularmente en murCIelagOS cion de la vacuna antirrabica.

hematéfagos e insectivoros. %

Para la época en que ocurrié el ultimo caso mortal de rabia humana en
Uruguay, la joven victima fue una mujer internada por un confuso cuadro cli-
nico en el Hospital Vilardebé (principal hospital Psiquidtrico de Montevi-
deo), que falleci6 pocos dias més tarde. La sospecha de los médicos fue que
no se trataba de una enfermedad mental, sino de un caso de rabia humana y

19  http://hist.library.paho.org/Spanish/BOL/v90n3p211.pdf Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana,
90: (3), marzo 1981, pags. 211-217.
20 http://www.ispch.cl/ppt_rabia/ppt10.pdf (Consultada el 15.12.2013).
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solicitaron el examen anatomopatolégico de su cerebro, descubriéndose en su
cerebelo los corpusculos de Negri, caracteristicos de la enfermedad. Adelchi

Negri (1876-1912), un discipulo de Camillo Golgi (1843-1926) habia hecho

esta descripcién en 1903.

AperLcxr Necr

75



ANTONIO L. TURNES

Los corpusculos de Negri no son observados sino en el
70% a 80% de los casos de rabia.
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Cuerpos de Negri
Inclusion citoplasmatica de Rabdovirus
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LOS TESTIMONIOS DE SUS FAMILIARES

la salud publica uruguaya, el autor tomé contacto con los tres hijos de
Bernardo Porzecanski. He aqui sus testimonios y algunos recuerdos.

DE ALEJANDRO PORZECANSKI, residente en Canad4, médico of-
talmélogo:

Estoy personalmente muy halagado por la mision de Ud., de sacar a relucir la
vida profesional que nuestro padre ha tenido en Uruguay, antes de su emigracion al
Canada, en 1973.

Yo soy Alejandro, el hijo mayor, y el tinico de los tres hermanos de seguir la ca-
rrera de médico. Voy a escribirle un sumario de nuestras actividades:

( : incuenta afios después de estos episodios, que resultaron tragicos para

Me gradué en la Facultad de Medicina de Montevideo en Febrero de 1968, y
trabajé como médico general en el Sindicato Médico del Uruguay [CASMU, Centro
de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay], por dos meses. En Marzo de 1968
me casé con una estudiante de Medicina en Montevideo, Ana Maria Acerenza (de
las griferias Acerenza), y en Junio de ese ario partimos del Uruguay, permanente-
mente, teniendo yo la idea de seguir una carrera oftalmoldgica.

Después de tomar el examen de revdlida, ECFMG, consegui un cargo de in-
terno en Victoria Hospital, London, Ontario, y mi esposa, entrd como estudianta de
Medicina en el ario tercero (de un curso de 4 aios) en la Universidad de Western
Ontario, London, Ontario.

Nos graduamos los dos, Ana primero, en 1970, como médica general, y yo segui
una residencia de 4 arios en Oftalmologia, terminando en 1973.

Nuestros padres se unieron a nosotros, mi madre con un titulo de Master in
Library Science de la Universidad de Pittsburgh, y mi padre vino a revalidar a
la edad de 65 atios, habiendo tomado y pasado facilmente el examen ECFMG en
Montevideo.
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En London, mi padre trabajé un asio como interno y tomd el examen médico
escrito que toman los recientes graduados aqui, lo paso perfectamente, lo que lo habi-
litaba para ejercer medicina en cualquier lugar del pais.

Mi madre consiguid trabajo como bibliotecaria de Northern Electric, una fabri-
ca de aparatos de telefonia muy importante en Canada.

Después que mi seriora y yo, con dos hijas, nos mudamos a la costa del Pacifico,
al final de 1973, a la ciudad de Powell River, en la provincia de British Columbia,
nuestros padres se mudaron a la ciudad de Prince Rupert, en la costa norte del Paci-

ﬁco, en la misma provincia.

Mi madre, como jefa de la biblioteca piiblica, y Bernardo, como médico general.

Yo establect una prdctica médico-quirirgica de oftalmologia, y Ana, una de me-
dicina general.

Nuestros padres, después de unos arios se mudaron de Prince Rupert a Powell
Riwver, para estar con nosotros, y construyeron un hogar al lado de nuestra casa.

Mi padre Bernardo, practicc medicina general en Powell River, teniendo el
consultorio en el mismo edificio que mi seriora y yo.

Se retird finalmente a la edad de 77 arios, y Steffi, su esposa, trabajé como vo-
luntaria en varios cargos de la ciudad, entre ellos, la Mesa de Educacion local, a cargo
de las escuelas primarias y secundarias.

En 1987, nuestra familia, es decir, Ana Maria, mis dos hijas y un hijo nacido
este ultimo en Powell River, nos mudamos a Victoria, British Columbia, la capital
de la provincia, que es donde vivimos hasta este momento.

Yo practiqué oftalmologia full-time hasta que me jubilé parcialmente en Di-
ciembre de 2009, y hoy dia tengo consulta una vez por semana en mi casa, solamente
para la Marina Canadiense, que tiene su base Pacifica en Victoria.

También tengo el cargo de Profesor Asociado de Oftalmologia, en la Facultad
de Medicina de la Universidad de British Columbia, y enserio a los estudiantes de
Medicina de segundo asio.

Ana Maria practico medicina general full-time hasta 2010, y se retird comple-
tamente en esa fecha.

Mis padres: Bernardo, fallecic el 9 de Octubre de 1990, en Victoria, y mi madre,
Steffi, el 1ero. De Septiembre, 2010.

8 ok ok

En cuanto al tiempo en que Bernardo fue separado de su cargo, lo que yo
recuerdo es la tristeza que eso le causo y la reivindicacion que tuvo cuando lo
reintegraron al cargo.

También recuerdo estar presente para cuando el primer caso de rabia huma-
na fue autopsiado, todos nosotros vestidos con tiinicas operatorias, con mdscaras y
gorros, en cuanto habia que abrir el crdneo del paciente muerto y extraer mues-
tras del material cerebral, en el cual se confirmé la presencia del virus de la rabia.
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Otra cosa que recuerdo de su carrera en Uruguay, es que en el tiempo de la
epidemia de polio, en los arios 50, Bernardo estaba a cargo del Hospital Filtro, en
Bulevar Artigas hacia el Cerrito de la Victoria, y doblando a la izquierda.

Yo recuerdo las filas de pulmotores y los pacientes en ellos, tratando de res-
pirar con ayuda. También cuando se trajo la vacuna inyectable de Salk, gracias
al doctor [Juan Carlos| Bacigalupi, jefe de vacunas del Instituto de Higiene, y
nosotros siendo vacunados con ella. > »

El Instituto de Higiene Prof. Amoldo Berta, de la Facultad de Medicina de Uruguay, donde trabajé en la elaboracion
de la vacuna antirrabica el Dr. Bernardo Porzecanski. Notese que en esta imagen le han quitado el escudo nacional
al edificio, posiblemente por alguna accién de vandalismo.

21  El Dr. Juan Carlos BACIGALUPI FERRARYI, fue un médico de gran volumen (apodado E/ Gordo)
(nacido en Montevideo el 26 de julio de 1907, graduado el 30 de diciembre de 1946 y fallecido el 23 de
octubre de 1981, a los 74 afios) especializado en Microbiologia y Enfermedades Infecciosas, consagrado a
la fabricacién, contralor y aplicacién de vacunas humanas. Fueron sus padres Carlos Bacigalupi y Josefina
Ferrari, y tuvo dos hijos: Josefina Elena y Juan Carlos. Fue Becario de la OMS en EE.UU. para estudios
de Epidemiologia, Enfermedades trasmisibles y Microbiologia. De su actuacién se destaca su condicién
de Integrante de la Comisién Municipal para aguas balnearias, con actuacién destacada en Europa. Fue
también Integrante y Presidente de la Comisién Municipal para el Cédigo de Alimentos. Miembro de
la Comisién Nacional para fluoracién de las aguas y de la Comisién Asesora para vacunaciones del MSP;
Presidente de la Sociedad Uruguaya de Patologia Clinica y del V Congreso Nacional de Microbiologia
Latinoamericana. Asesor principal en la fabricacién, contralor y aplicacién de vacunas humanas. También
fue Asesor de Uruguay para el Congreso Internacional de la vacuna antipoliomielitica 59-por via oral con
virus vivos [vacuna Sabin]. Recibié diversas distinciones: Premio “Holander”, Presidente de la Sociedad
Uruguaya de Microbiologia; Director del Servicio Municipal de Laboratorio de Higiene y Microbiologia;
Asesor de Microbiologia del MSP y en la Asociacién Espafola Primera de Socorros Mutuos. Entre sus
aficiones destacan el ajedrez, el deporte y la musica de épera, especialmente donde se destacé como cantante
aficionado, apoyado por su grueso volumen. Afiliado al Rotary Club, al Silver Gate Club y al Jockey Club de
Montevideo. (Tomado, con modificaciones, de Quién es Quién en el Uruguay: 1979-1980, Osvaldo A. Fraire,
Central de Publicaciones SRL, Montevideo, 688 pdginas, p.83.

22 MANE GARZON, Fernando: El Instituto de Higiene Experimental en su Centenario (1895-
1995). Nacimiento — Pasién — Vigencia. Rev Med Urug 1997: 13: 59-68; p.63. En: http://www.rmu.org.uy/
revista/1997v1/art8.pdf (Consultada el 09.01.2014).
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En la Planta Baja de este edificio del Instituto de Higiene, trabajo el Dr. Bernardo Porzecanski, junto al Dr. Juan
Carlos Bacigalupi.

Espero que esto lo ayude en su biografia, en adicion a la contribucion de mis
hermanos.

No recuerdo de ninguna manera que mis padres en mi presencia hayan mencio-
nado que la separacion del cargo haya tenido connotacion de antisemitismo, pero veo
que Ud., piensa que hay una conexion, y en retrospectiva, estoy de acuerdo.

No habia una razon médica/cientifica, que yo sepa, asi que el haber sido judio
puede haber sido la iinica explicacion.

El trabajo de mi padre de tener tres puestos para ganarse la vida:

De mariana, director del Instituto Antirrdbico, de tarde, trabajar en Seccion
Vacunas, en el Instituto de Higiene, y de noche, tener consulta en casa, para el Sin-
dicato Médico [Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay, CASMU]J.
Recuerdo que la sala de espera en casa tenia bancos que de noche, después de la con-
sulta, se volcaban hacia arriba, las sillas y mesa se corrian al lado, y entrdbamos el
auto encima de alfombras de lona, para guardarlo.

Mi esposa Ana me acaba de recordar que cuando mi padre Bernardo fue separa-
do de su cargo, los médicos del Instituto Antirrdbico renunciaron en profesta.

DE ARTURO PORZECANSKI, residente en Nueva York, destacado econo-
mista
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Me apresuro en acusar recibo de su mensaje y en agradecerle por el hermoso
borrador de homenaje a mi finado padre por su actuacion como Director del entonces
Instituto Antirribico, texto que incluye documentos por mi nunca vistos relacionados
con el desagradable episodio que tuvo lugar cuando yo tenia apenas una docena de
arios de edad.

Le he pasado su mensaje y borrador a mis dos hermanos, porque creo que el ma-
yor de ellos, Alejandro, en particular, le podrd contestar mejor que yo sus preguntas
y proporcionarle detalles de la actuacion profesional de nuestro padre en Canada,

donde se desemperid como médico por una docena de asios luego de revalidar su titulo
a la bella edad de los 65 aios.

En cuanto a mi trayectoria, le adjunto una pagina autobiogrdfica y lo remito,
para mayores detalles, a la pagina http.//es.wikipedia.org/wiki/Arturo_Porzecans-
ki y a los sitios abajo indicados.

[Se transcribe lo esencial de su biografia]

Arturo C. Porzecanski (nacido 2 de noviembre de 1949) es un economis-
ta pionero en la aplicacién del andlisis econémico a la evaluacién de decisiones
crediticias y de inversién en los llamados mercados emergentes durante su
larga carrera profesional en Wall Street.

Nacido y criado en Montevideo, Uruguay, de padres europeos inmigran-
tes, se fue a los Estados Unidos a principios de 1968 y obtuvo su licenciatura
en economia en el College (1968-1971) y luego su maestria y doctorado en
economia en la Universidad de Pittsburgh (1971-1975). Luego de una pasan-
tia como economista visitante en el Fondo Monetario Internacional (1973),y
unwiki afio y medio como economista investigador en el Centro de Estudios
Monetarios Latinoamericanos en la ciudad de México (1975-76), comenzé su
carrera en Wall Street como un economista internacional y analista de riesgos
soberanos en la Banca Morgan (el entonces Morgan Guaranty Trust Co. of
New York), uno de los antecesores del banco JP Morgan Chase (1977-1989).
Después de una docena de afios alli, Porzecanski pasé a ocupar el cargo de eco-
nomista jefe del entonces Republic National Bank of New York (1989-1992);
economista jefe para los mercados emergentes del banco de inversién Kidder,
Peabody & Co. (1992-1993); economista jefe para las Américas en el banco
ING Barings (1994-2000); y economista jefe para los mercados emergentes
del banco ABN AMRO (2000-2005).

Durante sus 28 afios en la plaza financiera, Porzecanski llevé a cabo es-
tudios sobre la macroeconomia y macrofinanzas de los paises que se solian
conocer como en vias de desarrollo. Su propésito era entender y cuantificar los
riesgos y oportunidades para los préstamos comerciales y las inversiones en di-
chos paises, pero a medida que las empresas y los gobiernos de muchas de esas
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naciones comenzaron a emitir acciones o bonos durante la década de los 1990s,
también para mejorar las decisiones de los inversionistas institucionales en las
Américas y Europa que estaban comenzando a comprar titulos financieros
emitidos en los mercados emergentes mayormente de América Latina y Asia.
Este trabajo conllevé visitar muchos paises en forma periédica, para entrevistar
a sus lideres politicos y empresariales y a otras fuentes de informacién; obte-
ner y analizar las estadisticas macroecondmicas y las tendencias, especialmente
antes que las primeras se comenzaran a divulgar y diseminar a través de la
Internet; conversar sobre el clima de negocios y las perspectivas econdmicas,
financieras y politicas con economistas y otros expertos en el gobierno de los
Estados Unidos y en organismos internacionales; y luego formular y publicar
opiniones sobre riesgos crediticios y oportunidades de préstamo e inversién,
mayormente en informes semanales o quincenales emitidos por los bancos en
los cuales trabajé. Sus opiniones tuvieron acogida e influencia, siendo citadas
por los principales diarios, revistas y agencias de noticias alrededor del mundo,
y el fue entrevistado frecuentemente por estaciones de radio y canales de tele-
visién en los Estados Unidos, Europa y América Latina. Porzecanski fue reco-
nocido por sus muchos logros profesionales en Wall Street, siendo nombrado
“Legacy Laureate” (Legado Laureado) por su alma mater, la Universidad de
Pittsburgh.

Porzecanski decidié abrir un segundo acto en su carrera profesional en
2005 al pasarse a la academia y convertirse en profesor universitario de tiempo
completo en economia y finanzas internacionales, un giro lo suficientemente
notorio como para ser examinado en un largo articulo de Dow Jones Newswire,
porque fue parte de una transferencia generacional ya que otros de los analistas
pioneros en mercados emergentes también tomaron la decisién de jubilarse
anticipadamente para comenzar nuevas carreras. Luego de un semestre como
profesor visitante de economia en el prestigioso Williams College durante la
primavera de 2005, fue nombrado al cuerpo de profesores de la Facultad de
Relaciones Internacionales (School of International Service) de la American
University a partir de setiembre 2005, primero como Especialista en Finanzas
Internacionales y luego, a partir de setiembre 2007, como Economista Distin-
guido en Residencia. Ademds de dedicarse a la docencia y a la investigacién
aplicada, Porzecanski ha realizado una serie de trabajos de consultoria para fir-
mas legales y financieras, asi como para agencias del gobierno norteamericano
e instituciones multilaterales como el Banco Interamericano de Desarrollo y
Naciones Unidas. El también fue nombrado Arbitro de la Financial Industry
Regulatory Authority, una de las entidades que supervisa a las instituciones
financieras de los EE.UU.,, e investigador Asociado Senior (No Residente) del
Center for Strategic and International Studies.

Desde finales del 2005, Porzecanski ha luchado con una enfermedad muy

rara llamada Sindrome de Derrame Capilar Sistémico o Systemic Capillary
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Leak Syndrome (SCLS), la cual lo dejé parcialmente discapacitado y lo llevo
al borde de la muerte varias veces. El se convirtié en un paciente lider al esta-
blecer un sitio de Internet para beneficio de todos los que como él padecieran
de ese mal, y sus familiares y médicos — para que pudieran comunicarse unos
con los otros y comparar problemas, tratamientos e ideas. También persuadié
a la institucién gubernamental principal a cargo de investigaciones médicas en
los EE.UU.,, el National Institutes of Health, a que comience a llevar a cabo
una investigacién biomédica bésica sobre dicha enfermedad. A principios del
2009, Porzecanski fue objeto de un articulo en la seccién Salud del diario 7he
Washington Post por bregar de forma ejemplar y novedosa con una enfermedad
rara capaz de matarlo en cualquier momento.

Porzecanski ha publicado muchos trabajos en los campos de las finanzas
internacionales y los problemas econémicos de América Latina, con contri-
buciones en libros y también en revistas académicas como Business Economics,
Chicago Journal of International Law, Ethics & International Affairs, Internatio-
nal Finance, Journal of Banking and Finance, Journal of Developing Areas, Jour-
nal of Money, Credit and Banking, National Tax Journal,y Law & Contemporary
Problems. Su tGnico libro académico, Uruguay’s Tupamaros: The Urban Guerrilla,
una contribucién a la ciencia politica sobre el grupo guerrillero mas conocido
del Uruguay, fue publicado en los Estados Unidos cuando Porzecanski tenia
apenas 23 afios y era estudiante de posgrado en economia. Ha sido miembro
vitalicio del prestigioso Council on Foreign Relations, la American Economic
Association, y la Latin American and Caribbean Economic Association, asi
como miembro del directorio de la Tinker Foundation desde 2007.

DE WALTER PORZECANSKI [Shuki Raz], hijo menor residente en
Israel

Soy el hijo menor del Dr. Bernardo Porzecanski (me cambie el apellido al in-
migrar al Israel en 1981 ), mi hermano Arturo me hizo llegar el borrador de la obra
que Ud. estd preparando. Fue muy interesante para mi leer los documentos y cartas
redactados por mi padre ya que los desconocia totalmente. También ignoraba que mi
papa habia sido “apartado” de su empleo por 30 meses.

Como yo naci en 1959 se podrd imaginar que teniendo 3-4 arios de edad cuando
todos esos eventos ocurrieron, no le podré aportar ningiin detalle significativo sobre
la época. Lo que me falta en su relato es el ‘final feliz” [happy end] - el restableci-
miento del Instituto Antirrdbico y de mi padre como su director, creo que hasta que
se fue del Uruguay en el 73. Yo tengo buenas memorias de haber sido llevado por mi
papd al local del Instituto en la calle Leguizamon, de jugar en las camionetas, del
olor particular de las perreras, y (triste pensarlo) de los crematorios hacia el fondo
donde se quemaban los caddveres de los perros vagabundos que se habian matado.
También recuerdo habido ser llevado por mi padre al Instituto de Higiene, donde él
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mismo preparaba la vacuna antirrdbica a base de cerebros de ratoncitos blancos que
vivian en jaulitas (algo que chocd mis sensibilidades de nifio). Lo que si me acuerdo
del nombre de [Adolfo] Morales habiendo sido mencionado en casa como un tipo de
enemigo o némesis que le causaba muchos disgustos a mi papd, veo que Ud. menciona
a este funcionario en su documento.

Como todas estas memorias (asi como la foto que Ud. publicé de mi papd con la
camioneta del Antirrdbico) son de los arios 60, me imagino que mi papd haya sido
rehabilitado totalmente después del episodio de los 30 meses.

Me alegro que la pagina web conmemorativa a mi papd con nuestros recuerdos
familiares le haya sido itil. Una anécdota que no sé si conoce es que mi papd estuvo
muy involucrado con el desarrollo de una camioneta especial para atrapar perros va-
gabundos [la perreral. Tenia un compartimiento especial con una puerta tipo trampa
que se abria en una sola direccion (o sea hacia abajo...) y por atrds viajaba un gaucho
con lazo que enlazaba a los perros, los arrastraba hacia la puerta trampa en la ca-
mionetay... ahi caian. Por algiin lado debe haber una pelicula de 8mm demostrando
la operacion de la camioneta.

¢Me pregunto si el Instituto Antirribico existe todavia? Y como se ve el local de
Leguizamon 35522 Que hay alli hoy en dia? | ...]

Su borrador menciona también a otro hermano de mi papd, Najman, él inmi-
g0 a Israel en los arios 60 y fue el primero que cambic su apellido de Porzecanski a
Raz.

Yo vivo en Israel desde 1981, soy divorciado con 3 hijos (2 varones y 1 nena)
de edades 24, 21 y 17.

Trabajo como gerente de producto en una empresa israeli llamada ECI Telecom
que vende productos de telecomunicacion y transmision dptica.

Nuestra madre fallecic en 2010 en el Canadd a los casi 91 atios de edad. En
la época que toda esa crisis ocurrio ella era ama de casa; después, en los asios 60, ella
estudid bibliotecnia y se desemperio como bibliotecaria en jefe del Instituto Cultural
Anglo Uruguayo en la calle San José; y en el Canada también. Ella era oriunda de
Alemania y llego a Uruguay en 1939 con su familia como resultado del régimen de
terror Nazi contra los judios.

Mi padre no queds “quebrado” de todo este asunto, por cierto que no me acuerdo
de una persona deprimida, y siguid trabajando por muchos arios. Tampoco creo que
todo este episodio haya tenido que ver con la decision de mis padres de emigrar del
Uruguay muchos atios después.
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Su sobrina, Teresa Porzecanski, destacada Antropéloga, Profesora de An-
tropologia de la Facultad de Ciencias Sociales y escritora de rica produccién,
coment6 desde Montevideo:

Quiero agradecerle haber rescatado la figura de mi tio Bernardo, al que quise
muchisimo, casi como a mi propio papd. Me alegra que pueda hacer difundir su obra
y sus esfuerzos por mejorar el estado de salud respecto de la rabia.

En los arios 61 - 64 yo tenia apenas 15 arios, terminaba el liceo y no supe lo que
estaba ocurriendo a causa del antisemitismo de Aparicio Méndez, aunque vagamen-
te recuerdo que escuché conversaciones de mi padre al respecto de ‘algiin problema”
al respecto. Pero si Ud. fue testigo de lo acontecido, es muy justo que lo dé a conocer en
su publicacion.

En Canadad, mi tio revalido su titulo, le llevd dos arios, ya era un hombre mayor,
y después fue a trabajar en una pequeria ciudad del norte donde vivian esquimales
a quien pocos médicos atendian. Con el tiempo, se mudaron mds al sur, y entonces
ejercid como médico general para la poblacion comiin. Su esposa se desemperio como
bibliotecologa y vivieron muchos atios felices hasta su fallecimiento en 1990.
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LA RABIA EN EL URUGUAY DESDE LAS
INVASIONES INGLESAS

ORIGEN DE LA RABIA
EN EL MONTEVIDEO COLONIAL*

n toda la extensién del Vi-
Erreinato del Rio de la Plata
era desconocida la rabia
hasta el final del dominio colonial.
Don Félix de Azara que durante
veinte afios recorriera toda su ex-
tensién desde 1781 hasta fines de
1801, lo declara en una rotunda
afirmacién: “Ningutn (perro) pade-
ce de rabia, 6 hidrofobia, enferme-
dad desconocida en América”. %
Pero él mismo sefiala la frecuen-
cia con que los perros domésticos
emigraban para reunirse con los
perros cimarrones o salvajes, de
que hay, afiade, “una infinidad des-
de el 30° de latitud hacia el Sur”.
Diez afios més tarde, ese au-
mento habia llegado a limites tales
que exigfa la adopcién de medidas E1 Dr. Rafael Schiaffino (1881-1955)

23 SCHIAFFINO, Rafacl: Historia de la Medicina en el Uruguay, Tomo III, (1800-1828), Imprenta
Rosgal, 1952, 714 péginas; pp. 143-152.
24 Viaje por la América Meridional, Cap. IX.
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de extremado rigor, por el dafio que ocasionaban en las haciendas, atacando
como lobos en cuadrillas no sélo el ganado ovino sino atn el vacuno.

El ambiente estaba, pues, preparado para la difusién de la rabia, que apa-
recié en 1807, después de las invasiones inglesas, en algunos de los canes que
vinieron de Sud Africa o de Inglaterra en los barcos de guerra o de intercambio
comercial.

Nos precisa ese origen el P. Larrafiaga, quien al propio tiempo relata la
extension y el terror que persistia en la campafia todavia en 1815 con respecto
a la rabia.®

Los ingleses, en efecto, se retiraron de Montevideo, de acuerdo con la
Capitulacién, el 9 de setiembre. Las primeras medidas severas contra los pe-
rros son del 7 de octubre, y el primer caso que describe Montufar es de 28 de
diciembre del mismo afio. Todo hace creer que antes de este ultimo tuviera
noticia el Cabildo de algin caso grave, pues como veremos, declara que algu-
nos hombres de resultas de las mordeduras “estdn préximos 4 perder la vida”y
posiblemente la habran perdido.

De cualquier modo la epidemia debié propagarse primero en la especie
canina, para lo que tuvo tiempo sobrado en los seis meses, de estada de los
ingleses en nuestro territorio.

La gravedad de la situacién exigia la adopcién de medidas y el Cabildo, en
la sesién 5 de octubre de 1807, teniendo presente por las noticias de la cam-
pafia “de los grandisimos perjuicios que causan en ella el crecido nimero de
perros de toda clase y de que han llegado ya al punto de acometer con notable
furor a algunas personas de la estancia de su propiedad, en la de Don Miguel
Zamora, y en otras muchas resultas estin préximos aquellos hombres a perder
la vida” solicité el Cabildo del Gobernador que por intermedio del Comisio-
nado General de Campaiia y de los jueces de los partidos del otro lado del Y7,
Rio Negro, y Cordobés, aplicaran las medidas siguientes: Que cada estanciero
fuera obligado a realizar matanza periédica de perros en su estancia, contro-
lindosele la entrega mensual de un nimero determinado de colas de perros, de
acuerdo con la extensién de su campo. De no verificarlo incurrian en multa de
20 a 5 pesos segtn los recursos del omiso.

La misma disposicién se aplicaria a las estancias de Garcia de Zufiga en
Ilescas, Monzén, Mansavillagra y Timote, cerca del Yi, previniéndosele las
disposiciones a los capataces; y del mismo modo se hacen extensivas las dispo-
siciones a toda la campaia.

Respecto a las Chacras, Mataderos y Saladeros extramuros de Monte-
video, se daba orden a los Comisionados de la Aguada y el Cordén para que
previniese a los propietarios que “en cada casa no tengan sino un perro o dos, a
todo mds y hagan matar a los que excedan,; tres entre las chacras y cuatro en los

25  Larrafiaga, Obras, tomo III, pags. 50, 51 y 55.
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saladeros y mataderos, debiendo tenerlos en estos tltimos parajes atados preci-
samente durante el dia para precaverse todo dafio, que de lo contrario pueden
ocasionar, con imposicién de multa de 4 pesos al que faltare”.

Y finalmente que se ejecutara una matanza de perros que se encuentran en
la ciudad, en las mismas condiciones que se habian realizado en otras ocasio-
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nes, es decir exceptuando “los de casta fina, los de aguas, los de perdices y los
de presa, que sirven para el resguardo de la casa, con prohibicién de tenerlos
sueltos o precision en este caso de mantenerlos con bozal”. %

El Cabildo realizaba asi una efectiva profilaxis de la rabia, aunque sin
hacer mencién de ella, aplicando los mismos procedimientos que se han con-
tinuado aplicando hasta ahora en todas partes, disminuyendo los perros en
forma efectiva, e imponiendo la obligatoriedad de tenerlos atados y en los
sueltos el uso del bozal.

La matanza de perros ordenada por el Cabildo se llevé a cabo de un modo
efectivo, pues siete meses después escribia M. de Montifar, Teniente de Pro-
tomédico en Montevideo a Gorman: “La matanza de los perros se ordena y
encarga continuamente por este gobierno” (18 marzo 1808).

Fue Cristébal Martin de Montafar quien primero realizé un estudio sis-
temdtico de la rabia, dejdndonos una memoria en la que transcribe las historias
clinicas de los 9 casos, que estuvieron bajo su asistencia en los Hospitales Mi-
litar y de la Caridad, a fines del 1807 y principios de 1808, relacién que elevara
oportunamente al Protomédico Gorman.

La exposicién de Montufar sobre la rabia, es sin duda el primer trabajo
documentado con los casos clinicos en el Rio de la Plata y bastaria ella sola,
si no conociéramos también los trabajos suyos sobre Variolizacién y Tétanos
Infantil, para que le colocdramos en sitio de preferencia entre los médicos de la
época, por su espiritu de observacion, su rigor cientifico, sus conocimientos s6-
lidos, y sus atinadas y prudentes observaciones, todo expuesto en estilo sencillo,
evitando todas las reticencias y anfibologismos tan comunes en los médicos
espafioles de la época.

Refiere Montifar que el primer enfermo mordido al que le cupo asistir en
el Hospital de Caridad, entré el 28 de diciembre de 1807; era un negro de 27
afios al que someti6 a un tratamiento intenso a pedido del amo, puesto que él
“no creia que hubiese tal veneno en la campafia’. Conviene hacer notar, como
dato interesante, que mientras Montifar no tenia conocimiento de que hubie-
se rabia, el amo del negro ya sabia que existia en aquella fecha, lo que por otra
parte explica que no se mencionase la hidrofobia en las disposiciones termi-
nantes del Cabildo del 5 de octubre, es decir dos y medio meses antes, aunque
se hablase de gravedad en los casos de personas mordidas. El negro presentaba
dos o tres heridas “pequefias y superficiales en la parte lateral externa de las
rodillas” que cuando entré llevaban tres o cuatro dias de evolucién, por lo que
estaban casi secas. El tratamiento consistié en aplicaciones de cataplasmas de
miga de pan y leche durante 6 u 8 dias, y luego fricciones mercuriales comen-
zando por adarmes y ascendiendo hasta dracmas en las 24 horas. Las heridas
cicatrizaron, y después de una cantidad regular de aplicaciones de mercurio,
manifesté el organismo su saturacién con ptialismo intenso.

26 Rev.A. A, tomo VI, pag. 375.
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“El segundo de 50 afios de edad, y robusto de complexidn, entré a fines
de Enero. Presentaba cuatro o cinco heridas pequeiias, situadas en el antebrazo
y hombro izquierdos, y parte inferior del cuello; aun no creia yo la Hidrofo-
bia — agrega Montuifar -. Cuando entré tenia tres o cuatro dias de mordido.
Lleg6 pesaroso, triste y en estado de una verdadera melancolia; su pensar era
en la mordedura, y se consideraba perdido, y atin llegé a decirme que €l estaba
muerto”.

Es curiosa la observacién de Montuifar que a fines de enero, es decir mas
de un mes después del primer caso, aun no creia en la existencia de la hidrofo-
bia, y que por contraste, como en el caso anterior, el enfermo estaba dominado
por el temor a ella, hasta el punto que ya se creia muerto. En el primer caso
era el amo el que temia la rabia en el esclavo, aqui era el enfermo quien estaba
convencido que se moria de rabia, lo que vale decir que en el ambiente existia
no sélo la conviccién de la enfermedad, sino aun el terror a su fatal prondstico;
en tanto que el médico, uno de los mds distinguidos, no crefa ain que hubiera
aparecido la rabia en el pais.

El tratamiento consistié en el suministro de opio en los primeros dias para
mitigarle aquella pasién y procurarle la tranquilidad y el suefio; con lo que el
estado melancélico se mejord en su mayor parte; luego le administré mercurio,
sin que presentase sintomas no obstante haber llegado a darle 2 dracmas de
mafiana y 2 de tarde.

“Hacia los 30 dias poco mds comenzé a quejarse de algunos dolores en las
partes mordidas, particularmente en el hombro y cuello, Mi falta de creencia
en el mal me hizo poner poca atencién a ellos.” Y aqui insiste en sus dudas por
tercera vez. “Una de las cicatrices del antebrazo — agrega — se puso morada y
se elevé y entonces comencé a sospechar la Hidrofobia y le dispuse bafios de
tina de agua de la Bahia. Dilaté y apliqué los supurantes. Como a los 40 dias
le aconsejé que saliese con objeto de que se le disipase alguna contraccién de
espiritu que ain notaba; bien que él padecia de temperamento melancélico. Lo
verificé y al otro dia se presenté con los sintomas de la hidrofobia confirmada.
Le administré al instante opio y alcanfor a una dosis crecida en pildoras que
tragaba con poca dificultad. Nada bast6 y murié en su cama, arrojando con el
vémito mucha espuma blanca.”

Esto es pues, el primer caso confirmado de hidrofobia descrito clinica-
mente en el Rio de la Plata; sin embargo Montuafar no se convencié atin del
todo, como vamos a ver en el tercero.

El tercer hombre, de 50 afios, y de regular robustez, entré pocos dias des-
pués del anterior. Herida de tres o cuatro dias, en el labio superior, formando
un pico de liebre. “El estado que acusaba era diametralmente opuesto al del
anterior. El despreciaba la herida: decia que no temia, porque se la habia que-
mado con el cuchillo caliente. Queria salirse a cada instante y cuidaba muy
poco o nada que se le cayese el apdsito; ain me decian, que €l se lo quitaba; de
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suerte que llegué a concebir, que era algo falto de juicio por naturaleza.” La ad-
ministracién de mercurio llegé igual que el primero al ptialismo. “Yo comencé
esta curacién atin dudando de la hidrofobia. Mas habiendo sucedido la muerte
del anterior, a la mediacién de la cura, me lisonjeaba mucho el ptialismo que
la advertia, y que en el otro habia fallado; cuando a poco més de los 30 dias
comenzaron los sintomas de la Hidrofobia y entonces parecia el paciente de
un juicio asentado, ya fuese porque se le habia desengafiado, ya por que se
habia disipado o mudado un estado morboso del cerebro, del que procedia la
indiferencia y desprecio. No podia tragar ni liquido, ni s6lido y murié aullando
y revolcandose por el suelo”.

A partir del tercer caso, Montufar se convencié de la existencia de la rabia,
gracias a las dos experiencias fatales, lo mismo que de la ineficacia del trata-
miento mercurial con o sin ptialismo, resolviendo entonces emplear métodos
mids expeditivos en el tratamiento local, que los de las cataplasmas de pan'y
leche. Lo realiza asi en el cuarto caso entrado pocos dias después del anterior.
Era éste un muchacho de siete a ocho afios, de buena constitucién; entré a
los dos dias de mordido, presentando tres heridas pequefias en el antebrazo
derecho. “Con el conocimiento ya, dice, de la realidad de la hidrofobia, tra-
té de dirigirlo de un modo mds eficaz y seguro. Incindi las heridas, hasta el
tejido celular que era hasta donde penetraban, y las hice supurar lo mds que
pude, aplicindoles los polvos de cantdrida, cuando disminuia la supuracién”
y haciendo simultineamente el tratamiento mercurial como a los anteriores
en forma progresiva, en fricciones, en la circunferencia de la parte mordida,
hasta llegar al ptialismo, suspendiéndolas entonces; agregé al mercurio, luego,
dos gramos de alcanfor, tres veces al dia, aumentindolo hasta doce diarios,
disminuyéndolo mds tarde con motivo de resistir el estémago del paciente; y
para completar el bagaje terapéutico desde mediados de la cura le suministré
infusién de contrayerba. “El muchacho perdié por un poco de tiempo el ape-
tito y se me abatié alguna cosa. Las tlceras se mantuvieron abiertas unos 25
dias mds. Se cicatrizaron y él convalecié de las resultas del mercurio y alcanfor
y permanece sano en el hospital: cuenta ya cerca de tres meses”.

Traté después cuatro atacados mds y dice: “los he tratado a todos variando
algin tanto este método para mayor seguridad. Les he extirpado los puntos
mordidos, comprimiéndolos uno por uno con las puntas de los dedos y tirando
el cutis cuanto me ha sido posible, los he cortado con las tijeras. Cuando des-
pués de esta operacién he advertido que el diente habia penetrado mis alld del
cutis, lo cual me lo hacia conocer un punto oscuro que quedaba en el centro
de la herida, lo extirpaba también con el bisturi; y con este instrumento hacia
toda la operacién en los lugares en que el cutis permitia el pellizco, haciendo en
cada lado de la herida una incisién al soslayo. Les he aplicado también el aceite
bien caliente con hilas, las he seguido humedeciendo por dos o tres dias, dos
veces en las 24 horas y después que es curado bastante tiempo con el ungtiento
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Basilicon, he aplicado en su lugar, cuando la supuracion disminuia el ungliento
cdustico”. A esto unia el alcanfor, pero para evitar los trastornos géstricos no
pasaba de 7 gramos; la infusién de contrayerba, siguiendo con ellas hasta los
40 dias, y también el mercurio hasta el Ptialismo, suspendiéndolo entonces.

Todos salvaron de modo que si resumimos sus experiencias resulta que los
tres primeros sucumbieron con el tratamiento médico solo, que en los cinco
tratados por el método quirdrgico afiadido no hubo ningin deceso.

Agrega dos casos més de mordidos no tratados por él que forman el total
de diez: uno del hospital Militar a quien se le dio contrayerba sélo, 70 dias
después se le declaré la rabia y murié, y otro tratado por un curandero, quien
le habia puesto pélvora en las heridas, prendiéndole fuego después, con lo que
segln sus noticias, a los 56 dias de mordido estaba sano.

A pesar de esta estadistica tan favorable aparentemente, Montafar anda
con pies de plomo en las conclusiones a que arriba, las que son de una justeza
admirable, demostrando una vez mds su sagacidad clinica.

“Por los conocimientos que he adquirido por la lectura y esta corta prac-
tica (al parecer nunca antes habia asistido o visto atacados de rabia) creo que
cuando en estos casos llega a manifestarse la Hidrofobia, hay poca o ninguna
esperanza de salvar al paciente; qué para precaver este terrible periodo, no
hay otro medio mds seguro que extraer el virus hidréfobo del lugar en que se
inocul6, antes que se desenvuelva y afecte todo el sistema; que no guardando
este periodo un tiempo fijo, se debe procurar la extraccién lo més pronto que
se pueda; y que para lograr esto es preferible extirpar a la cauterizacién, lo que
puede no conseguirse en el fondo de la herida.”

No hay nada que agregar a las conclusiones de Montuafar y hoy mismo
no siendo posible la aplicacién del método de Pasteur, habria que cefiirse es-
trictamente a lo que sus lecturas y corta experiencia le aconsejaban en 1808.
Finalmente nos da un dato interesante y es las instrucciones que en su caricter
de Teniente Protomédico en Montevideo, habia dado a Dn. José Pereyra, que
al mismo tiempo que salia a vacunar a la campafia, llevaba la orden de que
hiciera la extirpacién en los mordidos, al instante mismo o lo mds pronto que
se pudiera por cualquier persona que se hallare mas inmediata al enfermo; cui-
dando de dejar en todas partes las instrucciones en los términos mds sencillos e
inteligibles, y naturalmente enviando en seguida a los enfermos al pueblo para
continuar su curacion.

Respecto del tratamiento médico agrega: “Creo que se debe fiar poco en
el mercurio, ni en alguno de los otros remedios; asi como no debemos esperar
cura alguna de éstos, ni de ninguin otro, si quisiéramos evitar la erupcién va-
riolosa, vacuna, etc.”. Sin embargo, por falta de un nimero de observaciones
exactas para confirmar su pensamiento, declara que le ha parecido mds seguro
seguirlo hasta ahora, “fuera de que podia esperarse de estos u otros el que fue-
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sen utiles, para facilitar o proporcionar una hidrofobia benigna, si es que la hay,
cuando no puede evitarse.

Asi termina su exposicién, la mds sencilla, la mds concisa, la mds cientifica
que nos ha dejado la escasa literatura colonial, que denotan la preparacién y
capacidad de Montufar, y que explica que llegara més tarde con toda justicia a
los mas altos cargos profesionales en el Rio de la Plata.

Dos afios mis tarde, a principios de enero de 1810, hacia a su vez la rabia
su aparicién en Buenos Aires, produciendo en el publico una consternacién no
menor que la que produjera en Montevideo. Contribuyé a desorientar més la
opinién dos articulos aparecidos en el Correo del Comercio, #* en los que se
hacia la critica de los facultativos y del Gobierno por las medidas adoptadas,
andlogas por otra parte a las empleadas en Montevideo por el Cabildo, y las
puestas en practica por Montifar. E1 Correo del Comercio atribuia el panico
de la gente a esa propaganda, suponiendo que el piblico se enfermaba de ho-
rror y se moria por esa causa, mas o menos como se ha seguido diciendo hasta
nuestros dias, por la prensa, cuando aparece cualquier grave epidemia; y para
fundar su opinién traia en su apoyo las autoridades del Dr. Bosquillén y del
Dr. Regente, aconsejandoles a los médicos que tranquilizaran en cambio a los
mordidos.

Los articulos provocaron una severa respuesta del cirujano mayor del
Ejército el Dr. Justo Garcia Valdés que apareci6 en la Imprenta de Expésitos y
cuyo facsimil reproducimos.

La primera parte de la carta de Garcia Valdés es de réplica a la propaganda
perjudicial del Correo de Comercio. Haciéndoles ver a sus editores el perjuicio
que ocasionaba “un pernicioso contraste en la opinién publica, que aunque no
haya sido general, fomentando la apatia de nuestros campesinos y vulgo, han
suspendido el cumplimiento que iban dando a las seguras disposiciones de
la Superioridad; mirando los hombres con desprecio un mal, que aunque es
curable en su principio, es de necesidad mortal, si por desgracia se comete su
curacién a persuasiones como VMM.ds. y como el Dr. Bosquillén aconseja”. La
segunda parte, es la parte técnica y comprende ocho observaciones de mordi-
dos, atendidos en el Hospital de la Residencia de B. A.

El primero ingres6 a ese Hospital el 18 de febrero y habia sido mordido
un mes y medio antes, muriendo el perro al dia siguiente del que dice Garcia
Valdés estaba rabioso, de acuerdo con la tosca relacién del paciente; no menos
riapida fue la muerte de los tres siguientes, dos de ellos el mismo dia de su
entrada. Las otras cuatro observaciones son los tratados; el sistema empleado
era menos enérgico que el de Montuafar: “Varias escarificaciones, y luego que
acabé de verter la sangre, se le aplicé un cdustico, se le prescribi6 una dieta te-

27 Mallo, I11, pag. 285.
28 El Correo del Comercio, No. 5y 6.
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nue, se entabl6 el plan adecuado y
se ha sostenido la supuracién”. (52
observacién); los 4 curaron.
Finaliza con tres conclusio-
nes: “I. Los perros rabiosos co-
municaron el virus hidrofébico a
estos ocho individuos, siendo la
saliva el verdadero conductor. II.
Los cuatro primeros perecieron
victimas de su ignorancia, por no
haber acudido a tiempo a curarse;
tan distantes de tener horror a la
Rabia que murieron sin saber que
la tenfan, ni que existiese en Bue-
nos Alires tan terrible enfermedad.
III. Los cuatro tdltimos poseidos
del mayor terror luego que fueron
mordidos, se le aplicaron los in- ™ Sl
dicados remedios; el temor siguié Ejemplar hembra de perro cimarrén, en el Cuartel de Blanden-
gues (26.09.2009)
muchos dias, y ain no se ha disi-
pado enteramente, pero ellos siguen disfrutando la mas completa salud”.
Termina su carta con nuevas consideraciones a los editores del Correo.
Involuntariamente surge la comparacién entre el trabajo de Garcia y Val-
dés con el de Montufar y del cotejo prima indudablemente el del Teniente
Protomédico en Montevideo, puesto que son mejores sus descripciones clini-
cas, mayor nimero de datos interesantes, y menos gasto de literatura; en cuan-
to a las conclusiones, las de Garcia Valdés son completamente aventuradas al
suponer que los curados estaban inoculados y que el tratamiento que los salvé
podria haber salvado a los primeros, errores sin duda de la época, pero que por
lo mismo, hacen resaltar mas el mérito de Montufar, cuya factura médica estd
mucho mids cerca de nuestra edad, y cuyas conclusiones son de una prudencia
tan bien llevada, y un espiritu cientifico tan bien manejado, que no cae en nin-
gun error grosero, ni adn leido a través de 125 afios.
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LA HISTORIA DE LA RABIA EN EL
MUNDO

BREVE HISTORIA DE LA RABIA

a rabia fue conocida desde la antigtiedad.
La palabra latina Rabia proviene de la palabra Rabbas del Sinscrito,
que significa actuar con violencia.

Se daban dos interpretaciones sobre la causa de las enfermedades. Una
manera, vista por los asirios, egipcios, caldeos, hebreos y otros pueblos, era
de cardcter magico-religioso. La otra
desarrollada por los chinos e hin-
dues, era vista como un desequilibrio
entre los elementos que componian
los organismos humanos.?

Homero en la mitologia grie-
ga se refiere a la rabia en La Ilada,
cuando menciona que “Sirius”, la
constelacién perro de Oridn, ejerce
una influencia maligna sobre la hu-
manidad. La estrella perro Sirio se
asociaba con perros rabiosos, a través
del Mediterraneo Oriental, Egipto
y Roma. También describe Homero
que el invencible Héctor era un pe-
rro rabioso.

Para los griegos en esa época, la
diosa Artemisa era la sanadora de la Homero (s VIIl aC)

29 BAER, G. M. Historia natural de la rabia. México, Ed. La Prensa Médica Mexicana, 1975.
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rabia y el dios Artiste, hijo de Apolo, era especial para combatir el efecto de la
rabia.

Las primeras civilizaciones del Medio Oriente ya la conocian, incluyendo
a los egipcios, que la mencionan en el Cédigo de Eshunna, en el afio 2300 aC,
aunque otros historiadores dicen que fue descrita primero en la Mesopotamia,
alla por el 1800 aC, en el Cédigo de Hammurabi. Dos disposiciones vincula-
das al tema:

Ley 224: §i el veterinario de un buey o de un asno ha tratado de una herida
grave a un buey o a un asnoy lo ha curado, el duerio del buey o del asno, dard al meé-
dico por honorarios un sexto de plata (3de su precio o de siclo?).

Ley 225: §i ha tratado un buey o un asno y lo ha hecho morir, dard al duerio del
buey o del asno un quinto de su precio.
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Cédigo de Hammurabi, que se conserva en el museo del Louvre, Paris.

Aristételes cita la rabia en animales y habla de su posible trasmisién des-
de el perro, pero cree refractario al hombre. Es interesante mencionar que el
importante médico del Renacimiento, Jerénimo Fracastoro (1478-1553) com-
parte, inicialmente, lo afirmado por Aristételes: “los animales a causa del estado
salvaje, en el cual tienen la semejanza con el perro, una vez que han sufrido el
contagio, se vuelven rabiosos. Pero la naturaleza del hombre es muy lejana de aquel
estado salvaje y de aquella semejanza, no poseyendo un elemento andlogo que reciba
en seguida el contagio. Se vuelven rabiosos todos los animales que han sido mordidos,
a excepcion del hombre”. Con posterioridad ‘piensa que Aristoteles quiso decir en
vez de a excepcion del hombre, antes del hombre”.

Epicarmos y Demdcrito llamaron a la enfermedad “lyssa”, palabra griega
que significa gusano. Hasta casi mediados del siglo XVIII, se creia que la rabia
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era producida por unos gusanitos que
desde debajo de la lengua invadian el
cerebro. Hoy se conoce la rabia como
una zoonosis producida por un virus
ARN, género Lysavirus, de la familia
Rabdoviridae, que infecta a numerosos
animales, especialmente mamiferos,
domésticos y salvajes.®

Hipécrates también escribié so-
bre la rabia, describiendo su sintoma-
tologia. El recomendaba como pre-
vencién para la rabia la madera de boj.
En los Tratados Hipocrdticos describié
en “Aires, Aguas y Lugares”la influen-
cia del medio ambiente en la enferme-
dad. Los griegos concebian los proble-
mas de la salud como una interrela-
cién entre el hombre y la naturaleza.
Hipécrates la llama “hydrophian”y la
describe como “una enfermedad terri-
ble, en la cual la persona enferma se ve
atormentada al mismo tiempo por la
sed y el temor al agua”.

La primera descripcién registra-
da de la rabia la hizo Demécrito en el
500 aC. Aristételes, Luciano y otros,
hablaron de la propagacién de la rabia
a través de la mordedura de perros.

Ya en la Grecia antigua era reco-
nocida la cauterizacién de las heridas
causadas por animales rabiosos; este
tratamiento se mantuvo hasta el des-
cubrimiento de las vacunas de Pasteur
(1885).

Los romanos recibieron como le-
gado de los griegos muchas ideas sobre
salud y medicina y desarrollaron muy
bien los aspectos higiénico-sanitarios.

Aristoteles (384-322 aC)

Aulo Cornelio Celso (del latin: Aulus Cornelius Celsus;
ca.25a.C.-50d.C.)

Ellos describian la capacidad infecciosa en la saliva de los perros rabiosos, lla-

30 LAVAL R, Enrique y LEPE I, Paulina: Una visién histérica de la rabia en Chile. Rev Chil Infect

2008, 25 (Supl) S2 - S7.
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mando a este material infeccioso veneno, que proviene de la palabra latina
virus, del siglo 1.

La rabia ha sido una de las enfermedades cuya descripcién de la historia
natural se mantiene de la misma manera hasta hoy. El concepto de trasmisi-
bilidad, identificado desde un inicio a través de la saliva de los perros, y la uti-
lizacién de la palabra virus para definir el material infeccioso, son paradigmas
aceptados hasta nuestros dias.

Otra causa de la rabia descrita en la antigiiedad por Plinio y Ovidio es la
llamada gusano de la lengua del perro. Por aquellos tiempos se cortaba el fre-
nillo de la lengua del perro y se extirpaba un pliegue en el cual pudiera estar el
gusano, teoria que permanecio hasta Pasteur (el gusano de la lengua del perro).

El tratamiento preventivo romano en el siglo I, recomendado por Celso
era: Aplicacién de ventosas para extraer el veneno (virus); cauterizacién por
hierro caliente o sustancias cdusticas; bafio con sudoracién; beber vino, por
considerarlo un antidoto contra varios venenos.

Otro grupo de pueblos antiguos citaban también la rabia, como los egip-
cios que la atribujan a la penetracién de un demonio en el cuerpo, y se invocaba
a San Taraba para expulsarlo. La rabia es citada en la Biblia. En China (472-
221 aC) era utilizada la moxibustién, que es el equivalente de la cauterizacion.
La Sucrutasamitd (siglo I) es el primer texto médico sobre la rabia en la India.

Durante la Edad Media el gran protector de la rabia seria San Huberto, lo
que provocé discusiones entre la Sorbonne y la Iglesia Catélica.

|
u L I
Llave de San Huberto de Ardennes. Amuleto contra la rabia, utilizado hasta fines de la Antigiiedad y durante la Edad
Media.
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San Huberto y la aparicién del venado con el crucifijo, que dio origen a la leyenda del milagro.
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Con base en la proteccién de San Huberto, se utilizaba también la apli-
cacién de un hierro caliente en los perros mordidos por otros rabiosos, que se
llamaban las llaves de San Huberto. Como amuleto se utilizaba un anillo de
hierro insertado en la pared de una de las casas principales. Los sacerdotes
desprendian una particula de hilo de la estola de San Huberto y la introducian
bajo la piel de la frente de la persona mordida. Las peregrinaciones a San Hu-
berto, en Bélgica, también eran muy utilizadas. Hasta el siglo IX la creencia en
este santo era muy grande entre los campesinos.™

Alto relieve del milagro de San Huberto en el Castillo de Amboise, Francia

En 1198, Maiménides escribi6 en su tratado sobre Venenos y Antidotos
que ‘todo en la literatura contra la mordedura de un perro loco es iitil, solo cuando
se aplica antes de que se desarrolle la rabia. Cuando éste es el caso, aiin no he visto a

nadie que haya escapado con vida”.

TRATADO SOBRE VENENOS*

El Perro Rabioso [loco]- Los médicos han afirmado que los signos de un
perro rabioso son numerosos y todos son correctos.** No hay necesidad por

31 SCHNEIDER, M.C.y SANTOS-BURGOA, C.Tratamiento contra la rabia humana: un poco de su
historia. Rev Saiide Publica, 28 (6): 454-63,1994.

32 LAVALR,, Enrique y LEPE I, Paulina: Una visién histérica de la rabia en Chile. Rev Chil Infect 2008,
25 (Supl) S2 - S7.

33 ROSNER, Fred, MD — MAIMONIDES Medical Writings. The Maimonides Research Institute,
Haifa, Israel, Tomo 1, 1984 185 péginas; pp. 67-72.

34 Segun los sabios del Talmud (Yoma 83b), los signos de un perro rabioso son los siguientes: su boca estd
abierta, su saliva gotea, aletean sus orejas, la cola cuelga entre sus muslos, y se pasea por la orilla de la calle.
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lo tanto, de mencionarlos en detalle
en este tratado, porque la naturaleza
humana es huir instintivamente de
un perro rabioso cuando se ve uno,
asi como se huye de un escorpién y
de una vibora. Incluso los perros (sa-
nos) huyen de un perro rabioso. Este
ltimo es siempre visto caminando
solo, su camino es tortuoso, se recli-
na contra las paredes y no ladra. No
hay duda de que la gente de todo el
mundo trata de matarlo tan pronto
como conocen su condicién. Pero
a veces sucede que ¢l muerde antes
de ser reconocida su condicién o, a
veces una persona es mordida en la
oscuridad por un perro sin saber si
era o no un perro rabioso. Todo lo
que se menciona en la literatura para
curar al paciente de la mordedura de
un perro rabioso es solamente eficaz yinygniges (Rabi Moshé ben Maimen, Cordoba, Esparia
si se usa terapéuticamente antes de 1135, El Cairo, Egipto, 1204)

la aparicién de la hidrofobia. Si se

aplica la terapia después de que el paciente desarrolle miedo al agua - nunca he
visto a nadie sobrevivir.*’

Una persona mordida por un perro rabioso no siempre sufre mds dolor
que el dolor de la mordedura de cualquier otro perro. Por el contrario, los sin-
tomas graves que indican la rabia no comienzan a aparecer en la mayoria de
los casos, hasta pasados ocho dias. A veces, no aparecen hasta mucho tiempo
después. Por lo tanto, cualquier persona mordida por un perro rabioso o por
un perro cuya condicién no se conoce debe adherirse a las reglas generales
que ya he mencionado, es decir, la ligadura, la incisidn, el chupar, el sangrado
abundante desde el sitio afectado por medio de vasos de catar, los vémitos y los
imbibiciones de la triaca. También hay que utilizar los recursos que tengan dis-
ponibles y que son especificos para la mordedura de un perro rabioso que ahora
voy a mencionar en este capitulo de acuerdo a la intencién de este tratado, ya
sea (estos remedios) que se ingieran o por aplicacion topica.

Entre estos recursos se encuentran: hatzarz indio®® que es el lycium hin-
di; beber un shekel de la misma todos los dias con agua fria. Otro remedio es

Algunos dicen que también ladra sin que su voz se escuche.

35  Los sabios del Talmud ya estaban familiarizados con el sintoma cardinal de hidrophobia (Chagigah
3b). Ver también Julius Preuss'Biblical y Medicina del Talmud, Sanhedrin Press (Hebrew Publishing Co.,)
New York 1978, p. 343

36  Rhamnus infectoria.
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pulverizado y nige/la ’que es gino tamizada, tomar media onza de la misma en
agua fria todos los dias. Otro remedio es pulverizado y tamizado de genciana,
tomar un shekel del mismo en agua fria todos los dias. Y mejor que todos estos
son quemados, pulverizado y tamizado de cangrejos de rio, tomar las cenizas
en agua al dia, en la medida de una copita.

Entre los remedios compuestos cuya eficacia se ha probado y demostrado
por Galeno y otros es la triaca contra la mordedura de un perro rabioso. Su
composicion es la siguiente: una parte del drbol de incienso, partes de genciana
y seis partes de cenizas de cangrejos de rio, pulverizar todos estos en polvo y
beber dos dracmas de los mismos en el agua fria en el primer dia y aumen-
tando (la cantidad absorbida) por medio una dracma cada dia para que en el
noveno dia se consumen seis dracmas. Después de que uno aumenta la dosis
por cantidades muy pequefias.

Otro remedio compuesto cuya eficacia se ha demostrado es la siguiente:
una copita cada uno de genciana y mirra, dos dracmas de las cenizas de los
cangrejos de rio quemadas; consumen el polvo cada dia en agua fria.

Entre los emplastos de los medicamentos simples que deben aplicarse en
la mordedura de un perro rabioso tras el uso de materiales absorbentes, voy a
citar los siguientes: harina de arveja amarga amasada en el vino y se aplica en
forma de cataplasma. Otro remedio consiste en almendra amarga triturada con
la miel hasta que esté espesa y aplicada en forma de cataplasma. Otro remedio
consiste en hojas de menta frescas machacadas con sal y aplicadas en forma
de cataplasma. Otro remedio es asafetida empapada en vino, llenar el sitio de
la mordedura con ella después de ampliarlo. Otro remedio consiste en partes
iguales de semillas de las nueces®, sal y cebolla, engrosadas en la miel hasta que
toda la mezcla se convierte en una pasta y se aplica como un yeso en el sitio de
la picadura. Uno debe utilizar cualquiera de estos remedios si estd disponible.

Se debe continuar con el tratamiento de la victima de la picadura con
bebidas y emplastos por un minimo de cuarenta dias. Ademds, el sitio de la
mordedura se debe dejar abierto; no se debe permitir que se cierre en nin-
gun caso antes de cuarenta dias®. Si tiende a cerrarse por si mismo, uno debe
abrirlo y aumentarla por medio de las mencionadas (compuestos de yeso). Se
sabe que, por necesidad, las complicaciones se producen durante estos cuarenta
dias* de acuerdo con el temperamento individual y condicién del cuerpo (de
la victima de la mordedura). En tal caso, se debe recurrir a la utilizacién de
purga o sangria o enemas y los cambios en la dieta y los yesos. Todo esto, sin
embargo, no es la intencién de este tratado. Todo lo que acabo de mencionar es
s6lo el comienzo (del tratamiento) hasta que un médico pueda ser encontrado,

37  Endrabe shuniz. Nigella sativa, comino negro. En hebreo: ketzach (Eduyoth 5:3; Tebul Yom 1:5; berachoth
409).

38 Literalmente: corazén de la nuez.

39  Esta ultima frase no existe en el manuscrito drabe.

40  Sino se han producido complicaciones dentro de 40 dias, no se producirdn mds tarde.
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0 quizids sea suficiente si uno no puede encontrar un médico competente* para
completar el tratamiento en estas situaciones dificiles.

Por la mordedura de perros domesticados y para una mordedura humana
asi como para la picadura de otros seres vivos que no son venenosas, basta con
frotar el sitio de la picadura en varias ocasiones con el aceite caliente hasta que
el dolor disminuya. Luego se aplica al sitio de un grano de wicia faba que se
mastica en la boca hasta que adquiere la consistencia de una pasta, aplicar una
con el mismo vendaje en el sitio de la mordedura, y lo mismo (el resultado se
puede lograr) con trigo masticado. Si la persona que mastica el grano o el trigo
aun no ha probado la comida y si la masticacién se realiza al comienzo del dia
y si el masticador es un nifio o un joven *, la eficacia es mucho mayor.

Otro remedio consiste en cebolla triturada, mezclada con miel y aplicada
en forma de cataplasma. Otro remedio es ervun ervilia que es karsala, amasada
con miel y vinagre y se aplica en forma de cataplasma. Otra solucién consiste
en que los glébulos de los panes sin levadura, fueran masticados y aplicados en
forma de cataplasma. Cualquiera de lo anterior, si se aplica, basta.

Y saben que la mis peligrosa de todas las mordeduras es la mordedura
de una persona que estd ayunando. Si sucediera que el mordedor tiene un mal
temperamento o si fue alimentado con la mala comida, pero estaba sin em-
bargo hambrienta, su mordedura es casi (tan peligrososa) como la picadura de
un animal venenoso, particularmente si la victima de la mordedura esti llena
(con la comida) y sus humores son malos y la extremidad mordida es débil. En
este ultimo caso, la gangrena puede establecerse y el peligro se incrementa. El
tratamiento de estas ocurrencias raras no es la intencién de este tratado.

En lo que respecta a las mordeduras ocurren cominmente y son bien
conocidas, asi como para la picadura de los animales que ya hemos mencio-
nado y que a menudo se encuentran en las ciudades y sus alrededores, lo que
hemos dicho en este tratado deberfa ser suficiente con la ayuda de Dios sea El
Exaltado.

Ser cuidadoso, sin embargo, que usted debe tener confianza y estar fa-
miliarizado con lo que se menciona en los libros de texto relativos a las di-
ferencias entre la mordedura de un perro rabioso y el de uno que no lo es,
porque muchas personas han muerto por esta razén, como me han descrito
los ancianos bajo los cuales he estudiado. Por lo tanto, usted debe saber y con-
vencerse de que el perro que muerde no estd loco, entonces ya puede curar a la
victima como he descrito anteriormente y cerrar la herida. Si la condicién del
perro estd en duda, compdrtese como si el perro estuviera rabioso. Un anciano

41 Ver Tratado sobre el Asma, de Maiménides (JB Lippincott, Phila., 1963) Cap. 13, donde se establece
que si un médico competente no estd disponible, no se debe utilizar a un médico en absoluto.

42 Se dice que la saliva de un joven y de un viejo son distintas. Para una descripcién del uso de la saliva
de una persona después del ayuno nocturno, consultar la discusién talmadica (Niddah 63A) en cuanto a las
siete sustancias que ayudan a identificar si una mancha es o no es de sangre.
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que fue un famoso médico® me L8 ALl Biie 1 '
conté que una vez vio al hijo de |

un tejedor en el telar mordido | P D :
por un perro. No habia ninguna

sefial que indicara que el perro MAIMONIDES

estaba rabioso. Como resultado, EL SABIO SEFARADI
el médico dijo que se trataba de S ; ‘ :
un perro domesticado y cerraron B MED'mJUﬂ'ﬁ‘ESPﬁﬁOL DE LA M‘DE ORrRO

la herida después de un mes o un
poco mds. El nifio se recuperd;
luego de un tiempo transcurri-
do, realizé actividades como las
personas sanas. Mds tarde, los
sintomas se hicieron evidentes,
desarrollé miedo al agua y murio.
Cuidado con este (tipo de situa-
cién) porque no hay analogia a la
virulencia de venenos.*

El primer gran brote de rabia
fue descrito en Francia en 1271,
cuando una villa fue atacada por lo-
bos rabiosos. En 1500, Espafia estaba asolada por rabia canina, la ciudad de Paris en
1614 y asi, casi toda la Europa central. Con el surgimiento del brote de rabia canina
en la ciudad de Londres de 1752-1762, fue ordenado el sacrificio de todos los perros
callejeros, que incluyé la paga de una recompensa por animal muerto, originando una
masacre de estos animales. Esta préctica fue utilizada en localidades como Madrid,
donde mataron 900 perros en un solo dia; en Inglaterra, en 1779, no era permitido a
los pobres que tuvieran perros.*

La teoria miasmatica aparece al final de la Edad Media en Europa, para
explicar el gran nimero de epidemias que la asolaban. Esta teoria, elaborada
por Thomas Sydenham y otros, estd basada en que la enfermedad se origina
por la emanacién sucia del suelo y aguas impuras.

Para la salud publica, con el Renacimiento empieza un nuevo periodo en la
historia. Con relacién a la rabia, también hubo muchos experimentos y avances
en el conocimiento de la enfermedad. Con el desarrollo de la clinica, surgieron

nuevas propuestas en cuanto al tratamiento de la rabia, la mayoria incluyé la

43 El Profesor Suessman Muntner (que tradujo los originales en drabe de Maiménides al hebreo, desde
donde las tradujo al inglés Fred Rosner) establecié que alli refiere a Ibn Zuhr.

44  TURNES, Antonio L.: MAIMONIDES: el sabio sefaradi. E1 médico judio-espafiol de la Edad
de Oro. Ediciones Granada, 3ra. Edicién, Montevideo, agosto de 2007, 374 paginas; especialmente las
referencias al error médico a través de la obra de Maiménides: pp. 319-323.

45 SCHNEIDER, M.C.y SANTOS-BURGOA, C. Tratamiento contra la rabia humana: un poco de su
historia. Rev Saside Publica, 28 (6): 454-63,1994.
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limpieza de la herida y algin procedimiento en el lugar de la mordedura, como
la aplicacién del hierro caliente o productos quimicos, tales como el mercurio.
Para la ciencia de nuestros dias, ambos procedimientos tienen sentido, pueden
no estar totalmente correctos, pero la limpieza de la herida y la aplicacién de
un producto para impedir la entrada e instalacién del virus son conocidos.

En esta época la rabia era muy comuin por toda Europa hasta Ucrania,
ocurriendo brotes importantes en varios paises. No fue sino hasta el inicio del
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siglo XIX cuando la rabia canina pasé a las Américas causando brotes en varios
paises.

En México la referencia mis antigua estd en los Anales de la Santa Inqui-
sicién en 1709.4

En Estados Unidos de Norteamérica la rabia se torné un problema muy
serio entre los perros y animales silvestres, utilizando Jas piedras de la rabia (pie-
dras lunares). Estas piedras eran cdlculos biliares de animales que eran hervidas
en leche y colocadas en la herida.

LA REVOLUCION DE PASTEUR

Bouchandt, de la Facultad de Veterinaria de Lyon, hizo varias propuestas
terapéuticas y fue el primero en pensar la posibilidad de inocular contra la
rabia, influenciando a Pasteur. En la época de estos experimentos de Lyon, se
notificaba el mayor nimero de perros rabiosos que se habia presentado.

En 1804 algunos estudios como los de Zinke, demostraron por primera
vez que la rabia podia ser trasmitida a conejos y perros infectando heridas
cutdneas con saliva, realizando otra contribucién para los descubrimientos ul-
teriores de Pasteur. Antes de demostrar la posibilidad de inmunizar contra la
rabia, Pasteur establecié los principios de la inoculacién profilictica en 1881
contra dntrax (carbunco) y en 1883 contra la erisipela porcina.

Muchos autores de la época se pronunciaban por la espontaneidad de las
enfermedades, la rabia inclusive. Pasteur se postulé contra esta teoria, como
deja ver en una de sus cartas sobre la rabia:

Hasta hace poco, nuestros conocimientos sobre la rabia estaban mezclados por
una cantidad de prejuicios. Se creia por ejemplo, que la rabia podia nacer espontd-
neamente e incluso se describian las causas ocasionales del mal. En las calles de ciertas
ciudades, a menudo se colocaba a lo largo de los muros en verano, pequerios vasos de
estario llevando agua, para que los perros pudieran satisfacer su sed. Muchas personas
pensaban que si se descuidaban estas precauciones, los animales estaban expuestos a
contraer la rabia. No obstante, es un hecho que bajo cualquier condicion fisioldgica o
patoldgica en que se coloque a un perro o cualquier otro animal, jamds se manifestard
la rabia en este animal si no ha sido mordido o lamido por algin otro que tenga la
rabia en el momento que se ha producido la herida; pero es preciso, dirdn que ;haya
habido un primer animal con rabia? Esta es una demanda que abre simplemente la
cuestion del origen de todos los casos, cuestion absolutamente fuera del dominio de las
investigaciones cientificas. ;De donde viene el primer hombre? ;De donde salio el
primer roble? Nadie lo sabe y es imiitil discutir sobre misterios parecidos (Pasteur). ¥

Cuando Pasteur inicié sus estudios ya se conocia bastante sobre la enfer-
medad, especificamente la trasmisién a través de mordeduras de animales y la

46  Steele, ]. H.: Historia de la Rabia. En: Rabia: epidemiologia, diagnéstico, vacunacién, prevencién y
tratamiento. Editor Baer, G.M. 1-31. La Prensa Médica Mexicana, México, DF, 1982.
47 RADOT, R. V. La vida de Pasteur. 32. ed. Buenos Aires, Juventud Argentina, 1942.
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presencia de un virus en la saliva. Ademds, el cuadro clinico estaba bien des-
crito y también el periodo de incubacién de la rabia. Debi6 superar numerosas
dificultades técnicas hasta que logré tener éxito mediante las trepanaciones
para inocular perros y conejos directamente en el cerebro. Hizo estudios expe-
rimentales al provocar la agresion de perros rabiosos a otros perros y vacunar
unos y otros no, encontrando que los vacunados no morian. Lo veremos con
mis detalle en el préximo capitulo.

El virus de la rabia, seguin los conocimientos actuales.
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LOUIS PASTEUR

tiembre de 1895 en Mames-la-Coquette.
Fue electo Miembro de la Academia de Ciencias el 8 de diciem-
bre de 1862 (secciéon de mineralogia).

Electo Secretario perpetuo para las ciencias fisicas el 18 de julio de 1887.
Dimiti6 el 4 de febrero de 1889, y recibié el titulo de Secretario perpetuo ho-
norario y retuvo su sitial en la seccién de mineralogia.

Electo Miembro de la Academia Francesa en 1881.

Miembro de la Academia Nacional de Medicina en 1873.

Fundador en 1887 del Instituto Pasteur del que fue su primer director.

Antiguo alumno de la Escuela Normal Superior (1843-1846), agregado
de Fisica en 1846, doctor
en ciencias en 1848, Louis
Pasteur ha sido profesor
en la Facultad de Ciencias
de Estrasburgo (1848),
luego Profesor de Quimi-
ca y Decano de la Facul-
tad de Ciencias de Lille
(1854-1857). En 1857, fue
nombrado administrador
y director de los estudios
cientificos, luego director
de laboratorio en la Escue-
la Normal Superior de Pa-
ris. Alli ensefi6 la Quimica
Orgénica en la Facultad
de Ciencias de Paris entre

1867 y 1875. Lous Pasteur (1822-1895)

N ace el 27 de diciembre de 1822 en Déle (Jura) y fallece el 28 de sep-

>
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En 1887, fue fundado el Instituto Pasteur, que fue inaugurado en noviem-
bre de 1888 del que fue su primer director.

Luis Pasteur consagré sus primeras investigaciones en cristalografia
(1847-1856), a las dismetrias moleculares de los productos orgénicos naturales
(Actas T. 26 p. 535). Sus resultados le valieron el Premio de la Sociedad de
Farmacia en 1853 asi como la Medalla Rumford de la Royal Society of Lon-
don en 1856.

Un industrial de Lille, Emile Bigo, solicit6 a Louis Pasteur consejos sobre
la produccién del alcohol en las barricas, lo que marcé el comienzo de sus es-
tudios sobre la fermentacion. La Memoria sobre la fermentacion llamada ldctica
(1857) puede ser considerada como el origen de la microbiologia (Actas T.
45 p. 913). Publicé articulos sobre diversas formas de fermentacion, lictica,
alcohdlica, tartdrica y acética y afirmé que la fermentacién es debida a la re-
produccién de gérmenes vivos (Actas T. 45 p. 1032 y T. 52 p.344). Sus traba-
jos derivaron sobre los procedimientos industriales de fabricacion del vinagre
(Actas T. 57 p. 936 y T. 61 p. 979). En 1874, recibi6 la Medalla Copley de la
Royal Society of London.

Napoleén III le encargé investigar sobre /los vinos y sus enfermedades en
1863. Estos estudios desembocaron en la aclaracién de los fenémenos causa-
les y en una mejoria de la conservacién y de la calidad de los vinos. Recibi6
en 1867 el Gran Premio de la Exposicién Universal por sus trabajos sobre la
termentacion del vino. Desarroll6 en esta época el procedimiento de la pasteuri-
zacion. Continud sus estudios sobre el vinagre y la cerveza.

Habiendo trabajado desde 1858 sobre la generacién espontdnea, Louis
Pasteur respondié al concurso llamado por la Academia de Ciencias en 1862:
Ensayo por experiencias bien realizadas sobre la llamada generacion espontinea y
recibi6 el Premio Alhumbert.

Por su demostracién que la vida no nacia de la nada, arruiné la teoria lla-
mada de la generacién espontinea (Actas T.50 p.303). Pero siguié siendo, du-
rante muchos afios el centro de las disputas animadas que revivieron en 1878
con motivo de la publicacién, por Marcelino Berthelot, de un escrito péstumo
de Claude Bernard sobre la fermentacién alcohdlica (Actas T.87 p.813).

Entre 1865 y 1871, Louis Pasteur se compromete a instancias de Jean
-Baptiste Dumas, con la investigacion de /a enfermedad del gusano de seda, que
estaba haciendo estragos en la industria de la seda en Francia (Actas T.66
p.1289). Esta serd su introduccién a la biologia animal. Se las arreglé para
demostrar que ésta era una enfermedad infecciosa y contagiosa, lo que le lleva
a proponer una serie de medidas de higiene y prevencién.

Por alterar el saber de su tiempo con el descubrimiento de los gérmenes y
su papel, Louis Pasteur llevé naturalmente su interés a la medicina veterinaria
primero, y luego a la medicina humana.

Desde 1877 a través de ingeniosos y rigurosos experimentos, Louis Pas-
teur identificé el dntrax y el vibrion séptico y demuestra sus efectos. Estudié el

bacilo del célera aviar y el de la erisipela porcina (Actas T.91 p.673) Fabrica
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HYGIENE ET MEDECINE DES DEUX SEXES

vacunas contra estas enfermedades y tales vacunaciones comenzaron con éxito
en 1881 (Actas T.92 p.1378).

Mientras tanto, él estd interesado en las infecciones humanas: se destaca
por los estafilococos. Comenzé a estudiar la rabia y presenta su obra mediante
la inoculacién directa de la sustancia cerebral de un perro rabioso por trepa-
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nacién de un perro sano, al mismo tiempo, ante la Academia de Ciencias y la
Academia de Medicina en mayo 1881 (Actas p.1259 T.92). Sin haber aislado
el virus siquiera, entonces intenta obtener la virulencia atenuada por la deseca-
cién. E1 6 de julio de 1885, se inocula la primera vacuna contra la rabia a un ser
humano, el joven Joseph Meister y por segunda vez en octubre del mismo afio,
al pastorcito Jean-Baptiste Jupille, que vive no lejos de Arbois. Proporciona
informacién actualizada sobre su labor el 26 de octubre 1885 en la Academia
de Ciencias (Actas T.101 p.765).

En 1886, comunica a todos sus colegas de la Academia de Ciencias los
resultados obtenidos en el tratamiento de la rabia (Actas T.102 T.103 p.459 y
p.777) y propone la creacién de un establecimiento para producir una vacuna
contra la rabia.

El “Jubileo de Pasteur” se celebra en Paris 27 de diciembre 1892.

Louis Pasteur muri6 28 de septiembre 1895.

El gobierno decreté un funeral de Estado. Pasteur es enterrado en una
cripta en el Institut Pasteur.

Jean-Baptiste Biot (1774-1862)
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Jean Baptiste André Dumas (1800-1884)

Las numerosas investigaciones de Louis Pasteur fueron presentadas en
las reuniones de la Academia de Ciencias antes de su eleccion a la misma, por
Jean-Baptiste Biot y Jean-Baptiste Dumas, y desde su incorporacién, por si
mismo. Las actas son, pues, una fuente primordial para dar a conocer el trabajo
de Louis Pasteur y los debates que causaron. Louis Pasteur también usé el
procedimiento de sobres cerrados en cuatro ocasiones, el 8 de mayo 1848, el 4
de febrero 1850, el 1° de abril 1850 y el 26 de julio de 1869.

Louis Pasteur fue elevado a la dignidad de la Gran Cruz de la Legion de
Honor en 1881. El 8 de diciembre de 1881 es elegido miembro de la Acade-

mia Francesa de la Lengua para ocupar la vacante del fallecido Emile Littré.
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EMILE LITTRE D A CORLITU

14, Lue Mo tpensto:

Emile Maximilien Paul Littré (1801-1881)
Traductor de la obra completa de los Tratados Hipocraticos

Fue varias veces ganador del Premio de la Academia de Ciencias ade-
miés del Premio Alhumbert (1862); recibié el Premio Montyon en Fisiolo-
gia Experimental (1859), el Premio Jecker en Quimica (1861), una medalla
conmemorativa por la totalidad de sus descubrimientos (1882) y, finalmente,
el Premio Jean Reynaud (1886) por el descubrimiento de un tratamiento pre-
ventivo contra la rabia después de la mordedura. Estos premios le permitieron-
mantener y desarrollar sus laboratorios. El recibié un gran numero de honores

extranjeros.*

48  http://www.academie-sciences.fr/fondations/Ip_bio.htm (Consultada el 04.01.2014)
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Quimico de formacién, fue el origen de las més formidables revoluciones
cientificas del siglo XIX en los dominios de la biologia, la agricultura, la medi-
cina y aun la higiene, hasta la puesta a punto de la vacuna contra la rabia.

Henri Mondor (1885-1962)

Como ha dicho Henri Mondor ¥, de la Academia Francesa: Louis Pasteur
no ha sido ni médico ni cirujano, pero nadie ha hecho por la medicina y la cirugia mds
que él. Entre los hombres a quienes la ciencia y la Humanidad deben mucho, Pasteur

ha sido el soberano”. *°

49  Henri Mondor: (1885-1962) fue un médico francés, cirujano e historiador de la literatura y la medi-
cina de Francia. Mondor fue profesor de clinica quirdrgica en Paris e ingresé como miembro francés de la
Academia Nacional de Medicina en 1945, de la Academia Francesa en 1946 y la Academia de Ciencias en
1961. Es conocido por sus estudios sobre el cincer rectal y el diagnéstico de urgencia [Abdomen Agudo;
Toray, 1963, 1095 pdginas], asi como la Enfermedad de Mondor, que es una tromboflebitis de las venas
superficiales de la mama y la pared anterior del térax, denominada en su honor.

50 www.medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/pasteurl.html (Consultada el 04.01.2014)
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Joseph Meister, en tiempos de la primera vacunacion antirrabica que le hizo aplicar Pasteur en enero de 1885.
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El pediatra Jacques Joseph Grancher (1843-1907) inocula la vacuna antirrabica de Pasteur (bajo su mirada atenta)
al pequefio Joseph Meister en julio de 1885

En 1885, Pasteur por primera vez traté con éxito a un nifio de 9 afos,
Joseph Meister, muy agredido por un perro rabioso. Este fue un gran paso en
la ciencia, lograr tratar una enfermedad letal y altamente frecuente en esa épo-
ca, como la rabia. La comunicacién de Pasteur a la Academia de Ciencias, ya
después de tener la seguridad de sus resultados sobre el tratamiento de Joseph
Meister, fechada el 26 de octubre de 1885, contiene la siguiente cita:

Joseph Meister ha escapado, por tanto, no sélo a la rabia que a las morde-
duras habrian podido desarrollar, sino a aquella que le inoculé para control de la
inmunidad debido al tratamiento, rabia mds violenta que aquella que producen
los perros callejeros. (Pasteur).

Desde el primer tratamiento en julio de 1885, hasta octubre de 1886,
Pasteur ya habia tratado 2.490 personas, siendo 1.726 provenientes de Fran-
cia y Argelia y las demds de distintos paises, inclusive de Rusia y los Estados
Unidos. El tratamiento de Pasteur tenia una mortalidad del 1 al 2%, cuando
era iniciado a tiempo. Esta mortalidad es bastante baja, recordando que existen
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Le Petit

Le Petit Journs]

LA RTR

Journal

SUPPLE\!E\T ILI;USTBE

. RN

Se suicida Jo
proteger

Paris, 17 junio 1940. Ayer :
se mt}:lonh’(‘)el cadaver de . o
Joseph Meister, portero ¢

del Instituto Pasteur y |
guardian de su cripta.

Joseph Meister conocio
por vez a Louis
Pasteur en 1885, cuando
tenia 9 afios de edad.

La madre de Joseph le aﬁ%spml
del doctor Pagiep *pb:%ig habia sido
atacado rabioso y estaba
cond a una muerte temble. El
doctor que estaba investigando una

sible cura, se decidio a probarla en el
nifio. Tras doce dias de tratamiento

hasta dxez inyecciones diarias, el nifo

ose

h Meister para

crlpta de Pasteur

' Muchas
*. eron a los laboratorios de

\ larué d'Ulmenbuscadela
cura para la rabia, abarro-

‘ tandotodas]aseﬁqﬁs.

gfmas mbleron la

milagrosa vacuna en los
15 meses siguientes.

nas acudi-

Algunos de los soldados nazis que lle-
garon con la ocupacion a Paris, decidi-
eron visitar ayer el Instituto Pasteur,
anlpednl{-ajose hMe.lstergue
dejara entrar a la cripta donde

cansa el doctor desde 1895 éste prefirio
cometer suicido antes que permitirles
la entrada a la tumba de su salvador.

sano ente, dando esperanzas
a los demas afectados.

personas con deficiencia inmunolégica que pueden no responder al tratamien-
to, ademads de ser en aquel momento una vacuna recién desarrollada.

Pasteur fue el cientifico que hizo una revolucién en la forma de tratar la
rabia. El tipo de vacuna y el nimero de dosis ha evolucionado mucho, pero el
tratamiento preventivo antirrdbico a personas agredidas por animales sigue
teniendo las mismas bases.

La vacuna utilizada por Pasteur era de tejido nervioso con virus vivo, fijado
a través de varios pasajes en conejos. Pequefias modificaciones fueron hechas
por Roux (1887) y Calmette (1891), cuando introdujeron el uso de la gliceri-
na para la conservacién de las médulas de animales rabiosos, permitiendo el
envio de vacunas para dreas distantes. Por el miedo de provocar la enfermedad
en personas vacunadas, pasaron a inactivarla a través de los estudios de Fermi
(1908) y después Semple (1919).

Actualmente hay vacunas existentes de dos grandes grupos: las de tejido
nervioso y las de tejido no nervioso.

Las vacunas de tejido nervioso adulto tipo Fermi o Semple han sido uti-
lizadas hasta los afios 50. En los EUA se utiliz6 mucho la vacuna Semple para
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Pierre Paul Emile Roux (1853-1933)

tratar a personas, hasta la comercializacién de la vacuna de embrién de pato
(DEV), en 1957.

No obstante hubo episodios tristes, como el que ocurrié por el cambio in-
voluntario de las muestras de virus que ocasioné encefalitis rdbica en el 27,3%
de las personas vacunadas, en Brasil (Fortaleza) en 1960. Otro estudio histé-
rico también, por sus efectos de alta mortalidad, fue el efectuado por Balta-
zar y colaboradores en Irdn, utilizando la vacuna Semple y suero, en personas
agredidas por lobos. El porcentaje de muerte por rabia en personas tratadas
fue de 18.5%. Si tenemos presente los porcentajes logrados por Pasteur en

125



ANTONIO L. TURNES

sus primeros tratamientos eran
del 1 al 2%, sugiere que algin
problema existié con la vacu-
nacién en Iran.

En 1954 los chilenos
Fuenzalida y Palacios produ-
jeron un nuevo tipo de vacu-
na hecha de cerebro de ratén
lactante (CRL) que no deberia
contener mielina, lo que ba-
j6 mucho los accidentes. Esta
vacuna es la més utilizada en
América Latina, tanto para
inmunizar humanos como pe-
rros. Solamente Brasil produce
y distribuye anualmente 2 mi-
llones 500 mil dosis humanas
y 18 millones de dosis caninas.
La proporcién de accidentes
neurolégicos, post-vacunales
en personas tratadas con este
tipo de vacuna en Brasil estd en 1:35.000, debajo del esperado segun Turner,
que es de 1:8.000 tratados.

Segtin George Martin Baer*! dice: /a vacuna CRL no es costosa y en muchos paises se
le considera como un producto bastante potente y barato.

Léon Charles Albert Calmette (1863 — 1933)

El Dr. George Martin Baer (1936-
2009) murié el 2 de junio, en la Ciudad
de México, DF a la edad de setenta y tres
afios. El Dr. Baer era un eminente cienti-
fico, veterinario y especialista en salud pud- - e ‘l HE -
blica. El fue responsable del desarrollo de NATUR/ \l'_ HISTORY
la vacuna oral contra la rabia que llevaria a
la erradicacién de la rabia silvestre en Eu-
ropa. En el momento de su muerte estaba
trabajando en una nueva vacuna contra
numerosas cepas del virus de la gripe, un
proyecto que estaba especialmente ansio-
so por completar dado el reciente brote
mundial del virus HIN1. A lo largo de su
carrera profesional, el Dr. Baer actué con
una profunda creencia en el poder de la

RABIES
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medicina preventiva y el deseo de
luchar contra la enfermedad tan-
to en animales como en seres hu-
manos. Baer naci6 el 12 de enero
de 1936, en Londres, Inglaterra.
El fue unico hijo de Kathi Me-
yer Baer, de Berlin, y Curtis Otto
Baer, de Estrasburgo, Alemania.
Su madre era una musicéloga de
renombre y la primera mujer en
recibir un doctorado en musico-
logia en Leipzig, Alemania, los
afios 1920. Su padre fue un estu-
diante de Filosofia de Heidegger, .

profesor de historia del arte en el Dr. George M. Baer (1936-2009)

Vassar College y un coleccionista

destacado de dibujos y pinturas de

maestros del siglo 18 y 19. Los Padres del Dr. Baer huyeron de la Alemania
nazi a Paris, Francia, y luego emigraron a los Estados Unidos en 1940. Se crié
en New Rochelle, Nueva York, donde se convirtié en un jinete competitivo y
asi comenzé su amor de toda la vida por los animales. Para sorpresa de sus pa-
dres, €l no sigui6 una carrera en las artes, sino que eligié las ciencias. Después
de graduarse de la Escuela de Westtown en Westtown, Pennsylvania, en 1952,
asistié a la Universidad de Cornell, donde obtuvo una licenciatura en ciencias
agricolas en 1954 y es licenciado en medicina veterinaria en 1959. Obtuvo un
Master en Salud Publica de la Universidad de Michigan en 1960. El Dr. Baer
comenzé su carrera en salud publica al unirse al Servicio de Salud Publica de
Nueva York, donde aprendié la prictica de la epidemiologia y virologia. En
1968 ingresé en el Servicio de Salud Publica de los EE.UU. y, gracias al Dr.
James H. Steele, su amigo y mentor, comenzé una larga y exitosa carrera en los
Centros para el Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta, Georgia. Allf,
se convirtié en jefe del Laboratorio de Rabia y con su equipo de cientificos e
investigadores desarroll6 la vacuna oral para la rabia silvestre. Su experiencia
en la virologia de la rabia y su papel en el desarrollo de la vacuna oral contra
la rabia silvestre lo ubicé como uno de los més destacados expertos internacio-
nales en la materia. Su libro, La Historia Natural de la Rabia, es una referencia
definitiva en el campo. Por sugerencia de sus padres, en 1959 el Dr. Baer viajé
a México. Alli conocié y se enamoré de su esposa, Maria Olga Lara, y con el
pais, su gente, historia, cultura y tradiciones. Desde 1966 a 1968 fue enviado
por el CDC para trabajar con el Servicio de Salud Publica de México en Palo
Alto, México. Sobre la base de su formacién y por trabajar en estrecha colabo-
racién con un grupo de cientificos y veterinarios mexicanos jévenes, ayudé a
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sentar las bases para los programas de salud publica de México contra la rabia.
Ademis de sus idiomas nativos inglés y alemdn, el Dr. Baer hablaba espaiiol
con fluidez, y amaba a los idiomas, la literatura, el arte y la musica. También era
un alpinista dvido. Al Dr. Baer le sobreviven su esposa de 49 afios, Maria Olga
Baer, tres hijas, Katherine Baer, economista, de Washington, DC, Alexandra
Baer, escultora y artista de New Paltz, Nueva York, e Isabella Baer, una can-
tante de 6pera, de la Ciudad de México, y cuatro nietas. Los servicios funebres
se celebraron en la ciudad de México en la Iglesia de Santa Rosa de Lima el 4
de junio de 2009. Publicado en 7he Washington Post el 14 de junio 2009. En:
http://www.legacy.com/obituaries/washingtonpost/obituary.aspx?n=George-
Baer&pid=128387715#sthash.7BAe4v8U.dpuf (Consultada el 30.12.2013).

Las vacunas de tejidos no nerviosos fueron desarrolladas procurando la
no ocurrencia de accidentes post-vacunales. Los primeros estudios fueron el
crecimiento de virus fijo en embrién de pollo desarrollados por Koprowski y
Cox en 1948. Ellos crearon vacunas tipo Flury LEP y Flury HEP en embrién
de pollo, que son vacunas de virus vivo atenuado utilizadas para perro y ga-
nado, respectivamente. La vacuna LEP ha sido utilizada en varios paises por
ejemplo los EUA e Israel entre los afios 1953 y 1968, la vacuna HEP es to-
davia utilizada, pero no es muy segura para cachorros, gatos, y ganado. Ambas
son todavia producidas para ser utilizadas en animales silvestres con algunas
modificaciones.

Powell y colaboradores, en 1950, desarrollaron la vacuna inactivada para
uso humano hecha en embrién de pato. Produce muy poca actividad encefa-
litogénica, pero el elevado contenido de tejido embrionario conduce con fre-
cuencia a reacciones alérgicas menores a los diversos antigenos.

La vacunacién original de Pasteur fue empleada por tltima vez en el Ins-
tituto Pasteur de Francia en 1953, siendo utilizada durante 68 afios. Segin
Clark y colaboradores, sugieren que las vacunas contra la rabia tardaron tanto
en presentar mejoras significativas debido a dos factores: el primero, la im-
posibilidad de hacer estudios experimentales de nuevos tipos de vacuna en
el hombre después de una exposicién; y el otro, por la profunda y tradicional
aceptacién de los venerables métodos de tratamiento, fundados en los descu-
brimientos de Pasteur y sus contemporaneos.

Las vacunas de cultivo celular empezaron en los afios 60, primeramente a
nivel experimental con los estudios de Kissling y col.

Las vacunas de cultivo celular de célula diploide humana (HDCV'), des-
crita por primera vez por Wiktor, han sido muy utilizadas para la profilaxis
humana post-exposicién a partir de los afios 70. Segin Baer menciona esta
vacuna es sumamente potente y ain después de la administracién de millones
de dosis de vacuna, las reacciones adversas han sido sumamente raras.
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La OMS ha recomendado
la aplicacién de 5 dosis para la
post-exposicién administrada en
los dias 0, 3, 7, 14 y 30. No reco-
mienda mds el uso de vacunas de
tejido cerebral, que es la utilizada
en la mayor parte de los paises de
América Latina.

Los méritos de esta vacuna
de cultivo celular son importan-
tes, pero tienen un inconveniente
muy grande, que es el costo. Esta
vacuna puede llegar a costar US$
80 la dosis, con un costo de US$
400 por un tratamiento comple-
to. Para Brasil el costo se estima
en aproximadamente 20 veces
mas que la producida del cerebro
de ratén lactante que viene sien-
do utilizada. Hilary Koprowski (Varsovia, Polonia, 5 de diciembre de 1916 -

Otros tipOS de vacuna de Filadelfia, EE.UU, 11 de abril de 2013)
cultivo celular han sido desarro-
llados, principalmente con el objetivo de bajar los costos. La vacuna purificada
de células VERO tiene aproximadamente la mitad de precio de la diploide
humana.

La vacuna es el tratamiento preventivo. Pero los primeros estudios de
utilizacién de inmunizacién pasiva contra la rabia datan de 1890. Desde esa
fecha hasta los estudios de Koprowski y col., eran experimentales en animales
y algunos pocos en el hombre, como los de Shortt (1935) y Proca (1937). El
suero antirrdbico humano dio origen a una serie de estudios bajo los auspicios
del Comité de Expertos sobre Rabia de la OMS. Uno de los més conocidos ha
sido en Irdn, cuando un lobo rabioso entré en una aldea y mordi6 a 29 perso-
nas. Se aplicé suero a las victimas y se logré una disminucién considerable en
el porcentaje de mortalidad en las personas tratadas.

La aplicacién de suero se da en los casos graves (mordeduras multiples,
profundas o en cabeza y manos), cuando el periodo de incubacién puede ser
muy corto; de esta forma, la inmunoglobulina actuaria antes que la vacuna para
presentar titulos protectores.

La aplicacién del suero conjuntamente con la vacuna para el tratamiento
preventivo contra la rabia empez6 a ser recomendado por el Comité de Exper-

tos de la OMS a partir de 1973 y sigue siendo recomendado hasta hoy.
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En Brasil, por ejemplo, donde se trata gratuitamente a 180.000 personas
por afio agredidas por animales, a 18.000 personas se deben tratar con suero
mds vacuna.*?

Esta es una de las ENFERMEDADES OLVIDADAS, que pueden dar

problemas como ha ocurrido con otras de la misma categoria.

52 Schneider, M. C.y Santos-Burgoa, C. Tratamiento contra la rabia humana: un poco de su historia. Rev
Saiide Publica, 28 (6): 454-63,1994. En: www.scielo.br/pdf/rsp/v28n6/10.pdf (consultada el 10.01.2014).
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LOS PRIMEROS CASOS DE RABIA
HUMANA TRATADOS POR PASTEUR

LOS PRIMEROS CASOS DE RABIA HUMANA
CURADOS POR PASTEUR *

12 de mayo de 1885, el director del hospital Necker avisa por telegra-

ma a Pasteur de que han ingresado en el servicio del doctor Rigal a un

hombre de sesenta y un afios; sospechan que pueda tener la rabia pues
el paciente, al que habia mordido un perro algin tiempo atrds, presenta sinto-
mas de hidrofobia. Pasteur va ese mismo dia al hospital. Interroga, antes que
nada, al portero, que le cuenta que el enfermo ingresd, la vispera, en un estado
de gran agitacién. Luego, en compaiiia del doctor Rigal, va a ver al enfermo y
examina las heridas. Estan cicatrizadas pues hace ya algin tiempo del acciden-
te. El pronéstico, por tanto, estd lo suficientemente confirmado para intentar
vacunarlo: “Se le inocula por entre las costillas, del lado derecho, una jeringuilla
de Pravaz con bulbo de conejo desleido”, anota Pasteur en su libreta. Se trata
de la sustancia cerebral de un conejo inoculado el 14 de abril anterior con un
virus atenuado.

Con una sola inyeccién no basta; Pasteur piensa poner otra esa misma
noche, y otras cuantas mds en los dias siguientes. Pero no todo transcurre co-
mo €l lo ha dispuesto: “El 2 de mayo, a las 10 de la noche, el director, que ha
consultado con la Asistencia Publica, se opone a cualquier otra inoculacién
porque el doctor Rigal no se halla presente; por tanto no he podido inyectar el
tratamiento ni el 2, ni el 3, ni el 4 de mayo.”

El 8 de mayo, como el paciente se encuentra bien, se le permite abandonar
el hospital. Pasteur no se desinteresa del caso, pero los servicios administrativos
del hospital Necker no parecen muy dispuestos a colaborar: “Le he escrito al

53  DEBRE, Patrice: Louis Pasteur: una biografia. Ediciones Debate pensamiento. Madrid, 1995. 590
paginas; pp.: 482-493.
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doctor Rigal para que redacte un informe para el Consejo. Me contesta que no
piensa hacer el informe que le pido.” Dos semanas después, segin anota en su
libreta, Pasteur vuelve a la carga y pide informaciones: ¢sigue bien el enfermo?
Al parecer, no recibe respuesta, jservidumbres del secreto médico profesional!,
y Pasteur nunca volverd a saber nada del asunto.

Otro caso se presenta y aparta su mente del anterior. E1 8 de junio, Pasteur
va a Laribosiére a ver a un guardabarreras de la Compaiiia del Este que lleva
hospitalizado cuatro dias: lo ha mordido en la mano un perro rabioso cuando
estaba trabajando en una via férrea. Pero es demasiado tarde. Cuando llega
Pasteur el enfermo estd agonizando; muere al cabo de unas horas, “demasiado
deprisa para que le pueda aplicar el tratamiento”, podemos leer en la libreta.

El 22 de junio es desde Saint-Denis desde donde le indican que acaba
de ingresar una nifia en el hospital: “Nifita encantadora de unos diez afios; la
ha mordido en el labio superior su perrito hace seis semanas (pero no se sabe
el dia) cuando estaba intentando sacarlo de debajo de la cama.” A Pasteur lo
avisan en el transcurso de la mafana y llega a Saint-Denis por la tarde. La nifia
lleva dos dias quejandose de dolores de cabeza; su caso parece alarmante. El
lugar del mordisco agrava las cosas. De acuerdo con el médico que la trata, el
doctor Leroy, Pasteur decide intervenir: “Por sugerencia mia, el doctor Leroy
le inyecta bajo la epidermis, debajo de las costillas inferiores, una jeringuilla
de Pravaz de médula desleida en caldo, conservada desde el 15 de junio, de un
conejo de transmisién (inoculado hace siete dias).” Al dia siguiente, Pasteur
acude a ver a la nifia lo antes que puede. “Voy a ver a la nifia con Adrien Loir
a las 10. Fallece a las 10 y media de la mafana. Los sintomas de emisiones
continuas de flemas se precipitaron mucho.”

Pasteur ha perdido, pero quiere saber por qué. Se le hace la autopsia a la
nifia el 24 de junio. Manda a Loir para que recoja el bulbo raquideo, y con ¢l
prepara inyecciones para realizar una serie de tests en animales: dos cobayas,
dos conejos y un mono. E1 11 de julio han muerto las dos cobayas, s6lo un co-
nejo presenta sintomas, el estado del mono es normal. Una semana después, el
conejo enfermo ha muerto y en el otro se presentan los primeros sintomas de
rabia. E1 31 de agosto sélo el estado de salud del mono sigue siendo satisfacto-
rio. La conclusién se impone: A Pasteur lo avisaron demasiado tarde y no pudo
hacer nada para impedir que el virus alcanzara el cerebro de la nifia.

Antes incluso de haber concluido con estas observaciones, Pasteur vuelve
a probar la vacuna. El 6 de julio de 1885 se presentan tres personas en su casa,
dos adultos y un nifio. A uno de los adultos, Théodore Vone, tendero de ultra-
marinos en Meissengott, un pueblo cerca de Villé, en Alsacia, lo ha mordido la
vispera en el antebrazo su perro, y él lo ha matado a continuacién. Su herida,
de hecho, carece de gravedad: no se trata de una herida abierta, pues la manga
de la chaqueta ha amortiguado la mordedura. Pero el perro del tendero habia
atacado antes a un nifio de nueve afios, Joseph Meister, hijo de un panadero
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del vecino pueblo de Steige. Este
nifio y su madre son los otros dos
visitantes que acuden a pedir ayuda
a Pasteur.

Este examina inmediatamen-
te al nifio y apunta acto seguido
en su libreta: “Profundas mor-
deduras en el dedo corazén de la
mano derecha, en los muslos y en
la pierna, del mismo perro rabioso
que le destrozé los pantalones, lo
tir6 al suelo y se lo habria comido
a no ser por un albaiiil que golpeé
al perro con dos barras de hierro.”
Pasteur cuenta hasta catorce heri-
das de alarmante gravedad. Resulta
evidente que el nifio estd amena-
zado de rabia. Al mismo tiempo,
las circunstancias presentan un
aspecto favorable en cierto modo:
por una parte, las mordeduras son
muy recientes, lo que deberia aumentar las probabilidades de éxito del trata-
miento; por otra, Joseph Meister y su madre han acudido directamente a casa
de Pasteur vy, es, por tanto, posible
no hospitalizar al nifio y tratarlo de
forma privada, con el fin de mejo-
rar las condiciones de prescripcién
y control del tratamiento.

Todos estos motivos hacen
que la decisién de Pasteur sea espe-
cialmente delicada. Por ello, antes
de pronunciarse, desea mantener
una entrevista con médicos en los
que confia plenamente. Recurre a
uno de sus colegas de la Academia
de Medicina, Alfred Vulpian, y a
un joven médico, jefe del servicio
de pediatria del Hospital Infantil
(Hopital des Enfants-Malades), GRANGHBN (Incoetonern
Joseph Grancher. Vulpian es uno
de los médicos mds respetados
de su tiempo, lo que no le impide

Edme-Félix-Alfred VULPIAN (1826-1887)

Jacques-Joseph GRANGER (1843-1907)
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INFLAMACION CEREBRAL

El virus se trasmite a
través de la saliva
infectada por una
mordedura o herida.

mantenerse muy al dia en las investigaciones de Pasteur, ya que es miembro de
la Comisién para la Rabia, creada por el Gobierno a instancias de éste, para
controlar y valorar las investigaciones en marcha sobre la enfermedad. Vulpian
opina que el caso es lo suficientemente serio como para probar la vacuna. En
cuanto a Grancher, su opinién es doblemente importante porque a sus exce-
lentes conocimientos de microbiologia suma su especializacién en pediatria;
él también le aconseja a Pasteur que administre el tratamiento antirrabico. Es
una suerte, pues Pasteur necesita un médico para poner la inyeccion, a la que
Roux se opone tajantemente, hasta tal punto que incluso se niega, més adelan-
te, a firmar los protocolos de investigacion.

Esa misma noche, la del 6 de julio, Vulpian y Grancher van, junto con
Pasteur, a ver a Joseph Meister, al que han alojado, junto con su madre, en una
habitacién del colegio Rollin. Examinan atentamente las mordeduras, cudntas
son y qué profundidad tienen, y este examen los hace corroborarse en su opi-
nién: si no se intenta nada, la rabia se declarara y el nifio estara perdido.

Pesando los pros y los contras, pensando en lo que le espera al nifio, Pas-
teur se adhiere a las opiniones de ambos médicos: inocula a Joseph Meister.

“Por lo tanto, el 6 de julio, a las ocho de la noche, transcurridas sesenta
horas desde las mordeduras del 4 de julio, en presencia de los doctores Vulpian
y Grancher, se le inocula al nifo, bajo un pliegue de la piel del hipocondrio
derecho, media jeringuilla de Pravaz de una médula de conejo muerto de la
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rabia el 21 de junio, y conservada desde entonces, es decir quince dias, en un
frasco con aire seco.” Pasteur explica a continuacién en su informe que la pri-
mera médula inoculada es la mas antigua: lleva puesta a secar catorce dias en
un frasco de doble abertura. Pero el tratamiento exige nuevas inoculaciones en
los dias siguientes: hay que inyectar, a intervalos regulares, médula rabica cada
vez menos atenuada, y, para ello, hay que tener al nifio en observacién. Afortu-
nadamente, el colegio Rollin no es un lugar excesivamente austero. Merced a
los experimentos de Pasteur se ha convertido en una especie de granja donde
el campesinito encuentra gallinas y conejos que le resultan familiares. Joseph
se entretiene incluso jugando con los ratones blancos. “Todo va bien — le es-
cribe Pasteur a su yerno el 11 de julio -. El nifio duerme bien, come bien y las
inoculaciones se reabsorben de la noche a la mafiana sin dejar ni rastro. [...]
Si durante las tres semanas que vienen el nifio sigue bien, tendré la seguridad
de que el experimento va a ser un éxito. En cualquier caso, mandaré al nifio
a Meissengott, cerca de Schlestadt, el 1 de agosto, para que se reina con su
madre, y mantendré un sistema de observacién a través de esas buenas gentes.”

Pasteur y el pequefio Joseph Meister

Sin embargo, segin las inoculaciones van siendo mds virulentas, Pasteur
va estando mds preocupado. Hablando de la tdltima inyeccién, una médula
ribica de un solo dia, que hay que ponerle el 16 de junio [julio], Marie Pasteur
les escribe a sus hijos: “Queridos hijos, vuestro padre ha vuelto a pasar mala
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noche. No acaba de hacerse a la idea de realizar la Gltima prueba con este nifio.
Y sin embargo ya no queda mds remedio que llevarla a cabo. El chiquillo sigue
bien.”

Aquel dia, a las once de la mafana, Pasteur manda que le inoculen a Jo-
seph Meister la médula rdbica mas virulenta, la de un perro, reforzada por una
gran cantidad de transvases de conejo en conejo. Lo habitual es que, tras una
inoculacién asi, la rabia aparezca el séptimo dia. Pero en el presente caso se tra-
ta s6lo de un control que tiene que demostrar que la vacunacién ha resultado
efectiva. El tratamiento ha durado, por tanto, diez dias y a Meister se le han
hecho trece inoculaciones.

Antes incluso de obtener la definitiva confirmacién del éxito, Pasteur sale
de Paris el 18 o el 19 de julio, dejando a Joseph al cuidado del doctor Gran-
cher. Cuesta creer que se vaya con esa rapidez. O Pasteur no puede ya més de
cansancio o tiene en si mismo una ilimitada confianza.

En cualquier caso, el 21 de julio, Joseph Meister, al que han llevado a
las afueras de Paris para que se distraiga, le escribe una breve carta a Arbois:
“Querido sefior Pasteur: estoi vien y duermo vien y tengo mucha ambre. Me
lo e pasado muy vien en el campo. Me a dado pena bolber a Paris.” Hasta el
27 de julio no regresa Joseph a Alsacia. Su estado de salud sigue siendo bueno.
Pasteur ya estd completamente tranquilo.

Ha vencido a la rabia, y para ¢l nada tiene mayor importancia. Por lo tanto,
cuando, a finales del mes de agosto, Léon Say le sugiere que se presente como
candidato a la diputacién, Pasteur rechaza la oferta sin sentir frustracion algu-
na por ello: “Quizd caeria en esa tentacion si pensara que no podia ya trabajar
mucho en el laboratorio. Espero que todavia seré capaz de llevar a cabo algunas
investigaciones y, en cuanto regrese a Paris, empezaré a organizar un servicio
contra la rabia que me va a tener muy ocupado. Poseo un método muy perfec-
cionado de profilaxis de este terrible mal, tan seguro para las personas como
para los perros, del que podré beneficiarse antes que nadie su departamento,
que tiene que pasar por tantas pruebas cada afio por culpa de dicha enferme-
dad.”Y, por vez primera, afiade la siguiente confidencia: “Antes de salir para el
Jura, me atrevi a tratar a un pobre nifio de nueve afios que me trajo su madre
desde Alsacia, donde un perro, el 4 de julio pasado, lo habia tirado al suelo y
mordido en ambos muslos, en ambas piernas y en la mano, en condiciones tales
que la rabia habria sido inevitable. En estos momentos su salud sigue siendo
buena.”

El propio tono de esta declaracién indica a la perfeccién la extremada
prudencia de Pasteur: ha tardado en revelar la hazafia. Sélo ha informado en el
acto a pocas personas y de mucha confianza. Serd, precisamente, una indiscre-
cién de Léon Say la que permitird que el Diario de debates sea el primero en
difundir la noticia: jPasteur ha curado a Joseph Meister, que estd ya para toda
la vida protegido de la rabia!
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Inmediatamente, antes de que Pasteur tenga tiempo de comunicarle sus
resultados a la Academia de Ciencias y a la de Medicina, su victoria rebasa los
limites del mundo cientifico y se convierte en una revancha patriética. Pues
los Meister son alsacianos y, por lo tanto, sibditos alemanes desde 1871. Pero
quien ha salvado al nifio ha sido Pasteur y no un compatriota de Koch... Por
una carta que Pasteur le envia a Joseph el 27 de noviembre de 1885 sabemos,
por otra parte, que se han llevado a cabo investigaciones que pretendian mini-
mizar el acontecimiento: “Me he dado perfecta cuenta de que las autoridades
alemanas han realizado una investigacién muy minuciosa acerca de tu acci-
dente del 4 de julio pasado. He creido comprender también que han tenido la
pretensién de pensar que el perro que te mordié no estaba rabioso, pues asi,
con esas dudas, se puede empaiar la importancia de los estudios que me han
permitido atreverme a utilizar contigo, y por vez primera desde que el mundo
es mundo, un tratamiento que impide la aparicion de la rabia. En todas partes
hay envidiosos, y los cientificos alemanes, sobre todo algunos, lo estin de los
cientificos franceses, que les pasan por delante en la busqueda de la verdad.”

Pasteur sigue, por tanto, cartedndose con el nifio y se dirige siempre a él en
ese tono tan peculiar en el que mezcla un paternal afecto con temas de la pro-
tesion. También le manda una foto suya dedicada y sellos de correos para que
le conteste... A partir de 1885, Pasteur se interesa por la educacién de Joseph
Meister y se preocupara por su salud y su porvenir hasta el punto de abrirle una
cartilla de ahorros para sus gastos. La familia Meister acepta estos detalles con
agrado, e incluso los propicia: le piden a Pasteur que intervenga para encon-
trarle un trabajo a Meister padre, y, luego, llegado el momento, al hijo. Quieren
escapar de la tutela alemana. Pasteur hace cuanto estd en su mano. jMucho mds
adelante, Joseph se convertird en portero del Instituto Pasteur!

Jean-Baptiste y Louise

Nada mds volver Pasteur a Paris, a principios del otofio de 1885, tiene
que enfrentarse a otro caso de rabia. La victima es, en esta ocasién, un pastor
de quince afios, Jean-Baptiste Jupille, que vive no lejos de Arbois, en Villers-
Farlay, en el Jura.

Un perro vagabundo con las fauces llenas de espuma habia atacado a seis
pastorcillos que estaban cuidando sus rebafios de ovejas en un prado. Para per-
mitir a sus compafieros que huyeran, Jupille, el de més edad, se abalanzé hacia
el perro, con el litigo en ristre. El animal lo mordié en la mano derecha, pero el
adolescente consiguié derribarlo y librarse de €l. Le enroll6 la correa del latigo
en el hocico antes de darle un golpe en la cabeza con el zueco y ahogarlo en
un riachuelo vecino.
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El perro estd muerto y bien muerto, pero la autopsia confirma que estaba
rabioso. Y Jupille tiene varias mordeduras profundas. Hay que intervenir sin
perder tiempo.

Pierre-Joseph Perrot, alcalde de Villers-Farlay, conoce algo a Pasteur. Le
escribe en el acto. Pasteur responde a vuelta de correo: recuerda cémo acaba
de salvar a Joseph Meister y declara que estd dispuesto a hacer lo mismo por
Jean-Baptiste Jupille. Para que todo quede bien claro, afiade todas las precisio-
nes necesarias:

“Las mordeduras de Jupille son del 14 de los corrientes. Usted recibird esta carta
el 18. El nitio llegard el 20 por la mariana o el 19 por la noche. Las mordeduras serdn
ya de seis dias; las de Meister solo eran de sesenta horas y mis experimentos no me
permiten saber aiin con qué plazo cuento, a partir del momento del mordisco, para
comenzar el tratamiento. Le diré, no obstante, que he conseguido que resistieran a la
rabia perros cuyas mordeduras evan de seis y de ocho dias. El nirio deberia quedarse
aqui diez o doce dias, quince como mucho. Como lo mds probable es que no tenga di-
nero, lo alojaré en una habitacion del laboratorio. Lo atenderemos y podrd ir y venir
sin tener que guardar cama. Lo iinico que le haremos serd ponerle una inyeccion rd-
pida, que no le dolerd mds que si pinchara con un alfiler. Bastard con que el municipio
pague el viaje de ida y vuelta. Ya le pagué todos los gastos de que antes he hablado
a Meister. También es cierto que lo hago porque se trata de mis primeras pruebas.”

Nada mas llegar a Paris, instalan a Jupille en la calle de Vauquelin, en el
anexo del laboratorio de la calle de Ulm. También esta vez alcanza el trata-
miento un éxito indudable. A finales de octubre, Jupille no sélo estd fuera de
peligro, sino que puede volver a sus montafias del Jura con una cartilla de aho-
rros en el bolsillo, en la que el Instituto de Francia ingresara la nada desprecia-
ble cantidad de mil francos, pues, en la Academia, Pasteur ha abogado por que
se le conceda el premio Montyon al mérito, al joven pastor, para recompensarlo
por su heroico comportamiento.

Por todas estas circunstancias, la curacién de Jupille destaca en la prensa
mucho mis que la de Meister. Cierto es que el nifio de Alsacia curé durante
las vacaciones de verano, lo que, desde luego, le resté fama. Jupille, en cambio,
se hace célebre enseguida. Por todas partes se cuentan su aventura y el trata-
miento que le han aplicado. Se alaban su valor y su abnegacién. E, incluso, el
escultor Truffaut realiza en su honor un grupo de bronce que, més adelante,
colocaron en el jardin del Instituto Pasteur, donde, por cierto, Jupille residié
como portero (jél también!). Luciendo muy ufano su elegante uniforme, se
convirtié en el ojito derecho de los visitantes y de los periodistas... jQué duda
cabe de que fue el personaje més fotografiado de la calle de Dutot!

Pero, como es 16gico, donde mids revueltas andan las aguas por el atre-
vimiento y los éxitos de Pasteur es en los ambientes cientificos. El 26 de oc-
tubre de 1885, Pasteur da cuenta oficialmente ante la Academia de Ciencias
del tratamiento aplicado a Joseph Meister y a Jean-Baptiste Jupille. Apenas
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ha terminado de hablar, Vulpian pide la palabra: “;La rabia, esta enfermedad
terrible contra la que todos los intentos terapéuticos habian fracasado hasta
ahora, tiene cura por fin! El sefior Pasteur no ha tenido mas precursor que él
mismo en esta via y, siguiendo durante afios los pasos de una ininterrumpida
serie de investigaciones, ha conseguido crear un método mediante el cual estd
demostrado que se puede evitar la rabia en el hombre recién mordido por un
perro rabioso. Y digo que estd demostrado porque, por lo que he visto en el
laboratorio del sefior Pasteur, no dudo de que este tratamiento tendra éxito en
todas las ocasiones en que se pongan en préctica todos sus pasos pocos dias
después de la mordedura rdbica.”

Los afortunados intentos que Pasteur acaba de realizar justifican este en-
tusiasmo, que, no obstante, es prematuro. Se ha admitido, se ha asentado con
excesiva rapidez la victoria sobre la rabia porque a estos dos primeros casos
oficiales no se los ha sometido a un auténtico control. Y de esta forma se des-
baratan la legendaria prudencia y la obsesiva rigurosidad de Pasteur: no puede
negarse a organizar un servicio que trate la rabia en el propio laboratorio de la
calle de Ulm. Desde cualquier punto se acude alli en cuanto aparece en algin
sitio un perro rabioso. A principios de diciembre de 1885 ya se han culminado,
o estdn en marcha, ochenta tratamientos.

Joseph Grancher tiene a su cargo las inoculaciones, mientras que Eugéne
Viala se ocupa de las preparaciones de médula rabica, bajo la vigilancia supre-
ma de Pasteur. Se preparan las médulas en una habitacioncita con temperatura
constante, donde se alinean frascos de dos aberturas cerrados con tapones de
guata. En cada frasco estd colgada de un hilo una médula ribica de cone-
jo. Cuando llega el momento, Viala corta en pedacitos con unas tijeras estas
médulas mds o menos envejecidas y que la potasa ha secado, luego, mete los
trozos en frascos etiquetados dia a dia. Para preparar el inoculado, introduce
con una pipeta unas gotas de caldo de buey antes de triturar la médula y de
mezclarlo todo. Las dosis de vacuna que corresponden a cada enfermo se aislan
en una serie de recipientes de vidrio que se tapan con un papel para protegerlos
del polvo. Cada operacién, cada probeta, cada médula los comprueba minu-
ciosamente Pasteur, que siempre permanece al lado de Grancher cuando éste
inyecta.

Es el maestro el que responde a las preguntas de los pacientes, pero con
frecuencia les aconseja que se dirijan directamente a Grancher, pues afirma no
entender gran cosa de medicina: “Yo soy quimico, hago experimentos e intento
comprender lo que significan...” Puede suponerse el asombro de las familias
ante este hombre medio paralitico, de cabello blanco, que, calzada la nariz con
unos lentes y tocada la cabeza con un gorro, proclama que él es quimico y le
asegura a todo el que quiera escucharlo que no es médico y que lo tnico que
sabe es hacer experimentos. Hurafio y modesto a un tiempo, Pasteur consigue,
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sin embargo, ahuyentar la angustia de todos aquellos que acuden, traidos por la
rabia, a la calle de Ulm, buscando supuestos milagros.

Pero lo que no hace Pasteur son milagros e, incluso, tendrd un tremendo
fracaso con Louise Pelletier. A esta nifia de diez afios la ha mordido en la
cabeza un perro el 3 de octubre, pero sus padres no la llevan a la calle de Ulm
hasta el 9 de noviembre, después de treinta y siete dias. Las heridas no se le
han cerrado y le supuran. Pasteur vacila, pues el tiempo transcurrido es tanto
que el caso parece desesperado. En interés de la ciencia deberia negarse a tra-
tar a la nifa: sabe que corre al fracaso, y que ello llevard agua al molino de sus
detractores, pero ante la insistencia de los padres, ante los sufrimientos de la
nifia, acaba por ceder.
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Elie METCHNIKOFF (1845-1916)

La primera inyeccién se pone, pues, el 9 de noviembre. El tratamiento
concluye el 16. Tres dias después, el 19, la nifia sufre espasmos convulsivos.
Pronto deja de poder tragar. Acude Grancher, que no sabe qué intentar, pero
ya no se puede hacer nada. Louise fallece el 6 de diciembre, el mismo dia del
sepelio de Bouley, uno de los mis fieles apoyos de Pasteur en la Academia de
Ciencias. Terrible dia para el cientifico, que entierra a un amigo y ve morir a
una nifia...
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Por mucho que Pasteur sepa que este fracaso no invalida su tratamiento,
teme el partido que pueda sacar de él la prensa. Le recomienda por escrito a su
yerno que sea muy discreto: “Cualquier publicidad puede acarrear los mayores
inconvenientes. De las ochenta personas ya tratadas o en tratamiento, muchas
podrian asustarse al enterarse de la muerte de Louise Pelletier. Sélo pueden
andarse con disertaciones los que no saben qué espanto causa el temor a esta
enfermedad. Sélo yo puedo hablar de todas las circunstancias relacionadas con
mis enfermos y dar explicaciones concretas que a ellos se refieran.”

No obstante, los adversarios de Pasteur intentan sacarle partido a la tra-
gedia. Pero no consiguen destruir en realidad la confianza generalizada. Y hu-
bieran callado del todo si hubieran podido leer la carta que el padre de Louise
Pelletier le envié a Vallery-Radot tras haber leido su Vida de Pasteur: “De
entre los grandes hombres cuya vida he podido conocer, ninguno me parece
mids grande. No se me ocurre ninguno que hubiera sido capaz, como él lo fue
en el caso de nuestra Louise, de sacrificar largos afios de trabajo, de poner en
peligro una reputacién cientifica universal y de encaminarse a sabiendas hacia
un doloroso fracaso, s6lo por humanidad.”

Sin embargo, en el mismo momento en que sucumbe Louise Pelletier, la
noticia del triunfo estd cruzando los mares. Hasta el momento, las investiga-
ciones de Pasteur sélo las conocian allende el Atlantico unos pocos especia-
listas. Pero, en diciembre de 1885, se difunde la noticia de que a cuatro nifios
americanos, hijos de trabajadores del puerto de Newark, cerca de Nueva York,
los acaba de morder un perro rabioso. Le preguntan a Pasteur por cable si
puede tratar a esos nifios. Acepta con la condicién de que las victimas puedan
embarcar en el acto rumbo a Francia. E1 New York Herald Tribune tiene que
organizar una suscripcién para pagar el viaje, pero los cuatro americanitos lle-
gan a tiempo a Paris y se salvan. Durante varias semanas, su aventura ocupa las
primeras paginas de todos los diarios americanos. Para Pasteur y sus teorias,
ello supone una publicidad inesperada e inigualable.

En marzo de 1886, serd Rusia quien recurra a Pasteur. En la region de
Smolensk, un lobo rabioso ha ido sembrando el terror a su paso antes de que
lo mataran a hachazos. Se cuentan diecinueve victimas, cuyas heridas son par-
ticularmente espantosas. A una de ellas, un pope, lo atacé el lobo cuando se
dirigia a la iglesia y le arrancé el labio superior y la mejilla derecha; a otra, le
destrozé la cara con los colmillos. En el acto, los desdichados parten hacia
Paris, donde llegan en un estado desastroso. Cinco estin tan graves que tienen
que llevarlos urgentemente al Hotel-Dieu. En vista de la gravedad de las he-
ridas y del tiempo transcurrido, Pasteur decide hacerles inoculaciones dobles:
por la mafana y por la noche. Durante el tratamiento, estos mujics envueltos
en sus amplias hopalandas de piel y con la cabeza y los brazos vendados re-
sultan un curioso especticulo mientras hacen cola para que los inoculen por
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turno... Ninguno habla francés. Tres mueren antes de concluir el tratamiento,
pero los otros dieciséis vuelven a su patria poco después.

Al enterarse de semejante éxito, el principe Alejandro de Oldenbourg de-
cide fundar en San Petersburgo un laboratorio antirrabico donde se pueda
vacunar segin los métodos de Pasteur. Serd Adrien Loir quien se ponga en
camino hacia San Petersburgo el 14 de julio de 1886, con una jaula en la que
lleva dos conejos rabiosos, mientras el general Boulanger, ministro de la Gue-
rra, caracolea en los Campos Eliseos montado en su caballo negro...

Y de esta forma el tratamiento antirrdbico se va extendiendo progresiva-
mente por toda Rusia. De forma muy particular en Odesa, donde un genial
bidlogo, Elie Metchnikoff, vicedirector del laboratorio antirribico, aplica la
técnica de desecacién de cerebros de conejo y se convierte en uno de los mis
fervientes partidarios de Pasteur. A no mucho tardar, empiezan a hacerse va-
cunaciones en Londres, en Viena, en Jena, en Varsovia...

Ala calle de Ulm acuden desde todos los rincones. Grancher no da abasto.
Pasteur contrata entonces a dos jévenes catedraticos de la Facultad de Medi-
cina, André Chantemesse, alumno de Charcot, y Albert Charrin. Un cirujano,
amigo también de Grancher, Octave Terrillon, acude para dirigir el servicio
quirdrgico de urgencias y curar las heridas de las personas que sufren morde-
duras. Poco a poco, el laboratorio de la Escuela Normal se va pareciendo cada
vez mds a una Corte de los Milagros.

“De mil doscientos treinta y cinco franceses, de Francia y de Argelia, tra-
tados preventivamente contra la rabia en mi laboratorio —afirma Pasteur en
agosto de 1886—, el tratamiento sélo fracasé en tres casos. Desafio a cualquiera
a que desmienta estos hechos y estas aseveraciones.”
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La Ecole Normale Supérieure se fundé en Paris en 1794, durante la Revolucién
Francesa, para capacitar a los futuros docentes de la nacién de acuerdo con el espiritu
critico y secular de la nueva Republica. En 1847, 1a Ecole Normale Supérieure se tras-
lad6 a su ubicacién actual en la rue d’'Ulm, en la Montagne Sainte-Geneviéve, cerca de
la Sorbona y del College de France.

Louis Pasteur (1822 - 1895), ilustre erudito, administrador y director de estudios
cientificos para la ENS era la autoridad y la disciplina encarnada. Desde su llegada en
1857, él propuso regularmente reformas que crey6 que eran indispensables. Moderni-
26 los laboratorios y cred, en 1864, los Annales Cientificos de la ENS, una publicacién
de alto nivel que garantiza la nueva influencia de la ENS en el hogar y en el extranjero.
Alli realiz6é durante muchos afios sus experiencias de laboratorio que concluyeron con
la prueba de la vacuna antirrdbica en 1885.

Institut Pasteur, Paris
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Desmoaus rotundus
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El Palacio de la Sifilis, devenido en sede del Ministerio de Salud Publica, en Montevideo, Uruguay, obra del Arq.
Juan Veltroni.
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Por esta puerta entré muchas veces el Dr. Bernardo Porzecanski llevando sus proyectos y buscando la solucién a
su diferendo con el MSP. En el balcon del 2° piso tuvo su despacho el Ministro infame que termind su carrera politica

como presidente de facto.
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EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX
UN MINISTRO CIERRA EL INSTITUTO
ANTIRRABICO Y SUMARIA A SU
DIRECTOR

zo cargo del Ministerio de Salud Publica, le llamé la atencién que

existiera un Instituto Antirrdbico, siendo que hacia décadas que en
Uruguay no habia casos de rabia animal ni humana, segtin le informaron. En
lugar de tomar esta informacién en sentido positivo, un halago para el Pais
por su excelente politica llevada hasta el momento en materia de prevencién
y tratamiento de los afectados, dedujo que el Instituto era innecesario y por
tanto debia clausurarse, asignindole al Laboratorio Central las funciones que
este Instituto Antirrdbico poseia.

Sin duda no actud €l solo, en materia de la que era absolutamente igno-
rante. El Director de la Divisién Higiene del MSP que debia asesorarlo no lo
hizo adecuadamente, o sencillamente se desentendié del asunto, asumiendo
una actitud de “obediencia debida”. Nada de extrafiar en un personaje oscuro
que reunia todas las caracteristicas para obtener el premio al mayor burécrata
del Estado.

El Dr. José Arturo Lorenzo, que no tenia antecedentes en la materia, por
mids que fuera médico dedicado al laboratorio clinico y la anatomia patoldgica,
se sintié de pronto encumbrado a una nueva jerarquia, para liderar algo de lo
que era desconocedor absoluto, como surge de sus afirmaciones publicadas en
la prensa de la época y que aqui se han reproducido.

Pero ademas habia otras razones ocultas.

Desconociendo la ineficiencia del Centro de Estudio y Prevencién de la
Hidatidosis, pero privilegiando la amistad con el Dr. Velarde Pérez Fontana,
el Ministro no sélo le asigné la sede del Instituto Antirrdbico a Velarde Pérez,

Cuando a fines de abril de 1961 Aparicio Méndez Manfredini se hi-
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para sus supuestos estudios e investigaciones, y ademads lo premié con la publi-
cacién de varios libros de su autoria, llegando a prologarlos.

Velarde Pérez, ademds de Profesor de Clinica Quirdrgica Infantil, era un
bibliéfilo destacado, poseedor de una nutrida biblioteca de autores cldsicos
de la historia de la Medicina, y un estudioso de la obra de Andreas Vesalius.
Durante 38 afios acumulé libros y referencias sobre este ilustre anatomista que
revolucioné la historia de la Anatomia y prepar6 un libro, de gran formato,
que era una reproduccién comentada de la obra de aquel insigne autor, titu-
lada Andreas Vesalius Bruxellensis y su época. Dicho libro le fue editado por
el Ministerio de Salud Publica en la Imprenta Nacional, bajo el subtitulo de
“Publicaciones de la Biblioteca de Salud Publica”.

La edicién de 512 péginas en formato de 26 x 34 cms, cuenta con un
Proemio escrito por el mismisimo Aparicio Méndez, de 4 piginas, que trans-
cribimos:

No se justificaria este prologo, que acaso postergue en algunos minutos el contacto
del lector con tan magnifico libro, si no fuera necesario, precisamente por la desacos-
tumbrada dimension de la obra y la densidad de su contenido, presentar y situar
al autor. Esto, que en su medio 'y en muchos centros cientificos prestigiosos parecerd
innecesario, adquiere justificacion si consideramos que estas paginas estan llamadas
a llegar a los mds apartados rincones de la tierra donde se hace ciencia y, en el tiempo,
a mantener la permanente atencion de los estudiosos como fuente de consulta.

Sorprende, desde el primer momento en que se inicia la lectura, el vasto cono-
cimiento que revela el autor, el dominio de las ricas y agitadas corrientes ideoldgicas
que sacudieron al mundo pensante de la época que analiza y la perspectiva histo-
rica que permite enlazar la vida de los grandes centros culturales de aquel periodo.
Ninguna de las vetas que enriquecieron el caudal cientifico de la Edad Media y el
Renacimiento dejan de anotarse en su andlisis, desde las que tuvieron dimension
capital hasta las secundarias que afloraron por un tiempo y siguieron luego el curso
en espera de su momento historico; los hombres, con su obra a cuestas, los choques de
temperamentos y tradiciones, la vida oficial e intima de las grandes Universidades,
todo desfila en un orden admirable en las paginas de este trabajo que debe leerse por
etapas, como se hacen las jornadas dificiles, deteniendo el paso a menudo para restau-
rar las fuerzas que se agotan.

Yen el centro de este escenario se mantiene con un invariable grado de interés la
figura gigantesca de Vesalio, que ahora, desembarazada de lo que es accidental, parece
elevarse dominando su tiempo. El autor rehizo el itinerario del ilustre personaye,
estudiando, viviendo, con las diferencias que marcan los atios, los distintos ambientes
que él frecuento; visitando los centros que lo vieron padecer el tormento de su creacion
Y, muchas, muchisimas veces, recorriendo con su mirada las mismas pdginas que leyo
Vesalio y, acaso, en algiin momento fue transportado en un trance cientifico a los
instantes que, sumados, constituyen la existencia de aquel genio.
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La bibliografia acumulada, las horas arrancadas a largas y duras consultas
de bibliotecas seculares a través de sus peregrinaciones cientificas, representan un
consumo de energia intelectual, una persistencia en el esfuerzo, que solo pueden
ser posibles en medios de avanzadisima cultura y realizados por hombres que
se sustraen a la vordgine de la vida para actuar en el apartado gabinete que les
seriala como tinica senda la de un propésito especifico. Y sin embargo, el Profesor
Velarde Pérez Fontana Cirujano del Hospital Maciel de Montevideo ha podido
amasar esa cultura excepcional Yy concretar ésta, como otras obras vastisimas que
estdn proximas a llegar a la imprenta, sin renunciar a la lucha cotidiana, actuan-
do en la profesion y en la cdtedra con una tension espiritual que le ha trazado per-

files inconfundibles en nuestro medio. Trataremos de explicar este raro fenomeno,
situando al autor, que tuvo la suerte de venir al mundo en circunstancias que
se conjugaron para imprimir ese sentido a su destino. Nacié y paso su niriez en
Nueva Palmira (Puerto de las Higueritas y Fondeadero de San Ldzaro, sefialado
en la historia desde 1527) frente a la confluencia del Parand y el Uruguay, donde
su abuelo, don Felipe Fontana, establecié al promediar el siglo pasado un emporio
que fue uno de los iiltimos transplantes materiales y espirituales de las Repii-
blicas Italianas de Génova y Venecia al Rio de la Plata. En aquel ambiente de
amplitud porteria se fundé en 1869 la Sociedad Amigos de la Educacién Popular,
movimiento coincidente con el de José Pedro Varela de Montevideo que organizé
la instruccion primaria en nuestro pais. La biblioteca que lleva el nombre de uno
de los co-reformadores de la Instruccion Primaria, Jacinto Laguna,y de la Logia
Isis, fueron las dos primeras de cardcter popular establecidas en el Interior del
pais. Recuerda que a los 11 asios su padre lo llevé en un “Pailebot” al Puerto del
Sauce y de abi a la Colonia Piamontesa donde funcionaba un colegio custodiado
por el Consistorio de la Iglesia Valdense: LUX LUCENT IN TENEBRIS. Su
permanencia de seis aros en el Colegio Valdense, seiialo su suerte, porque en el
seno de aquella Institucion que era un oasis, como la Colonia Suiza, en la vida
economica y social del pais, formaria su personalidad moral e intelectual. Alli, en
el estudio de la Biblia, latin, francés, alemdn e inglés, junto con los cursos univer-
sitarios, dentro de un ambiente europeo dirigido por maestros disciplinados y de
cultura humanista abrio su espiritu a la luz. De ese Colegio nombra con carifio
a sus maestros Juan Pedro Gonnet, a Enrique Revel, ‘el hombre mds santo que
conoci en mi vida azarosa” — me dice en una carta -; el pastor don Daniel Ar-
mand Ugén, “de luengas barbas biblicas’, a Anita Armand Ugon, a Enrique Pons
y Luis Jourddn. De esas Colonias y de ese Colegio, con tales maestros, el pais ha
recibido el regalo de grandes hombres incorporados a distintos ordenes de activi-
dades. Ya en la Capital se recibié de médico en nuestra Facultad haciendo de la
Anatomia su disciplina favorita, en cuyo estudio y ensefianza se identificé con el
Profesor Ernesto Quintela y con Lorenzo Meérola, su primer alumno y asisten-
te. En 1925 obtuvo el titulo de Profesor Agregado de Cirugia de la Facultad de
Medicina y al afio siguiente una beca de la Fundacién Mayo (Rochester, Min-
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nesota, U.S.A.). En la clinica Mayo, luego de visitar los Centros mds importantes
de América del Norte, estudic Patologia bajo la direccién de William Carpenter;
Mac Carty y la supervision de Donald C. Balfour. En su visita a Boston se sintio
deslumbrado por la fascinante apostura de Harvey Cushing. “El 30 de abril —
me refirio con entusiasmo juvenil, - después de una larga intervencion requirié
nuestra presencia y tras un interrogatorio sobre el nivel cultural de nuestro pais
me pregunto si conocia a Vesalio y a Servet. Abi comenzé mi interés por el estu-
dio, - continué, - que originé en mi un estado de espiritu que me acomparia desde
entonces y constituyé un acontecimiento que siempre figuré en la vanguardia de
mi vida intelectual’. Viajé mds tarde a Europa donde al pie de la montasia de
Santa Genoveva (Rue des Ecoles No. 33) wivié con Rogelio Risso escudrifian-
do los secretos del viejo Paris universitario y asombrdndose en los Museos y las
Bibliotecas que la culta Francia atesord para luego entregar al mundo. Don Pio
del Rio Hortega y don Américo Castro le mostraron el viejo Madrid de los As-
turias [Austrias| y lo guiaron en el mundo infinito de las Bibliotecas espariolas.
De vuelta a su patria es designado Catedrdtico de Patologia Quiriirgica y mds
tarde Profesor de Anatomia Topogrdfica 'y Operaciones de la Faculatd de Medi-
cina en el Decanato del Profesor Alfredo Navarro para recibir luego de manos
de otro de los grandes de la medicina y cultura nacionales, el Profesor Eduardo
Blanco Acevedo, la Direccion del Centro de Estudios y Profilaxis de la Hidati-
dosos [Hidatidosis|. Fundaria mds tarde, en la primavera de 1941, en la ciudad
de Colonia, (Uruguay) la Asociacion Internacional de Hidatidologia, para reci-
bir en el Congreso Internacional de Hidatidosis de Madrid, en 1954, el titulo de
Presidente Perpetuo de la Asociacion Internacional. Desde que Cushing desperto
con la varita mdgica de su personalidad el interés por Vesalio, Velarde Pérez Fon-
tana lo incorpord al cimulo de sus preocupaciones y casi dia tras dia le presto un
poco de atencion, acumulando datos, recurriendo a todas las fuentes, adquiriendo
raros y costosos libro[s| sobre el tema y ordenando las ideas que ahora cristalizan
en esta obra monumental. Hay en las pdginas que siguen, pues, condensados 38
arios de trabajo cientifico que despiertan la admiracion y que deben considerarse
un ejemplo notable de persistencia, sacrificio y capacidad, - lo repetimos — muy
pocas veces vito.

El siglo XVI recogid y dio a su vex una cantidad jamds igualada de valores
cumbres en todos los drdenes del conocimiento. El autor en ningin momento pierde
la linea de referencia necesaria para mantener en su exacto sitio la figura de Vesalio
dentro de ese grandioso conjunto. El que intentara la dificil tarea de indizar los
nombres de las grandes figuras cientificas y artisticas que se mencionan en este libro,
seguramente, por mds vasta que fuera su cultura, quedaria anonadado ante su nii-
mero y su valor. Nunca, en efecto, - insistimos,~ la historia recogid hombres dotados
de tantas aptitudes ni se dejo tanto para la posteridad. En ese momento tinico se
movid Vesalio y ahi lo estudia, agotando el tema.
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La obra formalmente ofrece tres aspectos fundamentales: el estudio de la época,
la personalidad y la obra de Vesalio, la presentacion grdfica de la misma y el andlisis
de los criptogramas.

El primer aspecto, desde luego capital y probablemente imposible de superar, no
alcanza a quitarle importancia al aporte grifico. Véanse, para serialar notas salientes,
los frontispicios de la Fabrica, examinense rapidamente los personajes en ellos dibu-
Jados y piénsese que el autor, después de cuatro siglos de su publicacion, ha individua-
lizado a los personajes y se tendrd una idea de lo que representa este esfuerzo como
obra de investigacion y como prueba de conocimiento de la época. Y es interesante
anotar que en esos grabados estaban identificados hasta entonces inicamente Vesalio
y Colombo, figurando como discutido Falopio.

Lo mismo puede decirse de los estudios criptogrdficos. El desentrariamiento o
desglose de las sombras para poner de manifiesto las figuras soslayadas entre los per-
sonajes de la escena, disimulados en la penumbra, fue una tarea de observacion con-
tinuada y depurada que obligé a someterlos a la autocritica a través del andlisis de
la historia de cada personaje con relacion al ambiente. Este esfuerzo en un tema tan
alejado de la preocupacion de nuestros contempordneos nos pone frente a un mundo
prdcticamente desconocido para quienes tienen la suerte de vivir en una era de liber-
tad y en un medio en los que se puede pensar, escribir y dibujar todo lo que el espiritu
alberga.

Para terminar, serialamos la originalidad del autor al sintetizar lo que en una
obra comiin seria una bibliografia, con el nombre de Vesalianos, en capitulo final, los
nombres de Instituciones, Escuelas y hombres que siguieron la luz de la gran figura.

Es para mi sin otros titulos que el mero accidente de ocupar el Ministerio de
Salud Piblica de mi patria, y la amistad con el autor, un gran honor presentar esta
obra y este maestro. La literatura uruguaya en su expresion cultural general y espe-
cificamente en la médica, recibe con este libro un aporte muy dificil de superar. Con
Vesalio el nombre del Uruguay vy el prestigio de su Universidad ocupardn un lugar
sefialadisimo en todas las grandes bibliotecas que ennoblecen la ciencia médica.

Aparicio Méndez.%*

Hay un parrafo en la obra de Velarde Pérez, que tal vez podria identificar
al Ministro y a si mismo:

Vesalio fue un flamenco orgulloso, pagado de si mismo, que todos los enemigos
que se procurd los debid a su indiferencia por los demds su “docta ignorancia” de los
trabajos de sus contempordneos y su desprecio. Era un flemdtico que nunca hablo mal
de nadie pero que explotd a todo el mundo y fue sembrando odios por su indiferencia.
Sdlo alabo a sus conciudadanos 8. Calcar, a Bomberg y a N. Stopius y a algin otro
cuando necesitd sus favores pero menosprecid a todos los demds. 55 El narcisismo de

54 Aparicio Méndez lo firma, pero salvo el dltimo pérrafo parece dificil que haya salido de su pluma el
resto del Proemio.

55 PEREZ FONTANA, Velarde: op cit. p. 283.
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LOS HERMANOS PEREZ FONTANA: SENTADOS Hispano, Palmira, Velarde; de pie: Vicente, Sagunto, Daoiz,
Ataulfo y Medulio (circa 1969).

ambos personajes era una de sus caracteristicas esenciales. jjjHay que ver la
opinién de quién era que sabia mds de hidatidosis en el Uruguay!!!, como se
consigna en un documento resefiado en este trabajo.

Para apreciar la personalidad de este autor tan alabado por el Ministro,
vale sefialar que el libro no tiene colofén que indique la fecha de su impresion,
pero si en cambio un recuadro con la advertencia:

Erratas
Hay en el texto muchos errores tipogrdficos,
de puntuacion y de composicion que los entendi-
dos disimulardn y que serd pasto para los tras-
ladantes, correctores y criticos atramentosos que
no tienen vela.
El autor.

El libro es muy rico en la informacién que provee, de una manera des-
ordenada como eran todas las exposiciones de Velarde Pérez, yéndose por las
ramas permanentemente. Y por supuesto, plagado de erratas de la primera a la
ultima pdgina. De ahi que la advertencia final, viene a ser un pedido de perdén
al lector por tanto desatino y desprolijidad, al comunicar tema tan importante.

Extrafia circunstancia ésta de que el propio Ministro de Salud Publica
promoviera la publicacién de una obra (en realidad fueron cinco tomos, el de
Vesalio y cuatro mds) tan fuera de los intereses generales de su propia compe-
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tencia ministerial, cuando dejé de lado otras muchas, que por no ser los autores
de su amistad, no tuvieron la fortuna de ver la luz de la imprenta.

La amistad con el autor y el mero accidente de ocupar el Ministerio de
Salud Publica de su patria, le permiti6 a este Ministro editar, por la misma via,
vale decir, a expensas del Estado, via Imprenta Nacional, los cuatro tomos de la
Historia de la Medicina en el Uruguay, del mismo autor. Velarde Pérez pensa-
ba hacer una obra de mucha mayor extensién, pero aparentemente la caida de
su amigo el Ministro, hizo declinar su estrella editora.

La amistad podria ser personal o de otro orden. Eso quedard en el mas
oscuro misterio. ¢Seria la simpatia con alguien oriundo del interior, como éI?
¢Perteneceria a alguna institucién secreta que desconocemos que los hubiera
vinculado? No hay respuesta a la vista. Pero sin duda, debe haber intervenido
la intermediacién del hermano de Velarde, el Prof. Dr. Sagunto Pérez Fontana,
también antiguo Profesor de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales y
autor de textos ain recurridos sobre las Sociedades Anénimas, Concordatos y
demas, que utilizan abogados y escribanos.*® Y asimismo hermano de un ma-
rino y estudioso destacado, el Capitin de Navio Hispano Pérez Fontana.”” No

56 ElDr.Sagunto Felipe PEREZ FONTANA, fue abogado, especialista en Derecho Comercial, nacido el
17.2.1903. Fueron sus padres Vicente A. Pérez y Ana Manuelita Fontana. Su Esposa: Elsa Prando Bauzd. Su
actuacion: Profesor de Derecho Comercial (2 cdtedras) en la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales (1938-
76). Consejero de la Facultad de Derecho (1949-53, 1957-68); Decano Interino en varias oportunidades.
Delegado de la Facultad de Derecho a: Congreso de Facultades de Derecho Latinoamericanas (Lima, 1961,
Santiago 1963, Montevideo, 1965); Jornadas de Derecho Comparado Chileno-Uruguayo (Montevideo
1958, Santiago 1960, Montevideo 1961, Santiago 1963); de Derecho Franco-Latinoamericano (Montevideo,
1948); sobre Proyeccién Juridica Institucional del Desarrollo (Arica 1960); Rioplatense para la unificacién
de la Legislacion (Buenos Aires, 1956); sobre Problemas del Desarrollo con la Técnica y el Derecho (Buenos
Aires, 1960); de Derecho Comparado Rioplatense (Santa Fe, 1960). Integré Delegacion Uruguaya a la VII
Conferencia de la International Bar Association (Montevideo 1951, Buenos Aires 1957). Actualmente es
Profesor Jubilado: Asesor de Establecimientos del Cerro S.A.; Encargado por el Ministerio de Justicia para la
Reforma del Cédigo Comercial. Miembro Correspondiente del Instituto de Derecho Comparado, México;
del Instituto Argentino de Derecho Comercial; del Instituto Internacional de Estudio y Documentacién
en materia de concurrencia comercial (Bruselas); de la Academia Nacional de Economia. Distinciones:
Comendador de la Orden del Mérito de Chile; Medaglia di Bronzo Ricordo de la Rpca. Italiana. Aficiones
preferentes: la docencia; el estudio del Derecho; Historia, Musica y Literatura. Quién es Quién, Montevideo,
1979-80, p. 270.

57  El Capitin de Navio Hispano Vicente PEREZ FONTANA, de profesién Marino Militar,
Especializado en Cuerpo General, nacido en Nueva Palmira (Dpto. Colonia) el 15 de agosto de 1904.
Sus Padres: Vicente Antonio Pérez y Ana Manuela Fontana. Esposa: Lilia Garrasino. Hijos Alvaro y
Graciela. Estudios y cursos: Meteorologia (Facultad de Ciencias, Madrid, y Servicio Meterolégico de Espaiia;
Oceoanografia, en el Instituto Espafiol de Oceanografia. Actuacion: Oficial del Servicio Oceonogrifico
(1936) y Jefe Inspector Interino. Dirigié la Primera Campana Oceanogréfica del Rio de la Plata (1937-38)
con el buque “Aspirante”. Gerente General del SOYP (Servicio Oceanogrifico y de Pesca) (1945). Inspector
de Cursos y Escuelas en Marina de Guerra Uruguay (1950). Director del Servicio de Meteorologia (1956).
Sub Secretario del Ministerio de Defensa Nacional (1959-65). Asesor Técnico del Directorio de ANCAP
(1972) para estudios y compra de la Boya Petrolera. Profesor de Geografia Maritima (Escuela Naval);
de Logistica (Escuela de Guerra Naval); Profesor fundador del Instituto de Profesores Artigas (IPA)
formador de los profesores de Ensefianza Secundaria; Profesor de Geografia, Fisica y Asesor en Ciencias
(IPA); Profesor de Cosmografia y Ciencias Geogrificas (Ensefianza Secundaria). Miembro Interventor
del Consejo de Ensefianza Secundaria durante el dltimo tramo de la Presidencia de Jorge Pacheco Areco
(1967-1971) presidido por Armando Acosta y Lara Diaz e integrado ademds por Antonio Escanellas,
Simodosio Morales y Luis Beltrdn, mientras que UTU pas6 a ser dirigida por Enrique Penadés, Efrain
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es de extrafiar que existiera conocimiento y trato frecuente entre este tltimo
y Aparicio Méndez, puesto que Hispano Pérez Fontana fue Subsecretario de
Defensa Nacional en el mismo periodo que integré Aparicio Méndez el Ga-
binete ministerial.

Que Aparicio Méndez era un hombre arbitrario y despético, ademds de
anti-universitario, puede verificarse con un gesto de sancién a otro médico. En
este caso contra un médico pediatra de guardia del Hospital Pereira Rossell,
el Dr. Leandro Rodriguez Martinicorena. Quien también fue sumariado en
mayo de 1964 por haber reclamado en buenos términos al personal de servicio
que le sirvieran la cena en el hospital a los Practicantes Internos que estando
de guardia no habian podido hacerlo en hora por encontrarse ayudando en sala
de operaciones en intervenciones de urgencia. Ese gesto motivé una inmediata
conferencia de prensa del Sindicato Médico y un paro médico nacional de
protesta.

Todavia el 3 de marzo de 2000 (casi cuarenta afios después) el flaman-
te ministro de Salud Publica Cr. Horacio Ferndndez Ameglio prometié que
todos los ascensos e ingresos a la cartera serdn provistos mediante concursos,
eliminando asi la caracteristica de “club politico” que el ministerio poseia hasta
el presente. Los dos antecesores del novel secretario de Estado quincista per-
tenecian al Foro Batllista: Ratl Bustos y Alfredo Solari.*® El “pecado original”
venia desde la creacién por la sancién del Decreto-Ley 9.202 del 12 de enero
de 1934, firmado por Terra y Blanco Acevedo. Si bien el texto disponia que
los cargos de todos los escalafones serian provistos por riguroso concurso, el
primer gesto de Blanco Acevedo fue dejar de lado el concurso fallado realizado
por el MSP para médicos de la Asistencia Publica, entrando a 18 “carneros”
digitados por el Ministro. Esto forma parte de la historia del Sindicato Médi-
co, puesto que los desplazados fueron los ganadores del primer concurso para
médicos de urgencia que realizé el Centro de Asistencia del SMU en 1936,
entre cuyos triunfadores hubo al menos cuatro futuros profesores de la Facul-
tad de Medicina: Hermégenes Alvarez, Juan José Crottogini, Oscar Bermudez

y Ricardo B. Yannicelli.*?

Rebollo y Juan Angel Parrillo. El 13 de junio de 1971 el Parlamento sancion6 la ley N 13.791 que puso
fin a la intervencién de la ensefianza media y designé para Secundaria un Consejo Interino presidido
por Walter Schettini. Miembro fundador del IUDEG (Instituto Uruguayo de Estudios Geopoliticos).
Delegado Uruguayo en importantes Congresos internacionales, entre otros: Conferencia Regional de FAO,
en Montevideo, 1950; II Sesién de la Organizacion Meteorolégica Mundial (OMM), Washington DC,
1957; Comisién Mixta para el levantamiento integral del Rio de la Plata (1965). Autor de la 12, Carta
Meteorolégica del Uruguay (1935) y de la 12. Carta de Pesca de América del Sur (1945), con referencia a
la zona de merluza. Actualmente es: Retirado militar. Escribe sobre Futurologia. Distinciones: Caballero de
la Orden del Cruzeiro do Sul (Brasil); Comendador de la Encomienda de la Orden de Isabel la Catélica
(Espaiia). Afiliado al Rotary Club; Club Naval; Silver Gate. Quién es Quién, 71979-80, p. 270.

58  Diario La Repuiblica del 3 de marzo de 2000: En: http://www.1r21.com.uy/politica/4404-msp-fin-al-
club-politico-y-reestructura-del-fnr (Consultada el 3.01.2014).

59 TURNES, Antonio L.: Ricardo B. Yannicelli (1906-1998). En: http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/
historia/articulos/yannicelli_alt.pdf (Consultada el 03.01.2014).
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Una vieja anécdota de su época de Presidente de IMPASA, relataba que
Aparicio Méndez cayé enfermo y pidié médico de urgencia a domicilio. Fue
un médico que lo interrogé y examing, y terminé haciéndole un tacto rectal.
Incémodo y desconfiado del accionar profesional, volvié a llamar en otro hora-
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rio al servicio de urgencia, para que le enviaran otro médico. Llegé el segundo
médico y procedié de manera igual que el primero, paso a paso. Cuando ter-
miné Aparicio le dijo al médico que ahora lo dejaba tranquilo, porque le habia
hecho lo mismo que el primero, que finalizé con el tacto rectal, y él creia que
se lo habian hecho porque era el Presidente de la Institucién, y una manio-
bra innecesaria. Este segundo médico fue el Dr. Narciso Olarreaga, de quien
conoci la anécdota, quien se despaché en términos que son de imaginar, para
quienes conocieran la personalidad frontal de este destacado médico saltefio y
distinguido docente de Clinica Médica, sobre si el ilustre paciente pensaba que
tenfa una anatomia tan importante como para ser explorada de gusto.
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UNA LIDIA ENTRE DOS LUCHAS

ntre los documentos hallados en el legajo del SMU del Dr. Bernardo

Porzecanski, encontramos un antecedente valioso: una serie de actua-

ciones para alertar a las autoridades sanitarias sobre las deficiencias de
la lucha Anti-Hidatica en el Uruguay. Estos planteos fueron realizados por
distinguidos médicos y veterinarios uruguayos, de destacada trayectoria aca-
démica. La alarma surgié a través de las cifras estadisticas de casos notificados
por la OPS para 1955, donde confrontando la evolucién en un decenio (1946-
1955) mientras que Argentina disminuia progresivamente el nimero de casos
denunciados, en Uruguay habia registrado un salto muy importante. Con lo
cual nuestro pais pasaba a ser el primero en el nimero de casos denunciados
por quiste hidatico en humanos. Lo cual dio lugar a una serie de planteos a
diversos niveles.

Una de esas actuaciones documentadas, fue la presentacién al Sindicato
Meédico de la inquietud, llevada por distinguidos veterinarios junto al Dr. Ber-
nardo Porzecanski.

Otra fue la constitucién de una Comisién Nacional de Lucha contra la
Hidatidosis, integrada por Resolucién No. 15.023 del Consejo Nacional de
Gobierno, integrada por destacadas personalidades de médicos y veterinarios,
incluyendo a los profesores de Parasitologia de las Facultades de Medicina y
de Veterinaria.

Esta Comisién elevé un Anteproyecto de Ley sobre Organizacién de la
Lucha Antihidatica en el Uruguay con fecha 29 de febrero de 1959 con una
larga y minuciosa exposicién de motivos, sefialando las falencias de la pre-
vencién contra esta zoonosis, y las repercusiones que tuvieron los discursos
de algunos ministros, ante los asistentes a Exposiciones Rurales. En el caso
narrado en esos textos, surge una misteriosa vacuna antihidatica, que habrian
desarrollado los Dres. Velarde Pérez Fontana y Carlos Pérez del Castillo y que

promovian como alternativa a la intervencién quirtrgica.
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Esto suscité una controversia sobre la validez cientifica de este supuesto
descubrimiento, con pintorescas anécdotas que surgen de la negativa del Dr.
Pérez Fontana a revelar los detalles de la experimentacién que respaldaba su
novedosa vacuna. Pero sin duda estos hechos y personajes influyeron en las
afirmaciones del Ministro de Ganaderia y Agricultura de la época, que pres-
cindiendo del asesoramiento de sus Servicios Especializados, se hizo eco de
afirmaciones de sus amigos interesados en desarrollar la vacuna. Habia incluso
avances de un Laboratorio interesado en hacer una fuerte inversién para la
época, a objeto de producir y distribuir la tal vacuna.

Estas declaraciones, vistos los componentes éticos y deontolégicos que
podian acarrear, fueron realizadas como informacién confidencial al Comité
Ejecutivo, integrado entre otros por los Dres. Rodolfo Tiscornia, Carlos A.
Goémez Haedo y Muzio S. Marella, que formularon preguntas a los visitantes:
Dres. Bernardo Porzecanski (médico), José R. Monti Grané, veterinario Ase-
sor del Ministerio de Ganaderia y Agricultura y con la Maestria de Salubrista
por la Escuela de Salubridad de la Universidad de Chile, el Dr. Carlos Di

Landro, médico veterinario.®

Alli se expusieron los antecedentes generados desde la Ley No. 9.852 de
5 de agosto de 1939, que creé en el ambito del MSP un Centro de Estudio y
Profilaxis de la Hidatidosis, que estaria integrada por dos delegados del MSP,
dos delegados del MGA, un delegado de la Facultad de Medicina, uno de la
Facultad de Veterinaria, y uno de los productores rurales, representando a la
Asociacién Rural y a la Federacién Rural. Este Centro de Estudio y Profilaxis
de la Hidatidosis dependia en la linea funcional de la Divisién Higiene del
MSP.

Para reglamentar la referida Ley No. 9.852 se pidi6 asesoramiento al Mi-
nisterio de Salud Publica. Segin informé Porzecanski: Deseamos informar al
Sindicato Médico de los antecedentes en torno a lo que la Prensa ha descripto como
“Descubrimiento de dos sabios uruguayos”, los Dres. Velarde Pérez Fontana y [Car-
los] Pérez del Castillo. Uds. deben saber que por la Ley No. 9.852 del 5 de agosto de
1939, se cred en el dmbito del Ministerio de Salud Piiblica un Centro de Estudio y
Profilaxis de la Hidatidosis. Este Centro, dice el Art. 1, estard integrado por:

*  Dos delegados del Ministerio de Salud Piiblica
*  Dos delegados del Ministerio de Ganaderia y Agricultura;

60  Declaraciones y Actuaciones en torno a una Vacuna Antihiditica Profilictica. Confidencial.
Informacién proporcionada al Sindicato Médico del Uruguay por los Dres. Bernardo Porzecanski, Carlos
Di Landro y José R. Monti. Montevideo, 13 de noviembre de 1958. (Del legajo personal del Dr. Bernardo
Porzecanski en el SMU). Documento de 8 paginas, tamafio oficio, dactilografiado a un espacio, digitalizado.
(Consultado el 30 de agosto de 2013). Hay algunas lineas que no es posible leer por el pliegue de algunas
paginas al momento de digitalizarse.
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. Un delegado de la Facultad de Medicina;
. Un delegado de la Facultad de Veterinaria;
. Un delegado de los productores rurales, representando a la Asociacion
Rural'y a la Federacion Rural.
Todos los organismos sanitarios de los mencionados Ministerios estdn obligados
a prestar colaboracion a este Centro y trabajar con él, sometiendo a él todo lo que sea
Profilaxis de la Hidatidosis.
Este Centro de E. y Profilaxis de la Hidatidosis depende en la linea funcional
de la Division Higiene del MSP
Para reglamentar la referida Ley No. 9.852 se pidic asesoramiento al Ministe-
rio de Salud Piiblica. Parece que en el Ministerio venia funcionando un Laboratorio
de Investigacion Experimental sobre Hidatidosis cuyo jefe era el Dr. Velarde Pérez
Fontana; ignoramos datos sobre fecha de creacion de este Laboratorio, de como el Dr.
Velarde Pérex Fontana llegd a ser jefe del mismo, efc. Para la Reglamentacion de
la Ley sobre el Centro —y en adelante no confundan Laboratorio con Centro -, la
oficina del Ministerio consultd al Dr. Velarde Pérez Fontana. Esta Oficina Juridica
evacia la consulta y propone una reglamentacion de la Ley en la que, uno de los
Delegados del MISP seria el Presidente del Centro y miembro nato, recayendo esa de-
signacion en el Jefe del Laboratorio Experimental para la Hidatidosis. De esta ma-
nera el Dr. Velarde Pérez Fontana es ‘jefe de si mismo”; nunca se sabe cuando habla
cdmo lo hace, si como Jefe del Laboratorio o en su calidad de Presidente del Centro de
Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis. De las actuaciones de la Comision del Centro
podria consultarse al Dr. J. . Osimani que fue Delegado de la Facultad en ella, por
varios arios. No sabemos qué campanas y planes ha hecho esta Comision. Se han edi-
tado unos Archivos Internacionales
de Hidatidologia, preparados por la
Diwision Cientifica del Ministerio ‘chlo NAL O
de Salud Piiblica, que se dicen bajo Q)‘Q‘ é\
los auspicios del Centro... aunque &
su virtual Director y Redactor es el @
Dr. Velarde. Como Presidente de la
Comision del Centro de Hidatidosis Z
se ha vinculado internacionalmente Q
ante todos los organismos sanitarios 5
por el problema de Hidatidosis. $
Bien; este Centro y su Comi- Q

‘%
<
S,

S

S

sion hacian largos atios, largos arios O& Q
que estaba desintegrada; no se hacia B" 4\
nada en materia de profilaxis de

Hidatidosis.

Y que el “quiste hiddtico” es un problema sanitario de primer orden en nuestro

pats, lo dicen estas cifras divulgadas por la OFICINA SANITARIA PANAMERI-
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CANA, en su volumen de Publicaciones Cientificas No. 37, aparecido en febrero de
1958, sobre: “Casos notificados de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en las
Ameéricas’.

Con respecto al QUISTE HIDATICO, dice:

1946 | 47 48 49 50 51 52 53 54 55

580 | 685 | 640 | 480 | 373 | 306 | 208 | 195 | 274 | 202

25 25 15 14 26 56 61 50 55 | 335

Uruguay | Argentina

Es decir que el Uruguay ha pasado a ser el pais con mayor niimero de casos!...
Las cifras bajas de atios anteriores no nos dicen nada; seguramente se denunciaban
mal o no se notificaban correctamente. En la Argentina habria que pensar o que la
campatia de profilaxis es muy buena o no se estdn notificando bien, porque dada us
poblacion deberian estar encima del Uruguay. Pero las cifras son esas.

El conocimiento de esta realidad nos ha despertado intensas preocupaciones. La
ha despertado también en los colegas sanitaristas veterinarios, por ejemplo en el Dr.
José R. Monti, Asesor del Ministerio de Ganaderia y Agricultura, que ha hecho el
Curso de Sanitarista en la Escuela de Chile.

Pues bien, el ario pasado el Dr. Monti, visto que nada se hacia para divulgar
conceptos sobre profilaxis del Quiste Hiddtico en medios rurales, penso utilizar el
Boletin Informativo del Ministerio de Ganaderia y Agricultura. Alli publici unos
articulos con fines fundamentales de divulgacion. En ellos se afirmaba que el Quiste
Hiditico era una enfermedad importante ya que la tinica solucion para esta afeccion
era la operacidn, con sus conocidos riesgos para actos de esta naturaleza.

Inmediatamente —como es su norma por otra parte — el Dr. Velarde Pérez Fon-
tana saca una rectificacion en el diario “El Plata” el 16 de enero de 1957, contra el
articulo “Debe combatirse la hidatidosis™, ... alegando que no habia que ser absoluto,
que la operacion no era el inico tratamiento del Q. Hiddtico, que existia el trata-
miento bioldgico del mismo; que “con antigeno concentrado se evitan muchas inter-
venciones quirdrgicas y que cuando no queda otro recurso que operar disminuye los
riesgos de la operacion’.

Ante esta réplica el Director del Boletin realizd un Expedientillo del asunto,
con _fecha 17/1/57, resolviendo elevar a conocimiento del Ministro los antecedentes
del articulo publicado, la réplica del Dr. Velarde y antecedentes de publicaciones del
mismo Dr. Velarde en las que dice: “la iinica solucion al quiste hiddtico es operar, en
manos de un cirujano experimentado”.- Este Expedientillo terminaba que hasta que
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no se dictaran las normas para Difusion, Profilaxis y Peligros del Quiste Hidatico,
el Boletin Informativo cerraba toda publicacion al respecto. Y asi ha sucedido, desde
enero de 1957 hasta la fecha.

¢ Quién debia dictar esas normas? 3 El Ministerio de Ganaderia y Agricultura?
No; la Comision del Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis. La Comision
repito que estaba desintegrada; era comision de uno, del “Miembro nato”y “Presiden-
te nato’; la misma que sin tomar ninguna medida habia permitido que se llegara al
nivel sanitario que nos denuncian las cifras leidas antes.

El Expedientillo tiene otras constancias, sobre la eficacia o no de la profilaxis
con brombidrato de arecolina (recomendado por la F.A.O.) y al parecer puesto en
duda por el articulista refutante.

En conclusion, que nada se hacia y nada se hizo; todo queds a la espera que se
estructure la propaganda. Se silencic asi una fuente de divulgacion sanitaria.

Es una particularidad personal del Dr. Velarde Pérez Fontana afirmar algunas
cosas en ambientes legos y afirmar otras en medios cientificos.

Tengo aqui el iltimo niimero del Boletin de la Asociacion Internacional de Hi-
datidologia (con sede en la Argentina), de la que es Secretario el Dr. Alfredo Ferro;
corresponde al Ario 5, niimero 2, de junio de 1958.

Se publican las Actas, Trabajos y Comentarios de las Jornadas de Hidatidosis
de Cordoba, realizadas en Cordoba del 11 al 18 de agosto de 1957. En ella hay un
trabajo sobre “Ierapéutica Bioldgica de la Hidatidosis”; en comentarios del punto el
Dry. Ferro afirma que se mantienen las conclusiones del Congreso de Madrid del aio
1954, en el sentido de que el uso de los antigenos actiia desensibilizando, y afirma
‘debe insistirse que su aplicacion no demore la operacion quirirgica, la que debe ser lo
mds precoz posible”. De manera que nadie afirmd alli que con antigeno concentrado
se evitan muchas operaciones.

Llama la atencion también el hecho que en esas Jornadas el Dr. Velarde, que
estaba presente, no hablara nada de su “vacuna antibiddtica profildctica”. Ni una
palabra; ni una mencion sobre este trabajo que seria formidable si se comprobara
cientificamente.

Conviene que adviertan que en el tema de Hidatidosis hay dos cosas parecidas,
pero no iguales: Una es una “vacuna de antigenos’, tratamiento bioldgico, largamen-
te ensayado, con resultados que nunca se han confirmado como rotundos; en nuestro
medio ocupd al Dr. Graia durante algunos asios. Otra es la “vacuna” contra la in-

festacion parasitaria que podria proteger al perro, a los animales que hacen “quiste
hiddtico”; seria una vacuna antibiddtica profildctica.

Finalmente, este mismo Boletin de la Asoc. Intern. de Hidatidologia publica un
trabajo del Dr. Velarde Pérez Fontana sobre “Nuevos conceptos de Epidemiologia
y Profilaxis de la Hidatidosis”, en donde sostiene que los vebiculos mecdnicos que
transportan los huevos de tenia equinococus al hombre son las cucarachas, los ratones
y otros insectos o animales de este tipo. Pero dice en el trabajo... “El perro es la figura
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central de donde irradia la infestacion hiddtica” ... ‘aunque el mecanismo de infes-
tacion es otro...”

No vamos a discutir el “mecanismo” de infestacion afirmado que no sea posible,
pero nos interesa destacar que la VERDADERA PROFILAXIS tiene que centrarse
sobre el PERRO para erradicar esta zoonosis.

Asi estdn o estaban las cosas. Uds. tienen los elementos panordmicos. Por un lado
una Lucha anti-hiddtica totalmente ineficiente y decaida; una Comision del Centro
de E. y Profilaxis que no existia.

Debemos decir que el Ministro [de Salud Piiblica Dr. Federico] Garcia Capurro
pretendic reanimar esta Comision; como entendid que ella era ineficiente, propuso
que se creara una Comision Bi-Ministerial (del Ministerio de Ganaderia y Agri-
cultura y del Ministerio de Salud Piiblica) para dar impulso a la lucha antihiddtica;
esta iniciativa naufragd por la oposicion del Dr. Velarde Pérez Fontana que protestd
que un Decreto del Poder Ejecutivo no podia “desconocer” la existencia legal de una
Comision (la del Centro) creada por la Ley No. 9.852.

Cuando subié el Dr. [ Julio César] Estrella [ministro de Salud Piblica y curiado
del Presidente Luis Batlle Berres, entonces integrante del Consejo Nacional de Go-
bierno que también presidio] prepard un proyecto en el que se aspiraba a revisar la
Ley del ario 39, creando una Comision para estudiar y proyectar las modificaciones
a la misma. Salic asi un proyecto que a nuestro juicio era complicado y algo irreal.
Pero no pasé de proyecto.

Sigue vigente la Ley No. 9.852 y su Decreto Reglamentario.

Finalmente, entramos en una 4°. etapa de esta larga vicisitud de la Comision de
ese Centro. El ario pasado se renovd el interés del Dr. Velarde en que los Ministerios y
Facultades integraran la Comision. Lo logrd y pasaron a formarla él como Miembro
nato, el Prof- Domingo Prat como el otro Delegado del MISP; los Dres. Veterinarios
Carlos Di Landro y Ricardo Gerona San Julidn, por el Ministerio de Ganaderia
y Agricultura; el Dr. Bonifacio Urioste por la Facultad de Medicina. .. e ignoro el
Miembro de la Facultad de Veterinaria y el de las instituciones rurales.

Después el Dr. Di Landro les referird como ha trabajado la flamante Comision
del Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis.

Antes de terminar deseo narrar el episodio de Tacuarembo. A raiz de las Jor-
nadas de Medicina Rural que realizd el Sindicato Médico, donde se discutio el te-
ma de la Profilaxis de la Hidatidosis, se ambientd entre varias personas el deseo de
afrontar la realidad sanitaria del Quiste Hiddtico y empezar a hacer algo positivo.
Empezamos por realizar un movimiento de difusion, constante, persistente; y ast se
logrd interesar a varios diarios para que prestaran su colaboracion. Ya se ha realiza-
do algo. Personalmente pienso que este ‘gran despliegue” que nos ofrece ahora el Dr.
Velarde Pérez es para apagar este pequerio movimiento que habiamos iniciado varios
interesados en el tema de profilaxis. Este movimiento no es propaganda: No se citan
nombres, se hace impersonalmente.
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Uds. recuerdan que en [el semanario] “Marcha” se publicd un comentario sani-
tario del Dr. Barsabds Rios sobre el Quiste Hiddtico en Tacuarembo; el comentario
de este muy buen articulo lo acaba de hacer ‘Accion Sindical”, No. §8.

Nosotros le escribimos al Dr. Barsabds Rios invitandole a realizar algo; sabia-
mos que existia en Tacuarembo otro Veterinario activo, interesado en el problema.
Asi combinamos que a raiz de la Exposicion Rural que se hacia alli en octubre se
concurriria desde Montevideo, en Delegacion, y promover en el ambiente el asunto
de la lucha contra la hidatidosis.

Concurrimos el Dr. [Guillermo] Lockhart [médico veterinario], Presidente de
la Agrupacion Universitaria del Uruguay, el Dr. Di Landro, el Dr. Monti y yo.
Hicimos reuniones en el Liceo, en el Instituto Normal, en el Club; preparamos ma-
terial local, tomamos perros de los barrios y de los estancieros que concurrian a la
Exposicion Rural, los purgamos y encontramos que TODOS — absolutamente todos
— estaban PARASITADOS con tenia equinococus. Ese material lo mostramos en las
charlas.

El domingo se realizaba la Exposicion Rural; a ella concurren estancieros y
productores rurales. El Secretario de la Asociacion Rural de Tacuarembi es un pa-
riente del Dr. Barsabds Rios; se ha interesado y comprendido el problema. En el
discurso que pronuncid marcd severamente el Ministro Sr. Aparicio la enormidad de
no hacer nada contra la Hidatidosis: que es una plaga que se ha descuidado, que eso
gravita sobre la salud del hombre de campo y su familia. Coincidia con varios nisios
operados tiltimamente y con una muerte de un hombre joven que murid por rotura de
un quiste hiddtico de corazon. De manera que el ambiente estaba psicologicamente
preparado para oir e interesarse. Porque de otra manera es muy dificil agrupar a los
hombres de campo y es muy dificil obtener su amplia colaboracion para tareas largas,
perseverantes; no niegan su apoyo pero viven sus problemas propios.

Y cuando contesta el Ministro de Ganaderia y Agricultura, ante el asombro de
todos, nos dice: “No se preocupen. Estd todo resuelto. En el pais hay una vacuna. Dos
sabios uruguayos han descubierto una nueva vacuna que resuelve el problema de la
hidatidosis’.

Voy a leerles lo que dice el Boletin Informativo No. 375 de fecha 30 de octubre,
que transcribe su discurso; lo mismo dijo en la Exposicion de Minas.

“Se ha llegado a determinar cientificamente en materia de hidatidosis que no es
el perro el principal vector, no es el principal elemento de contagio. Se estian alimen-
tando diariamente perros con quistes hiddticos sin lograr la infestacion’.

Ustedes pueden imaginarse como nos quedamos todos nosotros!... 'Y eso en la
primera ocasion que logrdbamos que el tema se llevara a consideracion de los pro-
ductores.

Sabemos, lo supimos luego, que el Ministro hablo sin asesoramiento de nadie;
dispone del Asesor del Ministerio, Dr. Gerona San Julidn, persona activa, que parti-
cipa de nuestras ideas. Estuvo durante este tiempo apartado de sus tareas por motivo
de una operacion.
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No se sabe como el Dr. Velarde Pérez se acercd hasta el Ministro y le asesord en
los aspectos que el Ministro luego propago.

Dr. DI LANDRO.- Por referencias sabemos que los interesados en el problema
le asesoraron. Cuando decimos interesados lo hacemos en buen sentido. Al visitar el
Laboratorio Norte tuvieron oportunidad de hablarle de este problema. El dia que el
Ministro realizd esa visita se me llamd a mi Oficina para que le acompariara, pero
ya me habia retirado. Luego de la visita al laboratorio Norte no se nos llamd, no digo
a mi, sino a los diversos Asesores que podia recurrir en su Ministerio.

Al parecer los titulos de los informantes, Dres. Velarde Pérez y Pérez del Casti-
llo, impresionaron al Ministro como suficiente garantia; eso es la base de sus datos y
expresiones en las reuniones de Minas y Tacuarembo.

La Sociedad de Medicina Veterinaria tomd posicion en el asunto y esta noche
sale su remitido a la Prensa. Leo el que salié en “El Diario” el que salid algo cortado
por razones de espacio, supongo. Haciamos referencia concreta al lugar y hecho.

Ante una manifestacion del Ministro de Ganaderia y Agricultura pronuncia-
da en ocasion de una Exposicion Ganadera, con respecto al problema de la Hidatido-
sis, la SOCIEDAD DE MEDICINA VETERINARIA, puntualiza:

1. Contrariamente a lo afirmado por dicho Secretario de Estado, el perro
es considerado hasta el momento como el principal vector de la hidati-
dosis.

2. Deplora profundamente que pese a contar para su consulta con un des-
tacado Cuerpo Médico Veterinario, como el que comprende los cuadros
de la Direccion de Ganaderia, se hagan piblicas afirmaciones tan re-
7iidas con la verdad cientifica, llevando confusion a la masa productora
rural.

3. La discusion entre técnicos e investigadores debe preceder a toda pu-
blicidad en temas de tanta trascendencia sanitaria y social, por lo cual
reivindica para el fuero universitario y profesional tales cometidos.”

Dr. TISCORNIA: ;Qué hay de cierto en lo de la “vacuna antibiddtica™? ;Qué Insti-
tutos, Cdtedras o investigadores la han comprobado? 3 Qué protocolos experimentales se han
presentado?

Dr. PORZECANSKI: NADA; nadie sabe nada.

VET DR. DI LANDRO: Nosotros formamos la Delegacion del Ministerio de Gana-
deria y Agricultura, el Dr. Gerona San Julidn y yo, ante la Comision del Centro de E. y P de
la Hidatidosis; el Dr. Pision como Delegado de la Ftad. De Veterinaria; los otros Delegados
fueron ya mencionados por el Dr. Porzecanski. El Vet. Dr. Sapriza representa la Asociacion
y la Federacion Rural.

Esta Comision se integrd hace algiin tiempo. La preside el Dr. Velarde Pérez, como Uds.
saben.

Desde casi el momento en que nos constituimos nos ha estado amenazando con una
‘tharla” sobre la “vacuna’. Al principio nos dijo que habia una “vacuna” que habia inventado
él, no citaba para nada al Dr. Pérez del Castillo. Desde que nos integramos nos quiso embar-
car en un Plan de Lucha Anti-hiddtica para todo el pais en base a su vacuna”. Qué era la
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vacuna, donde la habia preparado, donde la habia ensayado, qué protocolos experimentales la
refrendaban, eso era y es un misterio.

La Comision le dijo que no podia prohijar una vacuna que no sabiamos lo que era; que
no era serio hacer un Plan de Lucha en base a una vacuna que desconocemos. A eso replico que
era una cosa casi terminada y en vias de darse a publicidad. Tan es asi que en las Jornadas de
Medicina Rural, cuando se discutio este asunto del Quiste Hiddtico, el Dr. Longino Guas-
que menciond la “vacuna” que existiria; de manera que ya habia tenido cierto eco en medios
extra-Comision; esto es ldgico y se comprende. El Dr. Guasque cifd que esta vacuna seria,
segiin lo oido, para ovinos; me permiti aclararle que yo le habia oido al Dr. Velarde Pérez que
la “vacuna” eva para aplicar en perros.

Abhora ya habla de vacunar ovinos; en ofro momento pretendio que servia para vacunar
bovinos. En una de esas publicaciones sensacionalistas que ahora se han difundido habla que
tiene 15 cepas distintas que estd experimentando. En nuestra opinion no hay NINGUNA
BASE REAL, EXPERIMENTALMENTE COMPROBADA, para estar saliendo a la
Prensa con estos conceptos.

En el seno de la Comision el Prof- Domingo Prat le solicitd que nos efectuara una expo-
sicion acerca de lo que es “su vacuna’; le contestd que si, que lo haria en cualquier momento. ..,
pero nunca lo hizo. Adviertan que esta es la Comision Nacional (por Ley nacional) encarga-
da de preparar planes de Lucha Anti-hiddtica; seria elemental que un descubrimiento de esta
trascendencia se comunicara inmediatamente a ella.

Otra cosa que agregd el Prof- Prat: “desearia que esa vacuna se sometiera a una Junta
de personas que tengan autoridad suficiente en materia de inmunologia para que nos puedan
asesorar”. Y ahi fue que el Dr. Velarde Pérez le contests: ; Quién va a saber mds hidatidosis
que yo en el pais! Y menos del cuerpo médicol... Aceptaria someter la vacuna a algunos Ve-
terinarios que me merecen confianza. .. Pero del cuerpo médico no hay nadie que sepa mds
hidatidosis que yo!...”

El Prof Prat se sintid molesto y le puntualizd algunas cosas, dejando luego de concurrir
a la Comision del Centro; los demds nos callamos; en ese tren no se salia adelante.

La misma posicion la adopts ahora con motivo del Symposium.

Antes les diré que la Comision entrd en un largo interregno en que no se reunia. Viendo
que nada marchaba un dia me le acerco y le dije: “Mire Dr. Velarde Pérez, este es el camino
que Ud. tiene para experimentar su vacuna. En la Direccion de Ganaderia existe un Re-
glamento por el cual todo medicamento de uso veterinario que salga a la fax comercial tiene
que pasar por contralores del Laboratorio de Biologia Animal de esta Direccion. Le llevé el
Reglamento que es bastante severo. Me lo agradecic y se lo guards’.

Al poco tiempo aparece la novedad del Symposium. Convoca la Comisicn del Centro a
una reunion y nos anuncia que haria un Symposium para presentar su vacuna, que invitaria
a grandes figuras internacionales, y que las invitaciones la haria él en su calidad de Presi-
dente de la Comision.

La Comision entendid que debia ser una cosa amplia, que deberia invitarse del pats a
las Facultades y Catedras. A eso nos contestd: “No, no... Esto es un Symposium, no un Con-
greso para venir a discutir. Acd se viene, esto se pone a consideracion y nada mds!...” Nosotros
insistimos, con el Delegado de la Facultad de Veterinaria Dr. Pifion de que se debian invitar
personalidades e Instituciones nacionales. A eso nos contesto: “Yo invitaria al Dr. Blanco
Aceved, ... y nada mds!”

Nosotros no seguimos discutiendo. Hicimos gestiones ante el Asesor del Ministerio de
Ganaderia y Agricultura para que en el Decreto del Poder Ejecutivo en que se destinan
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El Dr. Muzio S. Marella con el Dr. Barrett Diaz Pose, recibiendo una distincion.

fondos para este Symposium y se reglamenta su integracion, se declararan miembros natos de

este evento a diez instituciones nacionales: Cdtedras de Parasitologia, de la Facultad de Me-
dicina y de la Facultad de Veterinaria, Sociedad de Biologia, Instituto de Ciencias Biologicas,
Instituto de Higiene, Laboratorio de Biologia Animal, Sociedad de Medicina Veterinaria,
etc... Diez instituciones que den suficientes garantias a estas reuniones que se piensan hacer
u organizar.

El Decreto del Poder Ejecutivo saldria esta noche, segiin sabemos, se destinan § 20.000
para tal Symposium y tengo la esperanza que esto haya sido reglamentado en las condiciones
sugeridas.

Al puntualizar por qué solicitamos esas inclusiones, informamos y alertamos a
la Asesoria Técnica del Ministerio de Ganaderia y Agricultura sobre las cosas que
podia haber ocultas en todo este movimiento poco formal, poco garantizado.

Es bueno que se diga y sepa; en el reportaje que hizo el diario “El Dia” el La-
boratorio comercial Norte habla de que se precisarian 100 mil dolares para un equi-
pamiento del mismo para lanzar producida comercialmente la famosa “vacuna’.
Debajo de todo esto se mueven intereses que no son propiamente los cientificos y pro-
[fildcticos puros.

Dr. MARELLA: ;Y quién patrocina ese Symposium? ;Como se elevd al Mi-
nisterio esa gestion?

Dr. DI LANDRO: Aparece una iniciativa que propicia el Ministerio de Ga-

naderiay Agricultura. Uds. deben saber, la prensa se hizo eco a enormes titulares, que

170



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

el Ministro Sr. [ Joaquin] Aparicio®, al volver de la Exposicion Rural comentada
informd oficialmente del asunto al Consejo Nacional de Gobierno. Todos los Conse-
Jeros, en su gran mayoria, se hicieron eco y lenguas “del descubrimiento de dos sabios
uruguayos”. Para la divulgacion de tan trascendente nueva cientifica y sanitaria, se
salio pidiendo recursos para convocar una reunion internacional para presentar la
novedad de esta “vacuna’.

Tengo esperanza de que el Decreto, si sale esta noche, haya contemplado incluir
entre instituciones asistentes oficialmente al mismo a las Facultades, Citedras y la-
boratorios experimentales oficiales que nosotros creemos deben estar presentes.

Dr. MARELLA: Como procedimiento de presentacion internacional es real-
mente “sui géneris”. No logramos entender bien quién y donde es el lugar de ensayo
de esa “vacuna’. ;Es el Laboratorio Experimental de Hidatidologia del Ministerio
de Salud Piblica? No lo parece. Si asi fuera deberia haber notificado informe a la
Comision del Centro de Estudio y Profilaxis y a la Division Higiene; supongo que
ésta, previa las formalidades y contralores del caso, lo elevaria al Ministro correspon-
diente a su jurisdiccion, el de Salud Publica. Por las vinculaciones infernacionales de
este Ministerio deberia someterse tal asunto a la Oficina Sanitaria Panamericana,
por la enorme trascendencia mundial del punto.

Como no parece ser este el origen, ese camino no se recorre.

¢Es en el Laboratorio comercial “Norte” que se ha creado y ensayado esa “vacu-
na”? Algunas cosas parecen asi exigirlo suponer. Uno esperaria que este Laboratorio
se apoyara oficialmente en los Institutos, Facultades y Catedras para respaldar y com-
probar su experimentacion; nada hay de ello.

Uno esperaria también que si el “inventor” es el Presidente de la Comision del
Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis, lo hubiera presentado al mismo,
detalladamente informado. No lo ha hecho.

Por razones puramente ‘amistosas” se ha interesado a un Ministro (el de Gana-
deria yAgricullum) y éste propicia ante el Gobierno una conferencia internacional,
sin prueba experimental de lo que se va a presentar.

No entiendo tampoco lo de Symposio; este tipo de reunion es para confrontar ex-
periencias de varios investigadores sobre un tema o punto comiin sobre el que se viene
trabajando. ; Quién en el mundo ha trabajado con esta “vacuna”? Que yo sepa nadie,
de manera que serd simplemente una Conferencia informativa, pero nunca un Sym-
posio. Y una Conferencia informativa cuya seriedad parece muy restringida por la
falta de datos cientificos controlados sobre la “vacuna profildctica” que se dice poseer.

Ademds, llama la atencion que el Dr. Velarde Pérex Fontana, tan vinculado
a la Sociedad Internacional de Hidatidologia no se haya apresurado a comunicar a
la misma la novedad de su “vacuna”. Incluso creo que es o ha sido Presidente de su
Comité de Direccion; llama la atencion que no haya buscado que sea esa Sociedad

61  Se refiere al Ministro de Ganaderia y Agricultura Joaquin Aparicio, que ejercié el cargo sucediendo al
Dr. Amilcar Vasconcellos, entre los afios 1957-1959, en el tramo final del Consejo Nacional de Gobierno
1955-59, que fuera encabezado por el Sr. Luis Batlle Berres. Véase: http://es.wikipedia.org/wiki/Consejo_
Nacional_de_Gobierno_1955-1959 (Consultada el 31.12.2013).
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Internacional la que convoque a una reunion internacional para presentar tan tras-
cendente hallazgo.

¢Desde cudndo el Dr. Pérex del Castillo estd vinculado al Dr. Velarde Pérez
Fontana? ;Trabajan juntos?

Dr. DI LANDRO: Ignoro desde cudnto tiempo; pero estin trabajando juntos.

Tengo algunas anécdotas sabrosas, ... sorprendentes.

Cuando haciamos investigacion de Tenia Equinococus en materias fecales de
perros, en el trabajo para el Plan Pilofo que se ensayd en el Departamento de Rio Ne-
gro (Fray Bentos), habiamos adoptado una técnica de lavado e investigacion para
las muestras de materias fecales que nos enviaban del interior. Nada del ofro mundo,
nada para ser considerado una verdadera novedad, sino un simple aspecto prdctico.

Enterados de esto, concurrié a mi Laboratorio el Dr. [médico Carlos] Pérez del
Castillo acompatiado de un veterinario que trabajaba (o trabaja) con él sobre esta
“vacuna anti-hiddtica profildctica’, con dnimo de ver como procediamos nosotros en
el contralor de las muestras.

Me presentaron muestras de materias fecales que examiné en su presencia. Les
interrogué: “;Como obtuvieron Uds. estas muestras de materias fecales?” Y me res-
pondieron: “Normales, se recogieron y se trajeron”. A lo que respondi: “;Cémo, no
dieron bromhidrato de arecolina para obtener expulsion de las materias fecales?” Y
la sorprendente respuesta fue: “No; 3y si nos mataba todas las tenias del perro?” Mi
comentario fue: “Pero caramba, ... no entiendo, SI DESGRACIADAMENTE EL
BROMHIDRATO ES TENIFUGOY NO TENICIDA”.

Es elemental, bdsicamente elemental, que quien investiga en materia de Hida-
tidosis conozca esto.

PERO NO PARA EN ESTO LA ANECDOTA. Como no obtuvimos mues-
tras positivas en las materias que me trajeron, me pidieron para ver materias z'nfes—
tadas si tenia.

Les dije: “no, no hay; pero tengo algunas — tenia ahi en frascos de formol”. Y les
alcancé varios frascos.

Y el comentario que se hizo fue éste: “sASI QUE SE VE A SIMPLE VISTA LA
TENIA?” Confieso que me quedé helado, sin respuesta!... Porque seria disculpable
en quien no hace la especialidad, que no trabaja en Laboratorio sobre este problema.

Es por eso que mantengo mis dudas — mis serias dudas — sobre esa afirmacion
de que estén alimentando perros con quiste hiddtico y que no se parasitan. A lo mejor
se han basado en el simple hecho de muestras negativas POR MALA EXTRAC-
CION. Uds. Juzguen si tengo o no derecho a declararme profundamente sorprendido
cuando uno lee la difusion de que se ensaya una vacuna antibhiddtica profildctica.

Dr. PORZECANSKI: En todos las interview que han realizado no dicen que
hayan hecho prueba experimental y presenten protocolos de autopsia de animales vacu-
nados, infestados y controlados, frente a muestras testigos no protegidas. Por supuesto
que no; no dicen una palabra de esto. Ellos dicen que “los animales aumentaron de
peso’, “que mejoraron el rendimiento en lana’. .. Todos sabemos que dando aureomicina
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a aves y porcinos también aumentan de peso, no porque inmunice ni evite tal o cual
enfermedad, sino que son estimulantes biolggicos metabdlicos que se traducen en este
aumento ponderal y cuyos mecanismos estdn en estudio experimental.

Dr. DI LANDRQO: Esta afirmacion debe estar en relacion con el nanismo hidd-
tico; claro estd que la afirmacion es por conclusion por inversa: Si evitamos el quiste
hiddtico es logico que aumente el peso, la lana, etc... Todo eso es materia opinable.
No conozco ningin fundamento, ni experimental, ni tedrico ni prdctico sobre esta
“vacuna’.

Dr. MONTT: Ese aumento de peso y lana se refiere a una muestra ovina total-
mente seleccionada, como son los ovinos del Ing. Agrénomo Sr. Juan Pedro Gallinal.
Recién comienzan las experiencias y ya han deducido cdlculos econdmicos de ello,
sobre lana y carne. Es evidente que van a toda prisa, adelantindose a los hechos.
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Mosaico encontrado en Pompeya que ya precavia: Cuidado con el perro.
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Dr. PORZECANSKI: Nosotros de- |
sedbamos informar al Sindicato Médico de
estas cosas que, naturalmente, no pueden
ser llevadas a la prensa. Lo del Ministro de
Ganaderia y Agricultura es grave; contra-
dice la divisa internacional de la Sociedad
Internacional de Hidatidologia: “CAVE
CANEM?, “Cuidese del perro!” En un
pais con la tremenda infestacion hiddtica
es tremendamente tragico. SANITARIA-
MENTE ES DEPLORABLE, impide
los esfuerzos que se puedan intentar, crea
escepticismo priblico, contribuye a confusio-
nes y desorienta.

Y la otra cosa es la afirmacion de los
Dres. Pérez Fontana y Pérez del Casti-
llo de haber descubierfo una vacuna que
resuelve todo: Pero no la muestran, no la
sujetan a comprobacion y hay derecho a su-
poner que no /_)ay tal. Dr. Carlos A. Gomez Haedo

Dr. MONTI: Uds. Pueden imagi-
narse la reaccion popular y de nuestros
oyentes, conocido lo que dijera el Sr. Ministro; hasta pocas horas antes les estabamos
hablando del contralor y erradicacion del Quiste Hiddtico. Contra lo afirmado el
Ministro anuncia ‘el perro no es culpable de nada’. Ignoro las vidas que costard esta
afirmacion, pero hay derecho a suponer que significard una cuota-parte dentro de
las vidas que se pierden por quiste hiddtico en el pais por culpa de falta de educacion
sanitaria, de planes serios para la erradicacion, por falta de lucha organizada, per-
manente y constante.

Dr. DI LANDRO: También llama la atencion que en los reportajes que se han
hecho a propdsito de la divulgacion de la “vacuna’, al tomar conocimiento oficial el
Consejo Nacional de Gobierno, lleva muchas veces la palabra el Gerente del Labo-
ratorio “Norte”, un Sr. Delfante; opina, y es el que opina mds en cuanto a produccion
y demds.

Y para que vean como estas cosas tienen su importancia, un colega que estd al
frente de un Laboratorio industrial, acaba de recibir un pedido de 20 mil vacunas de
estas anunciadas. .. Es natural que el piiblico y los productores crean que esto sea una
solucion al pavoroso problema del quiste hiddtico.

Dr. GOMEZ HAEDO: Hay un aspecto que considero grave: Es el compromiso
del prestigio técnico y cientifico que se hace del Uruguay. Porque que dos investiga-
dores afirmen tal cosa y se equivoquen, eso ha pasado, pasard y seguird pasando; eso
es a cuenta personal de los interesados.

174



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

Pero que arrastren a un pats, oficial-
mente a sus autoridades, a decir y divul-
gar cosas NO PROBADAS, técnicamente
irreprochables, ESO ES ALARMANTE
POR LA AFECTACION DEL PRES-
TIGIO INTERNACIONAL CIENTI-
FICO DEL URUGUAY.

Dr. DI LANDRO: Exactamente;
pero ya ven, los Consejeros Nacionales
se deshicieron en elogios a “estos dos sabios
uruguayos’; solamente un Consejero hizo
reparos bien fundados, diciendo “si esto
pasd la etapa de experimentacion y estd
garantizado merece que se apoye”.

Dr. GOMEZ HAEDO: Esto me-
receria un pronunciamiento urgente del
Sindicato Médico, obligando a que los or-
ganismos oficiales exijan la prueba cierta
de la anunciada “vacuna’, antes de tole-

Dr. Rodolfo Tiscornia rarse que se cite a una Conferencia Inter-
nacional para presentaria. ;Eso seria un
reverendo papelon cientificol... Inadmisi-

ble a esta altura del Siglo para un pais con decoro cientifico internacional.

Dr. MONTIT: Nosotros nos preguntamos la expectativa enorme que tal anun-
cio, divulgado por la Prensa, debe haber provocado en Argentina, Nueva Zelandia,
Australia, Brasil, Colombia, efc., ... paises fuertemente parasitados por la Tenia
Equinococus y con problema de “quiste hiddtico”.

Dr. TISCORNIA: Evidentemente el problema es grave; exigiria que se reclame
seriedad cientifica. Hay que interesar a las Facultades, de Medicina y Veterinaria,
para que se interesen en el problema.

Dr. GOMEZ HAEDO: Habria que realizar un verdadero movimiento uni-
versitario y cientifico en contra de este “Symposio”. Que dos personas hagan un papelon
internacional, no me preocupa; pero que lo haga el Uruguay por culpa de dos personas,
Y que nosotros permanezcamos cruzados de brazos, ... eso no lo puedo aceptar!...

(Se cambian diversas ideas).

(Se retiran los Dres. Porzecanski, J. R. Monti y C. Di Landro.- El Comité
Ejecutivo del Sindicato Médico agradece la informacion presentada).-

13/X1/58
Montevideo — Uruguay”
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3QUE PASO EN EL URUGUAY CON LA
PROFILAXIS DE LA HIDATIDOSIS?

egun surge de la documentacién que luego se referird, el Centro de Es-

tudio y Profilaxis de la Hidatidosis, fue creado por decreto de Gabriel

Terra y Eduardo Blanco Acevedo en 1934, de cuya direccién se encarga
al Dr. Velarde Pérez Fontana. En 1939 se promulga la Ley 9.852 que legitima
al Centro referido encargdndole la coordinacién de actividades de diversos or-
ganismos y entidades cientificas para lograr una mayor efectividad en la lucha
anti-hidatica. Dicha Comisién Honoraria estuvo integrada por dos delegados
de cada uno de los Ministerios de Salud Publica y de Ganaderia y Agricultura,
uno por la Facultad de Medicina, uno por la Facultad de Veterinaria y un dele-
gado de los ganaderos, continuando a su frente como presidente el Dr. Velarde
Pérez Fontana.®

No obstante, la caracteristica autocritica de Velarde Pérez no le permiti6
trabajar en armonia con los restantes integrantes, y en los hechos se redujo a
un organismo unipersonal, del que fueron desvinculdndose todos los delegados
mencionados, comenzando por el Prof. Dr. Domingo Prat, antiguo profesor de
Clinica Quirdrgica y uno de los primeros integrantes del Servicio de Urgencia
del Hospital Maciel desde febrero de 1912, de amplia actuacién en materia de
cirugia de la hidatidosis y del mayor reconocimiento a nivel nacional.

En los hechos los buenos propésitos que se tuvo al crear el Centro que-
daron circunscritos a la publicacion de los Archivos Internacionales de Hidati-
dologia, la organizacién de y la participacién en reuniones internacionales, y la
publicacién de un libro de amplia distribucién escolar “Cachito y Rigoleto”,
realizado por Velarde Pérez Fontana con el periodista Antonio Soto (“Boy”).®

62 TURNES, Antonio L.: La hidatidosis como problema de salud publica: una mirada histérica. XXIII
Congreso Mundial de Hidatidologia, Diciembre de 2009, Colonia del Sacramento, Uruguay. 142 paginas;
pp- 50.

63 TURNES, Antonio L. op. cit., p. 53.
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El propio Prof. Domingo Prat, en 1947, ante el ler. Congreso Interna-
cional de Hidatidologia realizado en Durazno, decia: E/ Centro de Educacién y
Prevencion de la Hidatidosis a pesar de su actividad no ha podido tener resultados
destacables ni dignos de mencion.

Estaba fuera de toda duda la capacidad técnica y la solvencia moral del
Prof. Dr. Velarde Pérez Fontana, pero fracasé el trabajo colectivo y en los he-
chos se tradujo en la ineficacia de la labor del Centro en cuanto a la profilaxis
de la enfermedad en seres humanos como también en la educacién de los pro-
ductores rurales, como se vera luego.

Veinte afios después de la creacién del Centro, Uruguay era el pais con
mis enfermos registrados de hidatidosis de las Américas, lo que constituia una
prueba irrefutable de la falla incurrida.

E1 23 de agosto de 1960 se entregé a un Memorandum, que daba cuenta
que las actividades de aquel Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis
creado en 1939 y cuyas alternativas ya vimos antes, no funcionaba adecuada-
mente. En efecto, los datos aportados por prestigiosos médicos daban cuenta
del creciente nimero de pacientes operados, en particular en el interior del
pais. Vale decir, que en materia de prevencion, se habia perdido demasiado
tiempo. Sin duda hubo mucho desarrollo de actividad internacional, se edi-
taron los Archivos Internacionales de Hidatidologia, se acudié a diversos foros
internacionales. Pero en el pais, las cifras cantaban la ineficiencia de la preven-
cién. Eso era un testarudo dato proporcionado por la realidad. Personalidades
destacadas de la Medicina y la Veterinaria promovieron un cambio generando
una Comisién Nacional de Lucha contra la Hidatidosis. De eso trata este

MEMORANDUM DE LA COMISION NACIONAL
DE LUCHA CONTRA LA HIDATIDOSIS

La Comisién Nacional de Lucha contra la Hidatidosis fue creada a raiz
de una Resolucién del Consejo Nacional de Gobierno del 2 de diciembre de
1958 (Decreto 38.020), por iniciativa del entonces Ministro de Salud Publica
Dr. Washington Isola. Su mandato y funciones fueron luego prorrogados, por
el Consejo de Gobierno el 19 de marzo de 1959 (Decreto 39.054), a pro-
puesta del actual titular de la cartera de Salud Publica Dr. Carlos Stajano. Es
conveniente destacar los siguientes parrafos del Decreto de creacién que se
refieren al cometido del organismo “... estructurar y someter a la aprobacién
del Ministerio de Salud Publica el estudio y planeamiento de una campafia de
informacién publica y organizacién de la lucha contra la hidatidosis”.

Sélo considerando que la profilaxis del quiste hiddtico habia fracasado
hasta el momento en el Uruguay, podia explicarse la creacién del organismo
que integramos, ya que existia, desde muchos afios atrds, una Comisién Hono-
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raria encargada, exactamente, de los mismos cometidos y presidida, en forma
vitalicia, por el Dr. Velarde Pérez-Fontana.

Tal concepto de fracaso no surgia solamente de una impresién de la gran
mayoria de médicos y veterinarios, la cual habia llegado hasta las altas esferas
de gobierno, sino que se fundaba, también en datos numéricos sumamente
demostrativos: entre 1/3 y 2/3 de los vacunos faenados en el pais se comproba-
ban atacados de hidatidosis; entre los ovinos la proporcién llegaba a mds de la
mitad de los animales faenados; 21 a 27% de los perros que se examinaron en
el interior del pais albergaban la tenia en su intestino y por tanto diseminaban
huevos del parisito que irian a infestar al hombre y al ganado. La infestacién
humana no disminuia en el pais. Esta situacion, nada halagadora para nuestro
adelanto sanitario, habia trascendido, incluso fuera de fronteras, como lo ates-
tigua la Publicacién cientifica No. 37,1958, de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana. En ella el Uruguay figura en primer lugar en la estadistica, con 335 casos
humanos declarados de Hidatidosis (en 1955), contra 202 de la Argentina, que
ocupa el 2° lugar, y que es tradicionalmente conocida por su alta morbilidad
hidatica.

Si aceptamos una designacién que, aunque honrosa, significaba para no-
sotros una seria responsabilidad y una prolongada interferencia con nuestra
labor diaria, fue: 1°) porque crefamos que, al ser apoyados por quienes nos ha-
bian designado, podia hacerse algo mds efectivo para abatir en el pais las altas
cifras de morbilidad hiddtica humana y animal; 2°) porque también estdbamos
convencidos de que, hasta el momento, la lucha anti-hidatica nacional habia
sido inoperante; 3°) porque considerdbamos que, por lo menos parte del fra-
caso, debia atribuirse a una equivocada orientacién del organismo encargado
de la misma.

De acuerdo con el criterio expuesto, la Comision crefa (y sigue creyéndolo
asf) que era ademds necesaria una renovacion de personas en el comando de
la lucha antihidética. Las direcciones vitalicias en esta clase de organizaciones
(atin encomendadas a personas prestigiosas como en este caso) s6lo pueden
tener un justificativo: la eficiencia, demostrada por los resultados obtenidos a
través de un plazo razonable, lo que precisamente no ocurria con dicha organi-
zacién anti-hiddtica. En consecuencia la Comisién designé, como Presidente
al Prof. Rodolfo V. Talice, Catedrético de Parasitologia de la Facultad de Me-
dicina y como Secretario al Prof. Manuel Rodriguez Gonzélez, Catedritico de
Parasitologia en la Facultad de Veterinaria.

Después de asistir a la primera reunién, el Director del Centro de Estu-
dios y Profilaxis de la Hidatidosis que integraba también esta Comision, se
desvinculé completamente de ella, no concurriendo mds a ninguna de las res-
tantes y negindole todo apoyo. Esta actitud fue, naturalmente, lamentado por
tratarse de quien se trataba, pero la Comisién continué su obra con el mismo
ritmo intenso con que la habia iniciado.
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En el curso de las deliberaciones hubo undnime acuerdo en el sentido que
no se podia planear una organizacién para la lucha anti-hidédtica con probabi-
lidades de éxito, si no se modificaba sustancialmente la Ley 9.852. Queremos
dejar constancia que en este punto tanto el anterior Ministro de Salud Publica,
Dr. Isola, como el actual, Dr. Stajano, estaban de acuerdo con nosotros.

Por eso, durante 9 meses esta Comisién trabajé sin cesar en la redac-
cién de un Anteproyecto de Ley, solicitando y obteniendo el asesoramiento
de prestigiosos juristas (Dres. Justino Jiménez de Aréchaga y Raul Moretti) y
contadores (Contador Radl Ibarra-San Martin) e inclusive analizando el mis-
mo en sesiones conjuntas con el Dr. Stajano. E1 Anteproyecto fue devuelto a la
Comisién, en una ocasion, previo informe de la Asesoria Juridica del Ministe-
rio de Salud Publica y luego, con las correcciones del caso, el 15 de setiembre
de 1959, fue elevado al sefior Ministro el Anteproyecto definitivo, destinado a
sustituir a la vigente Ley 9.852.

En la nota que acompafiaba al citado Anteproyecto de Ley y a la corres-
pondiente Exposicién de Motivos, la Comisién solicitaba una entrevista con el
entonces Presidente del Consejo Nacional de Gobierno, Dr. Martin Echego-
yen; era nuestro deseo aclarar ante el Sr. Presidente del Consejo de Gobierno
que esta Comisién era la primera en reconocer el impulso que significé en su
época la Ley 9.852 para la lucha anti-hidética, pero que varios elementos de
juicio indicaban que era actualmente insuficiente para lograr sus fines.

A pesar de la importancia que por una serie de circunstancias tenia esa en-
trevista para el éxito de nuestras gestiones, ella puede concretarse recién ahora.

Por otro lado, en una reciente conversacién con el Sr. Ministro de Salud
Publica, esta Comisién se ha informado de que es propésito del Sr. Ministro
lograr la aprobacién de dicho Anteproyecto; esto no solamente constituye una
satisfaccion para quienes han dedicado largos meses de labor a su redaccién
sino que demuestra que las autoridades sanitarias estin convencidas de que el
quiste hidatico es un flagelo nacional, contra el cual, mediante una lucha firme
y bien orientada podré lograrse una real victoria.

(Firmado) Edin Raul Castro [ Veterinario], Jorge Deambrosis [ Veterina-
rio], Carlos Di Landro [ Veterinario], Ricardo Gerona San Julidn [Veterina-
rio], Juan José Osimani [Médico], Mario Pareja Pifieyro [Médico], Bernardo
Porzecanski [Médico], Napoleén Pradines [Brazil; Veterinario], Pablo Recarte
[Médico], Barsabas Rios [Médico], Manuel Rodriguez-Gonzilez [ Veterina-
rio] (Secretario), José L. Sapriza [ Veterinario], Rodolfo V. Talice [Médico]
(Presidente).

Montevideo, Agosto 23 de 1960.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
para el Anteproyecto de Ley sobre Organizacién

de la Lucha Antihiddtica en el Uruguay

Elevada el 23.11.59 por la Comisién Nacional de Lucha contra la Hidati-
dosis; Resolucién No. 15.023 del Consejo Nacional de Gobierno.

INTRODUCCION: La hidatidosis constituye un problema de enorme
significacién sanitaria, social y econémica para el Uruguay, que causa derroches
de vidas humanas, pérdidas de salud y energias, a veces permanentes, con todo su
cortejo de dolores, quebrantos econémicos y angustias y por otra parte perjuicios
econémicos millonarios para el pais, por concepto de decomiso de visceras co-
merciables, por disminucién cuantitativa y cualitativa de lana, carne y leche, por
pérdida de jornales, asistencia médico-quirtrgica, hospitalizacion, etc.

LA HIDATIDOSIS COMO GRAVE PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA: se estima (VER P. Recarte, Almanaque del Banco de Seguros,
1959, pig. 147 y sig.) (C. Fabini, Diario de Sesiones Cdmara de Senadores,
16.X.1957) que en el Uruguay el nimero de infestados supere a 120 por cada
100.000 personas; que no menos de 600 se atienden anualmente en nuestros
hospitales y sanatorios por hidatidosis y mas de 50 por afio pagan tributo a esta
enfermedad con su vida. En la ciudad de Tacuarembé por ej., fueron interveni-
dos por un solo cirujano (Dr. Barsabés Rios, comunicacién personal) durante
el afio 1958 sesenta casos de quistes hiddticos, algunos de localizaciones mul-
tiples y de suma gravedad. En investigaciones radio-fotograficas y biolégicas
realizadas en ciertas zonas de nuestra campafia (P. Recarte, ibidem; Barsabis
Rios) se encontré una infestacién impresionante de 573 por 100.000 habitan-
tes, es decir, un enfermo hidatico por cada 174 habitantes. La tasa de infesta-
cién y de casos nuevos anuales denuncian la tremenda magnitud de esta grave
zoonosis que afecta todas las edades, principalmente de un sector de nuestra
poblacién que constituye un fuerte puntal de la economia nacional, como lo es
la familia rural, repercutiendo en el promedio de su vida, su salud, su trabajo y
bienestar, con todas las consecuencias socio-econémicas que esto implica.

SOMOS EL PAIS MAS INFESTADO: a fin de comparar el problema
de la hidatidosis entre los paises mds afectados en el mundo, damos a continua-
cién su ordenacién por grado decreciente de infestacién (P. Recarte, ibidem):

URUGUAY 24 casos nuevos por cada 100.000 habitantes
CHIPRE 13 casos nuevos por cada 100.000 habitantes
GRECIA 11 casos nuevos por cada 100.000 habitantes
CHILE 10 casos nuevos por cada 100.000 habitantes
ARGENTINA 5,5 casos nuevos por cada 100.000 habitantes
ESPANA 3,5 casos nuevos por cada 100.000 habitantes
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Este cuadro nos dice que al Uruguay le corresponde el triste privilegio de ser hoy
el pais mas afectado de hidatidosis en el mundo, como ya se viene insistiendo en el
extranjero, en detrimento de nuestro prestigio.

A este propésito el Prof. M. Maccas de Athenas expresa en el Congreso
Mundial de Quiste Hidatico, Argelia, mayo 1951: “... en el dltimo anilisis los
paises mds castigados por la enfermedad son la Isla de Chipre y Grecia y en
América el Uruguay parece reivindicar la prerrogativa de ser el pais del mundo
mis infestado por la hidatidosis...” (Arch. Internac. de Hidat. Vol. XII, pag. 70).

Y asi también en la Publicacién Cientifica No. 37 de febrero 1958 de
la Oficina Sanitaria Panamericana sobre Casos Notificados de Enfermedad
de Declaracién Obligatoria en las Américas, pag. 41, el Uruguay figura en el
primer lugar con 335 casos de hidatidosis declarados en 1955, contra 202 de
la Argentina que figura en 2° lugar y ya es conocida por su intensa infestacién
hidatica.

CON LAS DE OTRAS ENFERMEDADES TRASMISIBLES: el
cuadro de nuestra evolucién sanitaria se ha caracterizado por una ripida y
acentuada disminucién de enfermedades infecciosas, tales como la tubercu-
losis, la sifilis, la difteria, etc., cuyas curvas generales de morbiletalidad han
venido descendiendo regularmente.

En el caso de la hidatidosis, muy por el contrario, hay una continuada per-
sistencia con franca tendencia al ascenso, lo que contrasta en el cuadro general
sanitario del pais. La tuberculosis pulmonar ha disminuido en los tltimos 10
afios 5 veces su mortalidad; la sifilis 8 veces; la difteria practicamente ha desa-
parecido; la tifoidea y las enterocolitis también han disminuido su mortalidad.
En este panorama sanitario en franca declinacién de las enfermedades trasmi-
sibles, debemos pues hacer una excepcién: la hidatidosis.

En 1929 ingresaban a nuestros servicios hospitalarios 35 enfermos de hida-
tidosis por mes y actualmente, desde hace afios, ingresan aproximadamente 60-
70 casos mensuales (H. Risso Sienra, Cdmara de Representantes, 7 set. 1955).

TAMBIEN NUESTROS PERROS PRESENTAN UN ALTO INDI-
CE DE INFESTACION: este indice, de mucha importancia para valorar la
infestacién hiddtica humana y animal de un pais, de acuerdo a los estudios
realizados por los Prof. Carballo-Pou y Rodriguez-Gonzilez, seria un 27%,
indice muy elevado, si se recuerda que en Islandia, en el siglo pasado, cuando su
poblacién sufria una infestacién hiddtica muy intensa, el indice de infestacién
de loe perros era cerca del 28%, es decir el mismo que acusan los perros en las
zonas rurales en nuestro pais.

LA HIDATIDOSIS COMO PROBLEMA DE SALUD ANIMAL:
la hidatidosis animal es importante, porque ademds de ser la fuente de infes-
tacién del huésped comin, que es el perro y que se constituye en reservorio,
causa pérdidas econémicas considerables al interferir con el estado de salud de
los animales afectados.
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Por sus localizaciones en érganos vitales (higado, pulmén, rifién, etc.) que
destruye gradualmente, afecta progresivamente la salud del animal, determina
también en los ovinos, bovinos y suinos menor resistencia bioldgica, lo que
supone mayor mortalidad, menor fertilidad, mayor receptividad a otras enfer-
medades y disminucién en la produccién de lana, carne y leche.

Los efectos sobre la salud, si bien inicialmente no son espectaculares y se
manifiestan en forma generalmente inaparente y poco aparatosa, lo que explica
la desaprensién con que se mira en el campo, no por eso deja de ser factor de
importancia en la depreciacién del animal afectado y de su rendimiento eco-
némico inferior. A través de estadisticas parciales que se han hecho en Frigori-
ficos y Mataderos Nacionales, se puede estimar, dando valores moderados, que
el 45% de los vacunos y més del 65% de los lanares del pais, estin infestados.

PROBLEMAS ECONOMICOS CAUSADOS POR LA HIDATI-
DOSIS: fuera del irreparable perjuicio que representan las pérdidas de vidas
humanas, de valor incalculable, perfectamente evitable desde el punto de vista
sanitario en el caso de la hidatidosis, la enfermedad causa pérdidas anuales
millonarias por concepto solamente de pérdidas de dias de trabajo, gastos asis-
tenciales e ingentes dafios de orden pecuario.

Pérdidas de vidas: se registran anualmente unos 50 casos de fallecimientos
por quiste hiddtico en el Uruguay. Es seguro que cierto nimero de casos escapa
al registro, por razones diversas (muertes por complicaciones, muertes bruscas,
muerte por accidente). Estas pérdidas son tanto mds significativas en un pais
de poca poblacién rural ya que afectan individuos de cualquier edad, pero prin-
cipalmente a sectores de mayor productividad.

Gastos por hospitalizacion: los enfermos por quistes hidticos ocupan casi
el 2% de las “camas generales” para hospitalizacién existentes en el pais (H.
Risso Sienra, ibidem). El costo total de la internacidn, asistencia, intervencidn,
exdmenes y transfusiones sobrepasa los dos millones de pesos anuales.

Pérdidas de dias de trabajo: las pérdidas de dias de trabajo por causa de
la enfermedad hidatica pueden estimarse en mds de 50.000 dias por afio. La
cantidad de dinero por concepto de dias perdidos y las eventuales incapacida-
des resultantes, significan perjuicios que sobrepasan los dos millones de pesos.
Si existiese un Seguro de Hidatidosis, se necesitarian varios millones de pesos
anuales para financiarlo (P. Recarte, ibidem.)

Pérdidas econémicas en la explotacién pecuaria: la apreciacién de este
renglén es dificil por la falta de suficientes estudios estadisticos. Sin embargo
se ha estimado que existe una disminucién de 200 gramos de lana per cdpita,
lo que en un total de 15 millones de lanares infestados daria una merma de
mis de tres millones de kg. de lana, equivalente a mas de 11 millones de pesos
anuales. A esta suma habria que agregar las pérdidas anuales por concepto de
decomiso de higados y otras visceras comerciables, lo que asciende a una suma
que sobrepasa los dos millones de pesos.
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Cabria agregar las pérdidas por disminucién de carne que experimentan
los animales afectados de hidatidosis, asi como su inferiorizacién general, lo
que aqui no valoramos.

LA HIDATIDOSIS ES UNA ENFERMEDAD EVITABLE, A TRA-
VES DE MEDIDAS QUE HAN SIDO EXPERIMENTADAS CON
TODO EXITO: Conceptos epidemiolégicos sobre la hidatidosis, perfecta-
mente conocidos y universalmente aceptados, afirman que esta zoonosis es
evitable y puede ser eliminada totalmente en su reservorio animal y eliminarse
por consiguiente su peligro para el hombre. Ver Publicacién Cientifica No. 35
de la OMS (junio 1958), “Informe técnico No. 40 OMS/FAO de Expertos en
las Zoonosis”.

Certifica lo dicho el ejemplo de Islandia que a pesar de haber sido durante
mucho tiempo el pais mas infestado del mundo, actualmente estd libre de hi-
datidosis, después de una lucha organizada que se basé en las medidas profilic-
ticas conocidas contra el ciclo hidético: intensa educacién publica, difundida a
todos los sectores del pais, con colaboracién permanente de escuelas, servicios
sociales e instituciones publicas y privadas; saneamiento de mataderos, con
inspeccién veterinaria de las carnes, limitacién del nimero de perros y su tra-
tamiento antihelmintico por lo menos una vez al afio.

En hoja separada “Objetivos y Plan para la Lucha Antihidatica en el
Uruguay”, destacamos los diversos aspectos que debe tener un plan de lucha
antihiddtica en el Uruguay que son estas mismas medidas plenamente experi-
mentadas y recomendadas por la OMS y FAO, adaptadas a nuestro ambiente y
nuestras instituciones, con un esbozo como para poder ser llevados a la pricti-
ca. La posibilidad de realizar este programa y de lograr los objetivos sefialados,
depende fundamentalmente de que exista una ley que permita su aplicacién en
nuestro medio, lo que hasta ahora no se ha hecho.

NECESIDAD DE UNA NUEVA LEY: Salud Publica inicié la profi-
laxis de la hidatidosis en 1939 cuando creé por Ley 9.852, del 5 de agosto de
ese afo, el “Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis”.

No obstante este y otros esfuerzos posteriores (designacién de Comisio-
nes, Convenios realizados con los paises fronterizos sobre lucha antihidatica),
la profilaxis de la hidatidosis en nuestro medio quedé evidentemente todavia
en la etapa primaria y la endemia hidética continda azotando la salud rural.
Analizando los resultados logrados, confrontando el estado actual sanitario
con un enfoque de las necesidades reales de una total campaifa, basada en
medidas que se enumeran sucintamente en hoja adjunta y que recomiendan la
OMS y FAQ, surge de inmediato la insuficiencia de esa Ley.

Por otra parte la enorme difusién de la hidatidosis que se evidencia a base
de 20 afios de su vigencia, por los elevados indices de infestacién humana y
animal en nuestro pais, indican claramente la necesidad de otra ley con funda-
mental cambio de orientacién hacia una lucha que no descuide ninguno de los
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aspectos y métodos que han demostrado ser eficaces por su erradicacién, con
directivas, técnicas y normas de un completo programa.

OBJETIVOS BASICOS DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE LU-
CHA ANTTHIDATICA QUE SE PRESENTA: el anteproyecto de Ley ad-
junto ha sido estructurado con el fin primordial de poder llevar a la prictica el
objetivo basico que se enuncia en su Art. lero.:

“Declarase plaga nacional la hidatidosis humana y animal y serd
obligatoria la lucha necesaria para erradicarla en todo el territorio
de la Republica.”

EI Art. 2°: “Los propietarios o tenedores de perros a cualquier titulo
estin obligados a mantenerlos libres de infestacién...” complementa
el primer articulo, al establecer asi que la lucha antihidatica necesaria
serd realizada no solamente por la Comisién Nacional de Lucha que
se crea u otras Instituciones del Estado, sino también por toda la po-
blacién involucrada, sin cuya colaboracién y activa intervencién no
podria concebirse el logro de los objetivos fundamentales.

ASPECTOS BASICOS HASTA EL. MOMENTO DESCUIDADOS,
HAN SIDO CONTEMPLADOS EN EL ANTEPROYECTO DE LEY
QUE SE PRESENTA: para alcanzar su objetivo bésico, el Anteproyecto de
Ley prevé la creacién de un organismo honorario, nacional y amplio cuyas
funciones y cometidos especificos.

Establece también recursos para hacer posible la realizacién de los progra-
mas y darles la continuidad necesaria.

Analizaremos brevemente algunos aspectos salientes del Anteproyecto de
Ley:
ORGANISMO RESPONSABLE (Art. 7, 8,9,y 10); con la experiencia
adquirida en la aplicacién de la Ley 9.852 y como son muchas las instituciones
que deben intervenir o ser atraidas a la Lucha antihidética, se ha establecido
un organismo director amplio, el que dependera directamente del Ministro de
Salud Publica. Se ha procurado lograr una parte ejecutiva rotativa, con el fin de
promover mayor intercambio y renovacién de ideas y ticticas. Se han tomado
providencias que cualquier Institucién o particular pueda intervenir cuando su
aporte se crea beneficioso.

COMETIDOS: Se han incluido todos los que se necesitan para llegar a
la finalidad expresada: direccién, organizacion, planificacion, realizacién, coor-
dinacién, administracién. Se ha evitado abarcar cometidos que pertenecen a
otras Instituciones, estableciendo en su lugar la necesaria colaboracién.

La educacién y las relaciones publicas (Art. 6 inc. d), 1a realizacién de en-
cuestas y estadisticas (Art. 6, inc. b) ocupan un destacado lugar. Fiscalizacion,
Inspeccién y Sanciones, si bien se establecen (Art. 3, 18,19 y 20) no son de
su exclusividad y podran ser aplicadas por organismos que ya actian en estos
aspectos (Instituto Antirrdbico frente a transgresiones con perros; Direccién

185



ANTONIO L. TURNES

de Ganaderia frente a transgresiones en materia de higiene de matanza). Cola-
boracién y coordinacion han sido contempladas al maximo (Art. 6 inc. h; Art.
8; Art. 11; Art. 22; Art. 23).

LABORATORIO: se han incluido entre los cometidos especificos la rea-
lizacién de investigaciones cientificas necesarias (Art. 6 inc. c) para el progra-
ma de profilaxis, por ej. diagnéstico de infestacién hidatica, experimentacién
de tenicidas, etc.

Con el objeto de suprimir conflictos jurisdiccionales que han perturbado
durante afios la lucha antihidatica en el Uruguay, se considera fundamental un
cambio de denominacién del actual laboratorio que en el Presupuesto General
de Sueldos y Gastos, ejercicio 1953, figura como “Centro de Estudio y Profi-
laxis de la Hidatidosis”, en el Item 10.60, por el de “Laboratorio de la Hidati-
dosis”, el que pasard a depender de la Comisién creada por esta Ley (Art. 11).
Sus funciones generales quedan definidas en el Art. 12 del Anteproyecto.

MOTIVACIONES ECONOMICAS: se considera muy importante el
establecimiento de estimulos econémicos para los establecimientos libres de
hidatidosis, iniciativa ampliamente discutida y aprobada en Jornadas Médico-
Veterinarias del pais y que se estima como de mucho valor.

El Anteproyecto de referencia contempla su creacién en el Art. 17.

ASISTENCIA MEDICO-SOCIAL DEL ENFERMO HIDATICO:
por afectar esta enfermedad sobre todo la poblacién rural, alejada muchas ve-
ces de Centros Asistenciales especializados, podria ser necesario establecer en
el Interior de la Republica Dispensarios Antihidaticos que cumplirian ademads
amplia funcién profilictica.

El Anteproyecto prevé la posibilidad de tales creaciones por su Art. 21,
tomando en cuenta que campafias totales como las que se encaran, solo pue-
den ser bien desarrolladas por medio de una subdivisién y descentralizacién,
adecuadas a la importancia del problema en cada lugar.

FISCALIZACION DE PERROS EN CAMPANA: sin lesionar come-
tidos especificos del Instituto Antirrdbico, se ha encontrado una férmula que
permite encarar con su colaboracién el dificil problema del control numérico y
sanitario del perro en campaifia (Art. 6, inc. h y Art. 22).

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y SANCIONES: a
pesar de que el programa va ser sobre todo de informacién, educacién y pre-
vencién se establecen procedimientos impositivos y sanciones de acuerdo a
situaciones especiales que puedan surgir (Art. 18,19 y 20).

RECURSOS Y PRESUPUESTO: compete al Ministerio de Hacien-
da establecer definitivamente al respecto. La Comisién Redactora sugiere por
medio de los Art. 14 y 16 del Anteproyecto, la importancia de disponer de un
fondo suficiente y amplio que asegure la estabilidad y continuidad de los pro-
gramas. Aspira que se cree un Fondo Permanente para asegurar su accién al
margen de las fluctuaciones en las disposiciones de Salud Publica.
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Por otra parte se prevé expresamente por el Art. 14 una disminucién de
los gastos a medida que se avance en el logro de los fines del programa.

Creemos que con la aprobacién del Anteproyecto de Ley elevado, se da-
rd en nuestro pais la posibilidad de aplicar, por primera vez, [...SE INTE-
RRUMPE EL DOCUMENTO].

Visto a través del tiempo, el proyecto de reforma a la Lucha Antihiditica,
cuyo Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis creado en 1939, estaba
motivado por una ineficacia total respecto de algunos aspectos fundamentales.
En 20 afos de existencia, habia realizado muy importantes vinculos interna-
cionales, incluyendo los Archivos Internacionales de Hidatidosis, la creacién de
la Asociacién Internacional de Hidatidologia, y conjuntando una rica serie
de experiencias de diferentes paises y autores que habian trabajado en forma
desconectada sobre el tema. Esto en el aspecto cientifico.

En el aspecto educativo y preventivo, sin embargo, se habia desarrollado
poco o nada.

En lo educativo la publicacién del libro “Cachito y Rigoleto”, que tanta
trascendencia tuvo en la década del 40 en las escuelas de todo el pais, habia
agotado su efecto, por la carencia de una sostenida promocién del texto y de
las acciones sugeridas.

En lo preventivo, era evidente, dado el crecimiento aparente de las cifras
de denuncia de casos, que lo realizado era ampliamente ineficiente por cuanto
el nimero de casos registrados no hizo més que crecer, transformandonos en el
primer pais en América que presentaba el mayor indice de infestacién hidatica.

Si tomamos en espejo la accién del Instituto Antirrabico, podemos apre-
ciar que el panorama era diametralmente opuesto. Se habia consagrado a una
actividad sin cuartel para luchar contra la rabia animal y humana, a través de
medidas sencillas: la captura de perros vagabundos y el sacrificio de los no
reclamados, y el examen y seguimiento permanente de los pacientes mordidos
por animales, a través de la Clinica que controlaba a estos afectados, y a los que
se referian nifios y adultos desde todos los hospitales y centros asistenciales
publicos y privados del pais.

Era orgullo del pais, como surge de las publicaciones internacionales
mencionadas en otro capitulo, estar libre de casos de rabia animal y humana
desde 1944 en Montevideo y desde 1950 en todo el territorio de la Republica.
Su accionar se tomaba internacionalmente como ejemplo.

Mientras que el Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis se fue
enquistando en la conduccién de una sola persona, de caracteristicas dificiles
en su trato, como es publico y notorio, que con los afios se fue constituyendo o
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creyendo ser la mixima autoridad en el conocimiento de la patologia, sin duda
producto de las alteraciones bioldgicas propias de la edad, derivé en intentos
frustrineos de invencién de una “vacuna” profilictica que se mantuvo en el ma-
yor secreto y de escasa o nula base cientifica, como lo demostraron los estudios
realizados y publicados en la revista chilena.

Lejos de abrirse y avanzar en el panorama de una sociedad pujante en
cuanto al desarrollo de las profesiones vinculadas a la actividad agropecuaria
y veterinaria, se mantuvo al Centro abroquelado en la defensa de los aspectos
médicos, donde su Director habia descrito una técnica que lleva su nombre,
para una intervencién quirdrgica concreta, que consiste en resecar el quiste hi-
ditico con la adventicia en las localizaciones pulmonares (Técnica de Velarde
Pérez Fontana).

A tal punto se torné imposible la relacién con esta figura, que se fueron re-
tirando y dejandolo en soledad, al frente de un organismo creado por Ley que
el Ministerio de Salud Publica tampoco se encargé de encauzar debidamente,
debido a cuestiones de respeto cientifico en otros campos, y al caricter irasci-
ble de quien se trataba, generador de multiples conflictos en diversos frentes,
universitarios y asistenciales.

Resultaron de este modo enfrentadas las legitimas preocupaciones de los
médicos veterinarios, los parasitélogos y los salubristas independientes del
Ministerio de Salud Publica, al ver que el prestigio del pais se deterioraba en
materia de profilaxis de la hidatidosis. Contrastada esta situacién con un 4ni-
mo de venganza politica que llevaron a la destruccién y desmantelamiento del
Instituto Antirrdbico, que tanto prestigio habia dado en lo internacional, pero
con muy bajo perfil, a diferencia de la Lucha Antihidética. Que se materializé
al cesar en su cargo el Ministro de Salud Publica Prof. Dr. Carlos V. Stajano,
un profesor de Clinica Quirurgica de sobrados méritos. Al ser sustituido por el
abogado Dr. Aparicio Méndez, rapidamente se despojé mediante un artero su-
mario al Dr. Bernardo Porzecanski de su Instituto Antirrdbico, desarticulando
la organizacién sencilla y eficiente que habia dirigido por muchos afios, y otor-
gindole la planta fisica del Instituto Antirrdbico para la Lucha Anti-Hidética
al Dr. Velarde Pérez Fontana.

En tanto que las medidas preventivas sobre la Rabia dejaron de hacerse
eficaces, poniendo en manos de una persona inexperta en el tema al frente de
las acciones, que mediante una re-estructura administrativa, se encargé del
Laboratorio de Higiene Publica absorbiendo en el papel de un decreto, la im-
proba labor de Lucha contra la Rabia. El resultado fue desastroso, poco tiempo
después. Cesé la captura de perros vagabundos, y desde luego el control de las
personas mordidas. Cesé la produccién nacional de vacuna antirrabica, a pre-
texto de emplear técnicas mds modernas, que no estaban implementadas en el
pais, y para lo cual era necesario formar recursos humanos y realizar la curva
de aprendizaje. Debié importarse vacuna antirrabica de la hermana Republi-
ca de Chile (la vacuna Fuenzalida) por falta de capacidad de produccién de

acuerdo al nuevo personaje encargo de la tarea localmente. Todas estas causas

188



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

sumadas condujeron ripidamente a un brote de rabia canina y humana, con
efectos tragicos. Que provocaron la caida del Ministro Aparicio Méndez, pero
que a la vez supusieron el pedido de auxilio a la Organizacién Panamericana
de la Salud para rearmar lo destruido. Esa nueva actividad estaria en manos
del salubrista Dr. Leonel Pérez Moreira, que se hizo cargo de la campana an-
tirrdbica, desplazando por disposicién ministerial, al Dr. José Arturo Lorenzo,
que poco o nada tenia para aportar en este desastre sanitario, del cual fue uno
de los cémplices.

No hace falta sefialar la total incapacidad del Director de la Divisién Hi-
giene del Ministerio de Salud Publica, el Dr. Adolfo Morales, que aunque se
caracterizé siempre por no hacer nada, en este caso dejé hacer todo lo que era
contrario a la 16gica y a elementales normas epidemiolégicas y de contralor de
esta zoonosis. Un burécerata perfecto, apoltronado en un despacho del Palacio
de la Sifilis (destino primero del edificio central del Ministerio de Salud Pu-
blica) que s6lo sabia de expedientes y de viajar sistematicamente al exterior
para representar al pais en los foros sanitarios internacionales. Como se ve sin
ningun provecho.®

El Gobierno de la Republica, en manos de un Consejo Nacional de Go-
bierno que debia atender multiples frentes, particularmente la crisis econémica
que llevé a la Reforma Cambiaria y Monetaria impuesta desde 1959, las inun-
daciones de abril del mismo afio que significaron grandes desplazamientos de
poblaciones en el Centro del Pais con amenaza de destruccién de la princi-
pal represa hidroeléctrica de la época, la del Rincén del Bonete denominada
mis tarde “Dr. Gabriel Terra”, y los enfrentamientos continuos no ya entre la
mayoria gobernante y la minoria opositora, sino entre los propios integrantes
de las fracciones de la mayoria (el herrerismo y ruralismo ganadores de las
elecciones de 1958 que goberné desde 1959 a 1963)% contra el sector blanco
independiente que gand la eleccién siguiente, dentro del lema Partido Nacio-
nal, encabezado por la Unién Blanca Democritica (UBD) que hizo alternar la
conduccién cada afio por un blanco independiente seguido de un herrerista.®

64 TURNES, Antonio L.: El Ministerio de Salud Publica: A 75 afios de su fundacién. Comentarios,
datos y reflexiones. En: http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/articulos/msp-75a.pdf (Consultada
¢l 01.01.2014).

65 De acuerdo con lo establecido en la Constitucién de 1952, el Consejo Nacional de Gobierno por
el periodo 1959-1963 estaba integrado por nueve Consejeros: una mayoria blanca de seis Consejeros
pertenecientes al Herrerismo-Ruralismo: Martin Ricardo Echegoyen, Benito Nardone (famoso comentarista
radial de CX 4 Radio Rural, conocido por el apodo de “Chicotazo”), Eduardo Victor Haedo, Faustino
Harrison (Escribano de Florida), Justo M. Alonso (ex Profesor de Otorrinolaringologia y especialista de
trascendencia internacional por su Tratado de la especialidad) y Pedro Zabalza Arrospide (Abogado y
Escribano de Minas); y tres més por la minoria colorada, dos de ellos pertenecientes a la Lista 15: Manuel
Rodriguez Correa (Ingeniero) (quien fallecié en 1961, siendo sustituido en el cargo por Héctor Grauert)
y Ledo Arroyo Torres (Escribano), y uno por la Lista 14, César Batlle Pacheco (hijo de don José Batlle y
Ordéiiez, periodista de “El Dia” y Presidente de la Asociacién Uruguaya de Futbol.

Los cuatro primeros presidieron sucesivamente el Cuerpo.

66  El Consejo Nacional de Gobierno del periodo 1963-1967 estuvo integrado por una mayoria blanca
de seis Consejeros pertenecientes a la Unién Blanca Democritica: Daniel Fernandez Crespo (maestro de
profesion) (quien fallece en 1964, siendo sustituido por Alfredo Puig Spangenberg), Luis Giannattasio
(Ingeniero Civil) (el mismo fallece en 1965, siendo sustituido por Alejandro Zorrilla de San Martin),
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El Ministerio de Salud Publica fue con el curso de los afios, la principal
fuente de colocacién de empleados publicos dentro de la Administracién Cen-
tral y por tanto el alimento electoral de los partidos de turno en el gobierno,
para obtener votos a cambio de trabajo, una modalidad tradicional uruguaya
que ain se mantiene inquebrantable. Los recortes presupuestales que pueden
recibir otras reparticiones, siempre han respetado al MSP, que por razones de
la salud publica (invocadas) ha conseguido zafar de las restricciones de ingresos
nuevos de personal. Llegé a tener (en esa época) mds de 17.000 funcionarios
en todo el pais. Para la época en que ocurrieron estos sucesos su organizacion
estaba basada en un Ministro, un Subsecretario y cuatro Directores de Divi-
sién: Administracién, Técnica, Higiene y Asistencia. De todas ellas la primera
se ocupaba de la infraestructura, mantenimiento de hospitales y edificios y
control de personal; la segunda del registro de las profesiones de salud y de
la policia sanitaria; la tercera de las funciones de prevencién y cuarta, la mas
numerosa y que asborbia mds del 90% del presupuesto, asegurar el funciona-
miento de la red hospitalaria de todo el pais. Desde la Rendicién de Cuentas
de 1987 (mds de 20 afios después) se generaria una estructura diferenciada,
como organismo desconcentrado (ASSE) que se haria cargo, con cierto grado
de autonomia, de la administracién de la red de establecimientos sanitarios. La
Reforma del Sistema Nacional Integrado de Salud (2007) dispuso que estas
competencias pasaran como organismo descentralizado a ASSE (Administra-
cién de los Servicios de Salud del Estado).

Como prueba de lo mencionado arriba, en cuanto a la venganza, disfra-
zada de re-estructura, valga la transcripcién que habia hecho el propio Dr.
Bernardo Porzecanski, entre los documentos que entregara al SMU oportu-
namente. Nos referimos al cambio de destino del Instituto Antirrabico para el
Centro de Estudios de la Hidatidosis (que hasta deja de mencionar su nombre
correcto, tal la desprolijidad de las actuaciones de un Profesor de Derecho Ad-
ministrativo a cargo del Ministerio de Salud):

El mencionado Documento No. 1, anexo a la nota anteriormente transcri-
ta era una copia de una resolucién del Consejo Nacional de Gobierno, publi-
cada en el Diario Oficial No. 16.265, del 27 de octubre de 1961, que dice as:

Ministerio de Salud Piiblica: RESOLUCION 44.444 del Consejo Nacional
de Gobierno:

Washington Beltrin Mullin (Abogado y periodista, ademds de parlamentario, hijo de Washington Beltrin
Barbat, uno de los fundadores del diario “El Pais”, muerto en 1920 en un duelo con don José Batlle
y Ordénez), Alberto Heber Usher (productor rural de Florida, parlamentario), Carlos Maria Penadés
(abogado, periodista y parlamentario) y Héctor Lorenzo y Losada (legislador); y tres mds por la minoria
colorada, dos de ellos pertenecientes a la Lista 15: Alberto Abdala (abogado, periodista y parlamentario) (en
sustitucién del renunciante Luis Batlle Berres) y Amilcar Vasconcellos (abogado, periodista y parlamentario),
y uno por la Unién Colorada y Batllista, Oscar Gestido (General del Ejército, deportista en su juventud,
Aviador).

Presidieron sucesivamente el cuerpo: Daniel Fernandez Crespo, Luis Giannattasio, Washington Beltrdn
Mullin y Alberto Heber Usher (conocido como “Titito” Heber).
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Se autoriza a celebrar un convenio con la Embajada de los EE. UU., destinada
a promover investigaciones cientificas sobre inmunidad Hiddtica y Parasitaria.

3 de oct. de 1961.-

Visto las gestiones realizadas por el serior Agregado Agricola de la embajada de
los EE. UU. ante el Ministerio de S.P. y el Centro de Estudios de la Hidatidosis de
este organismo,

Considerando, etc., etc.,

E/ Consejo Nacional de Gobierno resuelve:

Art. 1. Autorizase al M. de 8.P. a celebrar un convenio con la embajada de
los EEUU, destinado a promover investigaciones, efc.

Art. 2 La dependencia de S.P. que desarrollard las investigaciones seriala-
das en el art. anterior, serd el Centro de Estudios de la Hidatidosis
que dirige el Sr. Dr. Prof. Velarde Pérez Fontana.

Art. 3 Se destina el local que actualmente ocupa el Servicio Antirrdbico
ubicado en la calle Maldonado No. 1582 para sede del Centro de
Estudio de la Hidatidosis y en el mismo se llevardn a cabo las inves-
tigaciones referidas. EI M. de S.P, a través del Sector Suministros de
la Division Administracion y del Sector Laboratorios de la Division
Higiene, suministrard los muebles, iitiles, aparatos y materiales que
se resultaran necesarios para el cumplimiento de dichas investigacio-
nes, etc.

Art. 4 El personal técnico asi como el administrativo que integren el equipo
destinado a atender esta investigacion, serd contratado y sus desig-
naciones se hardn a propuesta del Director del Centro de Estudios de
Hidatidosis, etc., etc.

Art. 5 El equipo y material cientifico que se aporte de acuerdo a este conve-
nio, estard exonerado de impuestos, etc., efc.

Art. 6 EIM. de 8.P. se compromete administrar los fondos que se afecten,
etc.

Hay una tendencia generalizada a creer que el Ministerio de Salud Pu-
blica debe ser ejercido por médicos, por cuanto éstos se atribuyen los conoci-
mientos especificos para tan importante Cartera.

Sin embargo esto no es asi. Han existido grandes ministros, de actua-
cién ejemplar, que fueron médicos destacados. Han existido también ministros
ejemplares que fueron no médicos: abogados, contadores o sin profesién. Lo
que el Ministerio de Salud requiere es un buen Administrador de los cuan-
tiosos recursos que dispone, y un gabinete de asesores calificados que puedan
ayudarle en el disefio de las politicas y la implementacién de las resoluciones.
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En los 80 afios del MSP ha evolucionado mucho su estructura, tomando
en consideracién con lentitud y sin toda la eficacia que seria deseable, las re-
comendaciones del viejo informe del Dr. John A. Hall, realizadas a mediados
de la década de 1950, que criticaba la centralizacién en la figura del Ministro
de las potestades para adoptar desde las mds importantes resoluciones, hasta
las mds baladies.

También la Administracién Publica se ha dado en estas décadas herra-
mientas nuevas para el procesamiento de algunos actos administrativos, para
asegurar que los mismos estuvieran ajustados a Derecho y no fueran meras
arbitrariedades del jerarca. Asi el Decreto 500/91 dispone una prolija norma-
tiva para la realizacién de investigaciones administrativas y sumarios, que no
existia en la época del sumario incoado al Dr. Bernardo Porzecanski. Por este
Decreto se establecen los limites temporales para la separacién del cargo de
un funcionario sumariado, que no puede exceder de los 6 meses, si es 0 no con
retencién del 50% de haberes, y ello luego de haberse practicado una investi-
gacién administrativa con el fin de individualizar a los responsables de posibles
irregularidades que deban ser eventualmente sancionadas. En una palabra, este
decreto muy utilizado desde hace veinte afios, pretende brindar las garantias
del debido proceso. Someter a un profesional prestigioso nacional e interna-
cionalmente como el Dr. Bernardo Porzecanski a la violencia moral de estar
sumariado, cuando esto se consideraba ya como una sancién en si misma,y no
como un proceso de investigacién de responsabilidad en supuestos actos irre-
gulares, ha sido una manifestacién del autoritarismo del peor cufio, que marcé
una época. Pero sobre todo marcé la conducta de algunos individuos, que si se
analiza su historial, terminaron siendo titeres de una dictadura militar, que ha
dejado una honda huella de atropellos de todo tipo a los derechos humanos, asi
como tropelias en lo administrativo y en irregularidades de todo tipo que desde
luego no fueron nunca debidamente investigadas por la Democracia.

El Dr. Porzecanski pudo haber hecho a su vez una reclamacién mediante
un juicio civil contra el Estado, por el resarcimiento del dafio moral que estos
hechos le provocaron, mas alld del dafio que en si mismos provocaron a la salud
publica de la poblacién. Pero su talante pacifico y tolerante no lo impulsé en
esa direccién, y se consideré totalmente resarcido con que un sumario que llevé
30 meses, cinco veces mds de lo que hoy se admite como maximo, resultara en
una absolucién de cargos.

Debe destacarse el apoyo recibido del Sindicato Médico del Uruguay en
la instancia, particularmente en lo atinente a la defensa juridica realizada por
el Dr. Rail E. Baethgen, destacado abogado jefe del Sindicato y un maestro en
el terreno de la ética profesional.

Seguramente, dejando de lado los intereses bastardos de quienes prohi-
jan determinadas acciones de la Administracién, las inclinaciones ideolégicas
totalitarias de algunos personajes que a lo largo de su vida dan prueba in-
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contrastable de sus verdaderos propésitos e inclinaciones, no cabe duda que
estamos en esta controversia entre dos /uchas: una Lucha contra la Hidatidosis
o la Lucha contra la Rabia, en lo que Carlos Vaz Ferreira (1872-1958) llamé
ya en 1910, en su Légica Viva, Falacias o Errores de Falsa Oposicién. Veamos
algunas péginas de este Maestro de Conferencias, el mayor filésofo del siglo
XX de nuestro pais, que seguramente ninguno de los actores haya tomado en
consideracién ni en su vida ni a la hora de tomar decisiones de interés publico

indudable.

CARLOS VAZ FERREIRA (1872-1958)
Y SU LOGICA VIVA

Para la primera edicién de
su Ldgica Viva, en 1910, Carlos
Vaz Ferreira escribia en el Pré-
logo:

Tengo en proyecto un libro que
seria positivamente 1itil si pudiera
escribirlo algin dia, vy si en la rea-
lizacion se aproximara siquiera al
ideal que concibo. Seria un estu-
dio de la manera como los hom-
bres piensan, discuten, aciertan o
se equivocan — sobre todo, de las
maneras como se equivocan; pero de
hecho: un andlisis de las confusiones
mds comunes, de los paralogismos
mds frecuentes en la prdctica, tales
como son, no tales como serian si los
procesos psicoldgicos fueran super-
ponibles a sus esquemas verbales.
No una Légica, entonces, sino una Carlos Vaz Ferreira (1872-1958)
Psico-Légica...  Sencillamente,
un libro ( que seria, i se quiere, la segunda parte de cualquier tratado de logica de los
comunes), con muchos ejemplos, tomados no sélo de la ciencia sino de la vida corrien-
te, de las discusiones diarias; destinado, no a demostrar o a aplicar ninguna doctrina
sistemdtica, sino solo al fin positivamente prictico de que una persona cualquiera,
después de haber leido ese libro, fuera algo mds capaz que antes de razonar bien, por
una parte, y mds capaz, por otra, de evitar algunos errores o confusiones que antes no
hubiera evitado, o hubiera evitado con menos facilidad.

67 VAZ FERREIRA, Carlos: Légica Viva. Estudio preliminar por Jorge Liberati. Texto al cuidado de
Sara Vaz Ferreira. Editorial Técnica, Montevideo, 1983. 252 péginas; pp.: 3-5; 7-8.
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Tal como lo concibo, el libro no necesitaria tener composicion sistemdtica. Mds:
en realidad, lo considero indefinido; o, mejor, lo que concibo no es un libro, sino un ti-
po de libros que podrian escribirse en niimero indefinido, porque su materia es inago-
table, y siempre serian itiles. En cuanto a mi proyecto personal, se me complica mds
todavia, porque algunos de los andlisis, ejemplos, reglas, etc., corresponderian mds
bien a una obra diddctica o utilizable para lectores de cultura ordinaria, en tanto que
otros, mds sutiles y profundos, estarian destinados a un piiblico especial; y no sé bien si
convendria escribir dos obras: una para estudiantes y para el piiblico no especialista, y
otra para especialistas, o bien si lo mejor seria acumular todo el material en una sola
obra penetrable, de la cual cada uno sacaria lo mds que pudiera.

He aqui algunos titulos de los que podrian servir para agrupar (sin demasiada
estrictez) el material de un libro de esta clase:

Paralogismos comunes; sus manifestaciones, sus causas; circunstancias que hay
que tener presentes, o hdbitos mentales que conviene contraer, para evitarlos (la es-
quematologia de las falacias estd casi acabada por la obra de los ldgicos; pero no su
psicologia).

Ejemplos de malos razonamientos (tomados de la realidad); su andlisis. Muchos
de esos malos razonamientos, serian utilizables diddcticamente, como ejercicios (en
distintos grados de la enserianza), sefialdndose al estudiante la tarea de analizarlos.

Estudio ldgico y psico-ldgico de discusiones tomadas de la realidad (es aplicable
la misma observacion anterior).

Estudio de la I6gica habitual de ciertos profesionales (Diderot hablaba de “idio-
tismos morales”, en los profesionales de las diversas artes, estos serian los idiotismos
l6gicos).

Observaciones de orden tedrico concernientes a las relaciones de la psicologia
y la ldgica, del pensamiento y el lenguaje, efc., destinadas a corregir los conceptos

falsos que el esquematismo de la logica ha originado. Esto es algo que hoy, flota en el
ambiente. Quizd se estd efectuando actualmente (y no la sentimos, porque estamos
en ella) la revolucion o evolucion mds grande en la historia intelectual humana; mds
trascendental que cualquier transformacion cientifica o artistica, porque se trata de
algo atin mds nuevo y mds general que todo eso: del cambio en el modo de pensar de
la humanidad, por independizarse ésta de las palabras. Se habria confundido mucho
el lenguaje con el pensamiento: se habrian aplicado a éste, propiedades y relaciones de
aquél. Varios pensadores contempordneos — nombraré a Bergson, James — son los que
tienen una parte personal mds grande en este movimiento. Pero él es ambiente: yo
presiento algiin gran descubrimiento prdctico, que nos ensefiard procedimientos para
pensar mejor. De todos modos, entretanto, esta clase de andlisis debe ser hoy tarea de
preferencia, asi como el establecimiento, aunque sea parcial y hasta provisional, de
todas las consecuencias prdcticas que esos andlisis permiten fundar iitilmente.

Monografias logicas de algunas cuestiones reales en debate.

Prefiero no continuar, porque la clasificacion ya de por si desnaturaliza la logica
viva. No s 5i las otras obras especulativas que he emprendido, y mi vida de accion,
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me dejardn alguna vez el tiempo y la serenidad necesarios para escribir tal libro, ni
si soy realmente capaz de escribirlo. Tal vez el cardcter no sistemdtico de él, su fin
prdctico de pura utilidad, me permitirdn ir publicando, fragmentariamente y sin
orden predeterminado, algunos de los apuntes que continuamente preparo, dando-
les, al efecto, provisionalmente, un minimun de forma. Pueden ser iitiles; y pueden
determinar a algin otro a escribir obras andlogas a la que proyecto: yo lo desearia, e
invito a ello, muy sinceramente, a los pensadores.

Pero, por otra parte, he pensado también que, para la enserianza, seria bastante
dtil publicar aparte algunas de esas observaciones, eligiéndolas entre aquellas cuya
aplicacion prdctica sea mayor, y que puedan ser expuestas en el plano diddctico. Para
poder hacerlo (ya que en mis condiciones actuales no dispongo del tiempo necesario
para escribir libros), di, en el curso de Ligica de 1909, en la “Seccion de Enserianza
Secundaria” de la Universidad, varias lecciones, cuya version taquigrdfica forma el
presente libro.

ERRORES DE FALSA OPOSICION

Una de las mayores adquisiciones del pensamiento se realizaria cuando los
hombres comprendieran — no sélo comprendieran, sino sintieran - que una
gran parte de las teorias, opiniones, observaciones, etc., que se tratan como opuestas,
no lo son. Es una de las falacias® mds comunes, y por la cual se gasta en pura
pérdida la mayor parte del trabajo pensante de la humanidad, la que consiste
en fomar por contradictorio lo que no es contradictorio; en crear falsos dilemas,
falsas oposiciones. Dentro de esa falacia, la muy comin que consiste en fomar
lo complementario por contradictorio, no es mas que un caso particular de ella,
pero un caso practicamente muy importante.

Empecemos por algunos ejemplos, simples, a veces hasta groseros, toma-
dos, como todos los otros, de la realidad, y que servirin para comprender la
naturaleza del paralogismo.

De un discurso:

La unién entre los pueblos no la forman hoy dia la comunidad de la len-
gua, de la religién y de las tradiciones, sino que surge de la comunidad de las
almas en un ideal de progreso, de libertad y de simpatias reciprocas.

He aqui un pérrafo como tantos que se leen naturalmente todos los dias,
sin que nada de ellos, a primera vista, nos llame la atencién, contiene, sin em-
bargo (si se lo toma literalmente), una falacia grosera, falacia de falsa oposicién.
La union entre los pueblos, no la forman la comunidad de la lengua, de la religion

» o«

68  (Notas del prologuista): Los términos “falacia’, “sofisma” y “paralogismo” son usados, en general,
indistintamente por los autores. El término “paralogismo” parece ser la denominacién del error que se
comete involuntariamente. En Un paralogismo de actualidad Vaz dice que “el nimero de casos en que (el
error) es consciente y claro, es mucho menor que el de aquellos en que se produce vaga y confusamente”.
Quizé por eso prefiera el término “paralogismo”. En todos los casos se trata de un razonamiento incorrecto,
pero que tiene la apariencia de ser correcto. (Pig. 44).
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y de las tradiciones, sino que surge..., etcétera. Para el que escribid, y para el que
lee desprevenido, hay gposicion entre esas cosas: si la unién entre los pueblos es
formada por la comunidad de la lengua, de la religién y de las tradiciones, no
serd formada por los ideales de progreso, de libertad, etc., y si es formada por
los ideales de progreso y de libertad, como afirma el autor, entonces no serd
formada por la comunidad de la lengua, de la religién y de las tradiciones —
como si hubiera oposicién. Se crea asi un falso dilema.

En realidad, la unién de las naciones es formada, o podria ser formada,
por todas esas cosas juntas, en proporciones diversas: podrdn entrar todos esos
elementos, en proporciones variadas; podrdn entrar solamente algunos de ellos;
pero no hay oposicién entre unos y otros. Es un mal razonamiento.

De otro discurso:

La energia yanqui, el alma yanqui, no es la obra de los Washingtons ni
Lincolns, sino de los Vanderbilts, Morgans y Rockefellers; la energia argentina,
el alma argentina, no es la obra de los Rivadavias, Sarmientos ni Mitres, sino
la de los Lozanos, Pereiras, Oliveras Fages, Cobos y demds grandes y nobles
sefiores de la agricultura.

Prescindiendo del concepto mismo, en cuanto rebaja hasta anularlo el pa-
pel de los estadistas y politicos, y en cuanto hace completamente buena la ac-
cién de esos industriales mas o menos millonarios; prescindiendo del concepto
mismo, este sino es absolutamente paralogistico: indica y hace pensar en una
oposicién que no existe. Parece que, para el autor, haya que elegir: o fueron los
politicos y los hombres de estado, o fueron los industriales y los millonarios; si
fueron los primeros, no fueron los segundos; si fueron los segundos, no fueron
los primeros.

En realidad, la grandeza de los pueblos puede deberse en parte a la politica
y en parte a la industria; la de los Estados Unidos, puede deber una parte a sus
politicos y otra parte a sus industriales y capitalistas. El sofisma es, como en el
caso anterior, el de falsa oposicién.

(...)
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Y la confirmacién de la falta de valor de la “vacuna” promovida por el Dr.
Velarde Pérez Fontana, vino de allende la cordillera, en un informe del

BOLETIN CHILENO DE PARASITOLOGIA

Vol. XIX — Enero-marzo de 1964, pag. 7 y sig.

ACTIVIDAD INMUNOGENICA DE UN PRODUCTO
BIOLOGICOENSAYADO COMO VACUNA CONTRA LA
HIDATIDOSIS OVINA
VicTor Nava Y BEnjamin D. BLoob
CENTRO PANAMERICANO DE Z00NOsIS, OFICINA SANITARIA

PANAMERICANA,
AZUL, ARGENTINA

(Copia del original)

RESUMEN: Se estudia la capacidad inmunogenética de un producto
propuesto como vacuna contra la hidatidosis ovina. Se trata de una fraccién de
liquido hidatidico, rico en proteinas, separada por descongelacién.

En el ensayo se usaron 118 corderos de 3 a 6 meses, 59 de los cuales se
vacunaron con el producto en estudio y el resto se dejé como testigo, sin vacu-
nar. Cuarenta y cinco dias después de aplicada la tltima inoculacién, cada uno
de los animales “vacunados” y testigos fue infectado realmente con 30 a 100
huevos maduros de E. granulosus, provenientes de proglétides gravidas frescas.
Cuatro meses mds tarde, se comenzé el sacrificio por lotes escalonados, inclu-
yendo en cada ocasién un igual nimero de corderos “vacunados”y testigos. Los
ultimos animales se sacrificaron 21 meses después de la infeccién.

El examen histopatolégico revelé un nimero igual de lesiones especificas
de hidatidosis, tanto en los grupos “vacunados” como “testigos”, por lo que
se deduce que el producto ensayado no confirié proteccién alguna contra la
infeccién hidatica, bajo las condiciones experimentales empleadas. Tampoco
se demostraron diferencias significativas entre los dos grupos con respecto al
aumento de peso y rendimiento de lana.

Agradecimiento: Los autores agradecen al Dr. Velarde Pérez Fontana la
preparacién y el suministro del antigeno empleado en esta experiencia. Igual-
mente expresan su reconocimiento a la Comisién Coordinadora Argentina
para el Centro Panamericano de Zoonosis; al personal de la Catedra de Pato-
logia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires,
especialmente al Dr. Allan Murray por haber efectuado el estudio histopato-
légico de todas las muestras.
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Se hace saber.

Atodos los propietarios de perros, gatos y hurones, que la camparia
oficial de vacunacion e identificacion animal 2012 organizada por la
Comunidad de Madrid les facilita el cumplimiento de la obligacion
“de vacunar contra la rabia a todos los perros y la obligacion de
identificar adecuadamente a todos los perros y gatos. Ademas
facilita la vacunacion e identificacion de los hurones”. También, los
propietarios de perros recibiran informacion sobre la prevencion de
la hidatidosis y podran adquirir las pastillas para la desparasitacion
de su perro durante todo el afio.

En Torrelodones, la campana tendra lugar:

Dias: 4,5,6,7 y 8 de Junio.

Hora: de 10:00h a 14.30h.

Lugar: Av. de Torrelodones, 9 (antigua concejalia de educacitn)
Vacunacion e identificacion individual mediante *microchip” 24 €.
Vacunacion en animales ya identificados 10 €.

Suministro de pastillas contra hidatidosis 5 €.

Torrelodones
g5

0s
n

iAlguna vez el lector uruguayo vio alguna comunicacién similar a estos

¢Al 1 lect 1 1 t
dos ejemplos de arriba, referidos a la rabia, como se han disefiado hermosas
piezas para el combate a la hidatidosis?

sto pauta claramente cémo estamos en relacién a los que van adelante

Est ta cl t t 1 1 delant
en materia de prevencion.

Terminemos con la falacia de falsa oposicién. Hagamos campafia también
contra la rabia animal y humana.
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LA RABIA PARALITICA BOVINA

El estimado amigo Dr. José Fernando Dora, Representante de OPS/
OMS en Uruguay entre los afios 2000 y 2010, por su condicién de médico
veterinario riograndense tuvo ocasién de conducir una investigacién sobre la
rabia paralitica bovina en el Departamento de Rivera en el afio 2007. Testimo-
nio més que elocuente que el virus de la rabia circula en nuestro pais, y puede
traernos problemas serios de salud publica en cualquier momento. De ahi que
el alerta no sea mera cuestién de recuerdo histdrico, sino una presencia vibran-
te y dolorosamente frecuente. Si bajamos la guardia. Una tesis consultada de
un autor mexicano, arroja buena luz sobre lo que es esta variedad de la rabia
que afecta a los animales de la pecuaria.®

El Dr. José Fernando Dora (izq) junto al Dr. Alfredo Toledo Ivaldo (der) Presidente del SMU vy el escritor Milton For-
naro, asesor de Prensa y Relaciones Publicas del SMU, durante la celebracion del 87° aniversario del SMU, el 11 de
agosto de 2007.

A continuacién reproducimos, en forma facsimilar, un articulo publicado

por destacados veterinarios que describe el brote de rabia paralitica bovina en
Rivera en el afio 2007.7

69 PARRA-NAVARRO, Eligio: Universidad Auténoma de Nayarit (México): Rabia paralitica en
Bovinos. Tesis para optar por el titulo de médico veterinario. 1995. En: http://exlibris.uan.edu.mx/tesis1/
veterinaria/ VET025234.pdf (Consultada el 06.01.2014).

70  En: http://www.planagropecuario.org.uy/publicaciones/revista/R125/R_125_40.pdf (Consultada el
16.12.2013).
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BIENESTAR Y SALUD ANIMAL

Consideraciones generales sobre
la rabia paralitica en Uruguay

Dr. Luis Eduardo Dias '
Dr. Edgardo Vitale

Introduccidn

Larabia comoenfermedad, ausente
en nuestro pais desde el afio 1968,
fue siempre diagnosticada ligada
al ciclo urbano relacionada con el
perro y eventualmente el gato.

En octubre del afio 2007, se la diag-
nostica por primera vez en Uruguay
en su forma paralitica en el Paraje
Rincdn de Diniz del Departamento
de Rivera. En esa oportunidad, se
vieron afectados bovinos y equi-
nos de varios establecimientos de
la zona. La transmision de la enfer-
medad a estos animales fue a tra-
vés de mordeduras de murciélagos
hematdfagos infectados por el vi-

rus rabico.

1. Médico Veterinario. Asesor Técnico de la
DGSGMGAR

2. Médico Veterinario. Asesor Técnico

de la DGSG/MGAR Prof, Adj. Area
Epidemiclogia. Fac. Veterinaria

El propdsito del presente reporte es
informar sobre algunos aspectos ge-
nerales de la enfermedad con el obje-
tive de contribuir al conocimiento de
la misma para una mejor vigilancia
epidemiolégica en la actual fase de
control y eventual erradicacion.

Consideraciones generales

El virus rabico afecta a todas las es-
pecies de mamiferos como los bovi-
nos, equinos, caprinas, ovinos y por
cinos, entre otras, asi como también
al hombre por ser una Zoonosis, sien-
do mortal en el 100% de los casos.

La rabia es una enfermedad aguda
del Sistema Mervioso Central y se
considera como una de las mas graves
zoonosis para la Salud Pablica, por su
dréstica evolucion a la muerte y por el
elevado costo social y econdmico.

El virus de la Rabia pertenece a la
Familia Rhabdoviridae, Género Lyssa-
virus; con 7 genotipos conocidos. La
rabia bovina es causada por el mismo
virus que ocasiona la rabia en los pe-
rros y otros animales. Sin embarge,
hay poca conexion entre la rabia ca-
nina y la rabia bovina, ya que existe
mucha diferencia en la ecologia del vi-
rus cuando se encuentra en distintos
tipos de huéspedes.

El virus es sensible a los solventes
lipidicos como los detergentes, poco
resistente a los acidos y alcalis fuer
tes. Los agentes fisicos comao: la luz
ultravioleta, el calor, la luz y las con-
diciones ambientales como la dese-
cacion y la luminosidad, lo inactivan
répidamente. Entre los desinfectantes
mas comunes indicados para destruir
al virus se encuentran el hipoclorito de
sodio al 2%, el formol al 10%, el cido

Desmodus rotundus

sulfdrico al 2%, el fenol, la creolina
1% y el acido clorhidrico al 5%.

Para la desinfeccidn del medio am-
biente se indica el bicarbonato de so-
dio al 1% o 2%, por que inactiva el
virus en forma répida.

El virus pierde su infecciosidad a
temperaturas de 80°C en 2 minutos y
frente a la luz solar en 14 dias a 30°C
La putrefaccion destruye al virus lenta-
mente en un plazo de 14 dias.

Principal fuente de infeccidn en
la Rabia Paralitica

El principal reservorio de la rabia pa-
ralitica en los herbivoros, es el mur
ciglago hematdfago infectado, que en
nuestro pais ha sido hasta el presente
el vampiro Desmodus rotundus (ver
fotografia n® 1). Los anteriores repor-
tes de bovinos afectados en nuestro
pais, fueron debidos a mordeduras de
perros infectados de rabia, correspon-
diendo a lo que suele denominarse
“ciclo urbano?

Referencia: http://www.planagropecuario.org.uy/publicaciones/revista/R125/R_125_40.pdf
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Por el contrario, el comportamianto
epidemioldgico, del “ciclo silvestre de
la rabia’ comienza al ser mordido un
herbivoro (bovino, equino, ovino, ca-
prino} por un murciglago infectado por
el virus. Los herbivoros actian como
huéspedes accidentales y terminales
del virus de la rabia, comportdndose
como centinelas de la existencia del
virus. El virus en ellos, tiene bajisima
o nula probabilidad de trasmitirse a di-
ferencia de lo que sucede con otros
huéspedes como los perros, gatos,
zorros, zorrillos  y monos, ya que la
infeccion con saliva a traves de una
mordedura es la principal via de tras-
misién

Los murciélagos hematdfagos, Des-
maodus rotundus, y especialmente las
hembras, necesitan un ambiente con
una humedad de B0% vy altas tempe-
raturas en su habitat (grutas, taperas,
arboles huecos, represas, puentes,
etc.). De no conseguirse estas con-
diciones ambientales, se favorece su
migracién ya gue son altamente de-
pendientes del agua y por ello siguen
normalmente cursos de rios o arroyos.
Por lo general viven de 15 a 16 afios.
En la colonia de vampiras siempre hay
un macho dominante quien permite
solamente convivir a las hembras con
sus crias hasta la madurez sexual. Una
vez alcanzada ésta, los machos son
desalojados por el macho dominante
formando colonias satélites. Normal-
mente algunos vampiros visitan las
colonias vecinas y sus colonias son
visitadas por miembros (especialmen-
te hernbras) de otras. Este comporta-
miento da lugar a una comunicacion
indirecta de casi todas las colonias de
vampiros en forma de cadena o red lo
que favorece la difusion del virus.

El radio de vuelo no excede los 12-
15 Km., mientras que, los vampiros
machos que son desalojados de las
cavernas por los machos dominantes,
pueden llegar a volar hasta 100 Km. El
murciélago que se infecta muere en 5
dias, pero es importante senalar que
al 3er dia de infectado, al estar afecta-
do su sistema nervioso central por el
virus, hace que se mueva sin control,
pudiendo migrar a otra colonia, gene-
rando la difusién del problema.

Vampiro encontrado muerto en ui

na tapera de la zona afectada de Rivera y del cual se

aislé en el laboratorio oficial DILAVE, el virus de la rabia.

La rabia se transmite mediante la
saliva de los animales infectados. La
infeccion se produce principalmente a
través de las heridas por mordedura,
o por de saliva infi ia en
las heridas abiertas o mucosas, como
la de la boca, la cavidad nasal o los
ojos. También se ha documentado la
infeccién por inhalacién del virus, por
ejemplo, en el entorno de una cueva
de murciélagos densamente poblada.

El virus permanece en el punto de
entrada, durante un periodo de tiem-
po antes de difundirse a través de los
nervios hasta el cerebro y cerebelo.
Una vez en el cerebro, el virus se mul-
tiplica répidamente y se manifiestan
los signos clinicos. Del cerebro, el
virus pasa a las gléndulas salivales y

tado puede variar dependiendo de
la cepa viral y del punto de entrada.
Cuanto mas cerca del cerebro se en-
cuentre el punto de entrada del virus
mas corto serd el periodo de incu-
bacién. Es importante saber que la
enfermedad puede ser transmitida a
otros animales y a los humanos via
saliva de un animal infectado, antes
de que éste presente los signos cli-
nicos.

Al ser la rabia una enfermedad
mortal y una zoonosis, se considera
fundamental que el diagnéstico pre-
suntivo de la misma -medidas de bio-
seguridad mediante- sea realizado por
un veterinario, a través de la anamne-
sis, del estudio epidemiclégico, de la

otros Grganos a través de los nervios.

Periodo de Incubacidn y signos
clinicos

El periodo de incubacién de la en-
fermedad (tiempo que transcurre
entre que el animal se infecta y co-
mienza a mostrar los sintomas) pue-
de ser largo de hasta seis meses. La
rabia tiene una letalidad del 100 %,
es decir que todos los animales que
se enferman, mueren. El periodo de
tiempo antes de que aparezcan los
signos clinicos en un animal infec-

logia clinica y los hallazgos
de necropsia.

Se deberd considerar como un dato
importante , si el animal o el rodeo
afectado presentan mordeduras de
vampiros, antiguas y/o recientes, asi
como las medidas sanitarias adopta-
das en el establecimiento (vacunacio-
nes, bafios, etc.).

Para el estudio epidemiolégico se
llevara registro de todas las especies
animales del establecimiento, canti-
dades, categorias, tipo de produccion,
nimero de enfermos y muertos. Asi-
mismo, se debe considerar el tipo de
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produccién predominante en la zona,
la topografia, la geclogia y la hidrogra-
fia, que puede proveer de refugio al
vampiro transmisor de la rabia.

Los signos clinicos predominantes

son:

* Tristeza - perdida del apetito;

* Baba abundante y tienen dificultad
para deglutir;

* Se apartan de los otros animales;

= Caminar incierto y mirada ansiosa;

* Presentan parélisis, principalmente
en las patas traseras (ver fotografia
n®2)

« Dificultad en defecar y orinar;

* Presentan movimientos de pedalec;

* No consigue levantarse mas vy final-
mente muere;

* La muerte ocurre en 4 a 6 dias des-
pués de los primeros sintomas.

En las necropsias se ha observado
constantemente una replecién de veji-
ga sin hematuria, asi como estasis de
contenido del intestino grueso.

Se debe hacer un diagnostico dife-
rencial con otras enfermedades con
cuadros nerviosos similares que pue-
den llegar a confundir. La confirmacion
de la enfermedad sélo se efectla por
diagnéstico de laboratorio sobre el
material seleccionado vy enviado ade-
cuadamente por el profesional (cere-
bro, cerebelo y médula espinal).

Estrategia para el control de la
rabia herbivora

Ante una sospecha de rabia paraliti-
ca, es fundamental comunicarlo a su
veterinario de confianza yfo reportar
lo a los servicios veterinarios oficiales
del lugar en el menor tiempo posible,
posibilitando con ello coordinar las
acciones a desarrollar y tener la des-
estimacion o la confirmacién con par
ticipacién del laboratorio oficial.

El comunicar un foco oportuna-
mente, permite tomar las medidas
sanitarias para su control y eventual
ermradicacién. Ademas permite a la
Autoridad Sanitaria realizar las co-
ordinaciones necesarias con institu-
ciones u organismos directamente
ligados al problema como lo son el
MSP, gobierno departamental y las

Bovino con sintomas nerviosos. Pardlisis de las patas que le hacen imposible mantenes

se de pie.

organizaciones internacionales (OIE,
CVR OMS/OPS).

Frente a la situacién acaecida en el
Rincén de Diniz, se establecié un Co-
mité Operativo de Emergencia (COE)
con sede de los Servicios Ganaderos
del MGAR quien elaboré un Plan de
Accign para el control del problema.
En esa primera oportunidad se contd
con el invalorable apoyo de las auto-
ridades sanitarias del Ministerio de
Agricultura de la Republica Federativa
de Brasil y de la Secretaria del Estado
de Rio Grande del Sur.

La estrategia del plan de accion has-
ta el momento se desarrolla en tres
lineas de trabajo fundamentales:

1. “VMigilancia epidemioldgica” de
cuadros compatibles con la enferme-
dad, de animales mordidos por es-
pecies y de los refugios de vampiros
registrados.

2. “Vacunacion” focal y perifocal
de bovinos y equinos por el MGAP y
vacunacién de personas y animales
de compania como los perros y ga-
tos por funcionarios del MSP en esas
zonas.

3. “Control de murciélagos hematé-
fagos? realizando una despoblacién
de los mismos en las zonas focales,
eliminando la principal fuente de vi-
rus, gue es el vampiro infectado

1. Vigilancia epidemiolégica

Una activa vigilancia epidemiolé-
gica, involucra la investigacion por
parte del Servicio de todos los focos,
con protocolizacién en formulario
epidemiologico y su ingreso al Siste-
ma de Informacién en Salud Animal
(SISA). La elaboracién de mapas con
la ubicacién de los focos en forma
georaferenciada (GPS), muestra el
grado de difusién de la enfermedad
en el tiempo y espacio. El registro de
cantidad de animales mordidos por
predios, dentro de las zonas focales
y de vigilancia, permite hacer un se-
guimiento de la direccién de la enfer
medad, asi como el andlisis de los
datos de una base que contenga las
poblaciones de animales suscepti-
bles, las poblaciones de murciélagos
hematéfagos y de otros posibles re-
servorios (zorros, zorrillos, etc.). Enla
vigilancia de la enfermedad debemos
tener presente la topografia e hidro-
grafia de la zona. Donde se realizé el
primer diagnéstico de rabia paralitica
en octubre de 2007, la actividad agro-
pecuaria predominante es de tipo
silvo-pastoril (montes de eucaliptos
y pinos con ganado a pastorec) con
la formacion de taperas, que resultan
unos nuevos habitats para las colo-
nias de murciélagos hematéfagos.
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2. Vacunacion

Tuvo inicio el 03 de noviembre de 2007
y considerando la disponibilidad de va-
cunas se establecio la estrategia de la
vacunacion de las especies domésticas
de importancia econdmica en un radio
de 20 Km de donde habian apareci
do los casos. La vacunacion se realizd
bajo control oficial por funcionarios del
MGAP y de la Comisién de Zoonosis en
todos los bovinos y equinos existentes
dentro de las zonas delimitadas. La va-
cunacién de los caninos estuve a cargo
de los funcionarios del MSP

Los equipos son liderados por un vete-
rinario quien ademds de ser el respon-
sable de la vacunacion (verificando el
mantenimiento de la cadena de frio de
la vacuna hasta el lugar de aplicacién,
controla los equipos e instrumental de
vacunacion, verifica la operativa, elabo-
ra las actas de vacunacion, controla la
cobertura obtenida, registra las fechas y
cantidad de animales vacunados).Reali-
za la lectura de mordidas en los anima-
les susceptibles e informa y asesora al
productor sobre la enfermedad.

Las vacunas utilizadas son a virus
inactivado, producidas por laboratorios
registrados y habilitades per el MGAP

Las vacunas deben siempre ser mante-
nidas refrigeradas entre 2°C v 8°C has-
ta su aplicacién. La dosis depende del
laboratorio elaborador siendo general-
mente de 2 cc, aplicdndose por via sfc
o im.; Se deben revacunar los animales
a los 30 dias de la primera dosis, para
lograr la inmunidad.

Los terneros nacidos, luego de la va-
cunacidn serdn vacunados a los tres
meses de edad, considerando gue la in-
munidad llega promedialmente al ano.

3. Control de Vampiros

En la rabia paralitica es prioritario reali-
zar el control de los murciélagos hema-
téfagos, debiendo bajar sus poblacio-
nes en las zonas afectadas, mediante
la captura y tratamiento de los mismos
con drogas vampiricidas en base a anti-
coagulantes (Warfarina).

Como tarea preliminar para establecer
el control se deben identificar las co-
lonias, con referenciamiento por GPS,
para poder realizar su monitoreo por lo
menos una vez al ano. Todos los ope-
rarios deben estar entrenados e inmu-
nizados contra la rabia. Deben disponer
de los equipos apropiados de biosegu-
ridad para la captura vy tratamiento de

los murciélagos hematdfagos (redes
de niebla para la captura y vampiricidas,
mdscaras, cascos, linternas, guantes de
cuero, botas de goma, carpas comple-
tas, etc.), desinfectantes.

Métodos de Captura y Tratamiento
Vampiricida

Método selectivo directo: Consiste
en la captura del vampiro y su trata-
rmiento (en la cueva, corral con ganadol)
untandolo con el vampiricida y largan-
dolo nuevamente ya que un vampiro
tratade, tendrd contacto por lo menos
con 20 murciélagos hematofagos, cifra
que se incrementa notoramenta si es
una hembra la tratada ya que siempre
@s aceptada en la colonia. La base de
esta accion esta en que el murciélago
al lamerse ingiere el anticoagulante y
muere por hemorragia.

Meétodo indirecto: Consiste en la apli-
cacién del vampiricida directamente en
las mordeduras o en el dorso del animal
mordido.

Come criterio general los vampiros en-
contrados muertos deben ser enviados
al laboratorio oficial, asi come alguno de
los capturados; aunque en este Ultimo
caso lo més importante es soltarlo.

43

LA RABIA PARALITICA

Se atribuye a Gerard van Swieten
vincular la rabia paralitica”™ en herbivoros
con la picadura de vampiros, durante su
larga estadia como Médico de la Corte de
Viena, bajo Maria Teresa.

Van Swieten era discipulo de Hermann
Boerhaave (31 de diciembre de 1668-23 de
septiembre de 1738) fue un médico, bo-
tinico y humanista neerlandés. Boerhaave
tiene un cardcter Unico en la historia de la
ciencia ya que, aunque realizé escasos des-
cubrimientos, tuvo una inmensa influencia
en tres ramas del saber: quimica, botinica

y medicina.

71

Enrique Fajarnés y Tur (1858-1934)

FAJARNES y TUR, Enrique: Epizootia de Hidrofobia en la Ciudad de Palma en 1744. Revista Balear

de Ciencias Médicas: Afio XVI, Num. 29, 20 octubre 1900: 249-256, y Num. 30, 30 octubre 1900: 277-

280. (Consultada el 17.05.2014).
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También es considerado una de las
figuras mds notables de la medicina euro-
pea, y ocupé diversas citedras en la Uni-
versidad de Leiden. Su doctrina intenta
combinar las concepciones cldsicas con las
teorias patoldgicas aparecidas en el siglo
XVII. Destacan sus Aforismos para conocer
y curar las enfermedades segun las doctri-
nas médicas (1709), obra traducida a varios
idiomas.

Gerard van Swieten, un médico ho-
landés (1700-1772), discipulo de Her-
mann Boerhaave, y nacido en Leiden,
llegé en 1745 a Viena para ser el médico
personal de la emperatriz Maria Teresa
de Austria. Desde ese lugar implant6 una
transformacién en el servicio sanitario
austriaco y en la educacién médica, intro-

g
Hermann Boerhaave (1668-1738)

duciendo la primera formacién por experimentacién y la observacién en clini-

ca médica en su pais. Contraté
médicos para los hospitales y
las provincias.

Con Swieten se cerré una
época de ensefianza libresca
en la Universidad de Viena y
se inauguraba otra presidida
por la nova scientia que él ha-
bia conocido en Leiden junto
a Boerhaave. Consistia ésta
en una medicina basada en la
observacién y la experimen-
tacién. Para ello hacia falta
una reforma en profundidad y
grandes sumas de dinero que
s6lo el Estado podia aportar.

Swieten nacié en Leyden
el 7 de mayo de 1700. Estudié
en Lowen y en Leiden, donde
fue discipulo de Boerhaane. Se
doctoré en 1725 con el trabajo

Diss. de arteriae fabrica et effica- e -
Gerard van Swieten (1700-1772)

cia in corpore humano. En 1736
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obtuvo la categoria de “Privatdo-

zen” de Institutiones medicae. GERARDI VAN SWIETEN '
En 1740 subia al trono Maria MED DOCT.

Teresa quien, casi de formainme- | COMMENT ARTA

diata, vio la necesidad de reformar | IN

la Universidad de Viena, que es- HERMANNI BOERHAAVE
taba encerrada en sus privilegios y A P H OR I S M

se encontraba en una situacién de OS:
estancamiento. Su hermana Maria : Al
Ana enfermé y llamaron a Swieten,
que por entonces ya era un médico
conocido. No logré salvar la vida de |
la Archiduquesa, pero gané la con- |
fianza de la Emperatriz, que le lla- |
mo a Viena y lo nombré su médico
personal. Swieten acepté el ofreci-
miento y llegé a~1a ciud?ld en 174? g = PARISIIS,

Du'rante aflos Swieten habia |4 Vidam & Fﬁﬂ Guitiziur CAVELTER, vl Siad
estado junto a su maestro Boer- Rbicsind oy
haave. Sin embargo, era catdlico y cun uruon.flr{.wll'g a?rr:‘::}ucw rEG :
no se le permitia ejercer la catedra. FEEEEEEEEROE
Cuando Boerhaave murié6 se fue de
la Universidad porque era imposible sucederle, a pesar de que los estudiantes se
amotinaron a su favor. Se dedicé a completar la obra de su maestro y, de forma
especial, a explicar sus aforismos. Podia hacerlo perfectamente porque le cono-
cia muy bien y guardaba gran cantidad de notas y datos que habia obtenido de
la clinica. Hubiera seguido asi en Leiden de no ser por la Emperatriz. Swieten
tendria la posibilidad de desarrollar su enorme capacidad de organizacién ya
que aquélla le encomendd la reforma de la Universidad. Confié en él y le dio
completa libertad.

COGNOSCENDIS ET CURANDIS
MORBIS.

TOMUS PRIMUS,

Cuando llegé a Viena fue nombrado director de la Biblioteca de la corte,
lugar que eligié para impartir sus conferencias. Estas trataron, sobre todo, de
fisiologfa. Para ello se ayudaba de las preparaciones anatémicas que reunié du-
rante afios. El segundo afio se ocup6 de la enfermedad, es decir, de la patologia,
y finalmente, de la materia médica. Fue formando asi un nicleo de discipulos,
como Lorenz Gasser y Melchior Stoerck. A los cuatro afios prepar6 un plan
para crear una facultad de medicina moderna y para reformar la de Viena. Lo
primero era fécil, pero lo segundo suponia una serie de dificultades que deriva-
ban de la tradicién y de los viejos privilegios. En 1749 presenté su proyecto a la
Emperatriz y tres semanas después se convertia en ley. Uno de los aspectos mds
importantes era que la universidad dependia del estado y era el monarca el que
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nombraba los profesores y atendia
sus honorarios. El decano pasaba
a ocupar un segundo plano y seria
s6lo un representante del Gobier-
no cuyas funciones eran presidir los
exdmenes, la promocién de nuevos
graduados y las visitas a las farma-
cias, entre otras tareas. Para poder
ejercer la medicina habia que exa-
minarse en Viena, lo que capacitaba
para la prictica en todos los paises
dependientes de la corona. Swieten
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muchos problemas y protestas, pe-
ro se vio favorecido por el hecho de
que en otros paises el estado absolu-
tista habia recortado el poder de las
universidades. Se organizé un jardin
boténico, asi como un laboratorio quimico, que dirigié el holandés Nicolaus
Joseph Jacquin (1727-1817). Segin Erna Lesky, su quimica, de espiritu boer-
haaviano, fue de gran utilidad para la mineria y la siderurgia de la Escuela de
Minas de Schmnit, por un lado, y para el desarrollo de la farmacia, junto con la
boténica, por el otro. Swieten también concedié importancia a la ensefianza de
la anatomia, nombrando como responsable a Lorenz Gasser. Para la docencia
de la cirugia nombré a Jaus y a Leber. Johann Nepomuk von Crantz (1722-
1799) ocupé el puesto que dejé Stoerck —medicina tedrica- al morir de forma
prematura, y también se le encargé la ensefianza de la obstetricia. Para esto
ultimo, Swieten lo mandé a Paris para que se especializara en dicha disciplina
junto a André Levret (1703-1780). A la citedra de clinica quiso darle especial
relieve y para ello llamé a un antiguo compafiero de Leiden, Anton de Haen,
que llegé en 1754. Se pusieron a su disposicién seis camas en el Hospital para
hombres y seis para mujeres. La clinica seguia el modelo de Leiden. En 1576
levanté el edificio de la Universidad, lo que hoy es la Academia de Ciencias.

Antes de la reforma los médicos, para doctorarse, se iban a otra ciudad
o pais; ahora la situacién se habia invertido. Swieten también se encargé de
contratar a los médicos para los hospitales y para las provincias, que a partir de
entonces se tomarian en serio la atencién de la poblacién; el estado absolutista
crefa que era su misién. En 1775 se creé una Farmacopea para todo el Imperio
y se prohibia la prictica de charlatanes y curanderos.
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Estas reformas influyeron
en todos los teritorios domina-
dos por los Habsburgo. A prin-
cipios de los afios cincuenta co-
menz6 la reorganizacién de las
Facultades de Praga y Fribur-
go. Siguié después la Facultad
lombarda de Pavia. Se cre6 des-
pués la Universidad de Pazmay;,
en Tyrnau. En esos momentos,
italianos, checos, alemanes, es-
lovacos y hingaros estudiaban
la mejor medicina que existia
en la Europa de aquella época.

La reforma traspasé los li-
mites de la ensefianza y la asis-
tencia. En su papel de protomé-
dico del Imperio austriaco, Swieten también desarrollé importantes cambios
en el campo de la prevencién. Mejoré la situacién de los pacientes afectados
por enfermedades venéreas y en 1769 liberaliz6 la postura frente a las enferme-
dades de este tipo. En vez de tratamientos torturantes a base de bafios de vapor
y ungiientos de mercurio en el Hospital de San Marcos, ideé el tratamiento
con el licor que lleva su nombre (Licor de Swieten), una disolucién alcohélica
sublimada. En el terreno de las enfermedades mentales logré que se liberara
de sus jaulas a los locos y que se dejara de azotarlos. Mejor6 asismismo la en-
sefianza de las comadronas y creé un Orfelinato en 1742 para la educacién de
los huérfanos. También reforzé mucho los aspectos sanitarios y las cuarentenas
para protegerse de las epidemias de peste. Sin embargo, rechazé la vacunacién
contra la viruela, hasta que no contrajo la enfermedad la Emperatriz Maria
Teresa en 1767.

Swieten se ocupé personalmente de la censura desplazando a los jesuitas
que hasta entonces eran los unicos que se dedicaban a ejercerla. Sabemos que
se levantaba a las cinco y media de la mafiana. Una hora después iba a la corte.
Sobre las ocho o las nueve se encerraba en su gabinete. Almorzaba a las dos.
Sobre las tres visitaba gratuitamente durante una hora. Trabajaba después has-
ta las siete, hora en que se dirigia de nuevo a la corte. Cenaba a las nueve y se
retiraba a las diez y media. Muy pocas veces cambiaba este esquema de vida.

Swieten sabia varias lenguas. Era rigido y muy generoso con los pobres.
Destiné siempre un fondo para estudiantes con talento. Murié el 18 de junio

de 1772.72

Gottfried van Swieten (1733-1803)

72 Fresquet, José L.: Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién (Universidad de Valencia-
CSIC). Marzo, 2006. Ref.: http://www.historiadelamedicina.org/swieten.html (Consultada el 18.05.2014)
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Su hijo del Barén Gottfried van Swieten (naci6 el 29 de octubre de 1733
en Leiden y murié el 29 de marzo de 1803 en Viena) fue un aristcrata neer-
landés, al servicio del Imperio austriaco. Es recordado hoy en dia sobre todo
por su amistad, colaboracién y mecenazgo con varios grandes compositores
de musica clasica, incluyendo a Joseph Haydn, Wolfgang Amadeus Mozart, y
Ludwig van Beethoven.

Era un gran admirador de Haendel y Bach y poseia una amplia biblioteca
de partituras de los dos maestros. En esa biblioteca descubrié Mozart las obras
de Bach. Escribié, por ejemplo, el texto para La Creacion de Joseph Haydn,
basindose en el Génesis, el Libro de los Salmos y E/ paraiso perdido de John
Milton.”

73 Ref.: http://es.wikipedia.org/wiki/Gottfried_Van_Swieten (Consultada el 18.05.2014).
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¢VENGANZA O ARBITRARIEDAD
TOTALITARIA?

e la investigacién documental realizada, queda claro que hubo cues-

tiones de indole personal, interés de favorecer y encumbrar a algin

amigo, en desmedro de otro, al que, vaya dicho de paso, se le tenia en
entredicho por su condicién de médico judio, y ademds por haber alcanzado
relevancia internacional en su campafa realizada, en forma silenciosa, contra
la rabia, con gran efectividad, a lo largo de muchas décadas.

Podemos preguntarnos si se traté de una venganza, por las actividades en
las que Bernardo Porzecanski se involucré, con otro prestigioso conjunto de
médicos veterinarios y médicos, alarmados por la ineficacia de las actividades
del Centro de Estudio y Profilaxis de 1a Hidatidosis, que tan mal estaba dejan-
do al Uruguay en el concierto de las naciones. Esas fueron las actuaciones que
dieron comienzo en 1959 y que fueron antes documentadas, finalizando con la
presentacion de un proyecto de ley para la creacién de una Comisién Honora-
ria para la Lucha contra la Hidatidosis. Que por supuesto vio la primera luz en
1965, cuando ya se habia retirado del Ministerio Aparicio Méndez.

No podemos saber el papel que le cupo a Velarde Pérez Fontana en este
asunto, y tal vez no haya tenido ninguno, mis que el querer ser favorecido
frente a las justas criticas, por un Ministro amigo.

En todo caso nos queda la legitima duda si se traté de una persecucién
por ser judio y exitoso, por aquello que el mismo Velarde Pérez escribid, de la
INVIDIA MEDICORUM PESSIMA. Claro que él la refirié a Vesalio: “No
es el conocimiento lo que se envidia porque amenudo [sic] los opositores no tienen
suficiente capacidad para juzgarlo y ademds el juicio y la estima son articulos perso-
nalisimos. Lo que se envidia es la popularidad. INVIDIA MALA SED MEDICO-
RUM PESSIMA. La popularidad y la embriaguez espiritual de Vesalio (FRETA
ANNI) provocs la ira de los mayores. El celo de los consagrados”. ™

74 PEREZ FONTANA, Velarde: Andreas Vesalius Bruxelensis y su época: pag. 211.
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Sin duda alguna, en este relevamiento documental aparecen aspectos des-
conocidos de las relaciones entre estos tres actores, que definieron la balanza
en detrimento de Porzecanski, para enaltecer los méritos de Velarde Pérez
Fontana.” Hombre de personalidad peculiar, aparte de sus cuantiosa sapiencia
en materia anatémica, histérica, bibliografica e hidatidolégica. Que dio pro-
yeccién internacional al Uruguay en este campo. Pero que no deja de asombrar
por la multiplicidad de anécdotas que se han difundido de su actuacién en la
Facultad de Medicina, con cuyas autoridades siempre tuvo pésima relacion.

En una entrevista que le hiciera la periodista y arquitecta Silvia Scarlato al
Prof. Dr. Kempis Vidal Beretervide™, para el Libro Fuera de Consulta, 7 le re-
firié alguna anécdota de su época de Practicante Interno en el Hospital Maciel,
donde Velarde Pérez era Cirujano de Bureau, como se llamaba al Cirujano que
supervisaba todos los enfermos de los Hospitales de Montevideo, con un auto
con chofer, que salia de la sede del MSP y diagnosticaba u operaba a los pa-
cientes que se iban presentando. Dijo Kempis Vidal: “Un personaje que recuerdo
por su peculiaridad es la figura de Velarde Pérez Fontana. Eva un brillante cirujano
pero yo diria que displicente con los enfermos. A él le interesaba operar — operaba con
una pericia increible — pero luego se despreocupaba bastante de seguir al enfermo, en

75  ElDr. Velarde PEREZ FONTANA fue médico cirujano, residente en Montevideo. Nacido en Nueva
Palmira (Dpto. de Colonia) fueron sus padres Vicente A. Pérez, espafiol y Ana Manuela Fontana, uruguaya,
de origen italiano. Casado con dofia Maria del Carmen Gochicoa. Estudios: Secundarios en el Liceo de
Colonia Valdense. Bachillerato en la Universidad de Montevideo (1914). Estudios Superiores en la Facultad
de Medicina de Montevideo (egresando el 21 de diciembre de 1920). Actuacion: Interno de la Asistencia
Publica Nacional (1918). Médico Cirujano del Servicio de Primeros Auxilios en Asistencia Externa (1921).
Cirujano titular de la misma Institucién, desde 1926.Ingresé al Instituto de Anatomia Normal, de la Facultad
de Medicina de Montevideo (1917). Ayudante (1917-21). Asistente (1921-25). Profesor Agregado de
Cirugia (1925). Jefe de Clinica Ginecolégica del Profesor Enrique Pouey (1921-24). Profesor de Patologia
Quirdrgica (1931-37). Profesor de Anatomia y Fisiologia de la Escuela de Obstetricia de la Universidad
de Montevideo desde 1931. En la actualidad Profesor de Anatomia Topogréfica y Medicina Operatoria.
Agregado Cientifico a la Legacién del Uruguay en los Estados Unidos de Norte América (1926). Ingresé a
la “Mayo Foundation” (Rochester, Minn.), (1926-27). Comisionado por la Asistencia Publica para el estudio
de organizacién de Hospitales y Servicios Quirtrgicos (1926), integrando desde entonces varias comisiones
de orden cientifico-social-econémico, dentro de la Institucién (Ministerio de Salud Publica). Director del
Centro de Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis del Ministerio de Salud Publica, desde 1934. Editor de los
Archivos Internacionales de la Hidatidosis. Miembro Correspondiente de la Academia Nacional de Medicina
de Rio de Janeiro. Miembro de la Sociedad de Anatomia Normal y Patolégica de Buenos Aires. Miembro
de la Sociedad Argentina de Cirujanos y de la Alumni Association of The Mayo Foundation. Su bibliografia
cuenta con mds de ciento cincuenta titulos de Anatomia Normal y Patolégica, Cirugia, Medicina y temas
de carécter histérico y social. Tomado de Quién es Quién, Uruguay, 1942, Editor: Enrique Faltisek, Libros
del Plata, Montevideo, 354 péginas; p. 232. Debe consignarse que la publicacién asi denominada era por
suscripcion de quienes en ella querian aparecer, quienes debian proporcionar sus datos mas relevantes. Desde
luego, la vida del Dr. Velarde Pérez Fontana es mucho mis rica, en lo profesional, cientifico y universitario,
para lo cual debe consultarse: Velarde Pérez Fontana (1897-1975) por Ricardo Rodriguez Pereyra, en
Meédicos Uruguayos Ejemplares, Volumen 11, 1989, p. 363-370. En: http://www.smu.org.uy/publicaciones/
libros/ejemplares_ii/art_52_perezfontana.pdf (Consultada el 10.01.2014).

76~ TURNES, Antonio L.: Kempis Vidal Beretervide (1922-2009). Neurélogo, Investigador y
Farmacélogo que culminé como Profesor de Farmacodinamia y Terapéutica. En: Rev Med Urug  2010;
26:187-194. Véase: http://www.rmu.org.uy/revista/2010v3/art10.pdf (Consultada el 07.01.2013).

77  SCARLATO, Silvia: Fuera de Consulta IV. Reportajes, memorias y proyecciones de nuestra medicina.
Ediciones de la Banda Oriental y Sindicato Médico del Uruguay, afio 2000, pag. 151-152.
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Kempis Vidal Beretervide (1922-2009)

una actitud poco humana. Era rival de Pedro Larghero y era un hombre que ademds
de aparentemente serlo, se hacia el loco. Le cuento algunas anécdotas. En una oportu-
nidad, habia escrito un folleto para alertar y prevenir sobre las enfermedades que po-
dian provocar las moscas. Entonces un dia, como se habia empezado a insistir mucho
en este asunto de combatir las moscas, decidid escribir otro libro a favor de las moscas
(risas). Otra vez, nosotros lo llamamos para operar desde la guardia y cuando fue al
hospital le dijimos que habia un muchacho para ser operado de apendicitis, entonces
cuando lo vio nos dijo, “no, los ‘pardos” no tienen apendicitis”. Enseguida preguntd
qué otro caso habia y le dijimos que habia una muchacha con un embarazo ectpico
que estaba sangrando mucho, entonces nos dijo: ‘dénle una Aspirina’. Cuando ya
se iba, se dio media vuelta en la puerta y nos dijo: “estdn sorprendidos ;n0? Bueno,
ustedes saben lo que tienen que hacer, no lo que yo les dije! Lo que pasa es que me
estoy ejercitando para enseriar al revés” (risas). Porque resulta que los estudiantes no
querian que fuera reelecto Prof. de Cirugia [Infantil] porque era demasiado exigente
con los alumnos, entonces, en venganza, él decia que iba a empezar a enseriar al revés
para vengarse asi de los estudiantes (mds risas). Podria seguir contdndole curiosida-
des de este hombre tan peculiar, pero bueno, creo que fueron suficientes (i risas).”

Hay multiples referencias asimismo de su erudicién y de sus charlas con
don José Iraola, otro Jefe de Servicio del Hospital Maciel, en las Salas que co-
rrespondian al MSP y no eran servicios de la Facultad de Medicina, con quien
sostenia coloquios a propédsito de temas de historia o literatura, como contaron
Guaymiridn Rios Bruno, Pedro Etcheverria Prieto y Daniel Mautone Baras.”™

78 TURNES, Antonio L.: E/ Chuméo Rios: Etica, Coraje y Humanidad. (Guaymirin Rios Bruno)
(1928-2004): Ediciones Granada, 2013, pp.: 37, 75, 89, 90, 199, 366.
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LA RABIA EN EL MUNDO DE HOY: UNA
AMENAZA PERSISTENTE

n la publicaciéon EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES 7, de la Organizacién Panamericana de la Salud
y la American Public Health Association edicién de 2011, se informa:

RABIA (Hidrofobia) - CIE -9 071; CIE — 10 A82

1. DESCRIPCION.- La rabia es una infeccién virica aguda que cau-
sa una encefalomielitis virica progresiva casi siempre mortal. La transmisién
suele realizarse a través de la saliva por la mordedura de un animal infectado;
los perros son los principales transmisores de la rabia a los seres humanos. El
inicio suele estar precedido por sensacién de angustia, cefalea, fiebre, malestar
general y alteraciones sensitivas (parestesias) en el lugar de la mordedura del
animal. Son sintomas frecuentes la excitabilidad, la aerofobia y la hidrofobia,
a menudo con espasmos de los musculos deglutorios; después se presentan
delirio con convulsiones ocasionales. Estos sintomas cldsicos de rabia furiosa
se observan en las dos terceras partes de los casos, mientras que los restantes
presentan pardlisis de los musculos de los miembros y de los musculos respi-
ratorios con disminucién de la conciencia. Los espasmos fébicos pueden estar
ausentes en la forma paralitica. Al cabo de una o dos semanas sobrevienen el
coma y la muerte, principalmente por insuficiencia cardiaca.

2. El diagnéstico se confirma mediante tincién del tejido cerebral por
inmunofluorescencia con anticuerpos especificos, o por aislamiento del virus
en ratones o en cultivos celulares. Antes de que sobrevenga la muerte, el diag-
néstico puede hacerse mediante tincién por inmunofluorescencia con anti-
cuerpos especificos de antigenos viricos en cortes congelados de piel, obtenida
de lalinea de implantacién del cabello en la nuca, por deteccién de anticuerpos

79 EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. Publicacién Cientifica y
Técnica No. 635 de la Organizacién Panamericana de la Salud, Washington DC. David L. Heymann,
Editor. Decimonovena edicién. Informe oficial de la American Public Health Association 865 péginas.
Consagra a la Rabia pp 608-620.
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El virus de la rabia puede
infectar el sistema nervioso
central

Cerebro

Médula espinal

viricos en el suero y el liquido cefalorraquideo, y por amplificacién especifica
de los dcidos nucleicos viricos en la saliva o en muestras de biopsia cutinea me-
diante reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcién inversa. El diag-
néstico serolégico se basa en pruebas de neutralizacién en cultivos celulares o
en ratones. La excrecion del virus en las secreciones corporales es intermitente,
y es preciso repetir los estudios moleculares si los resultados iniciales fueron
negativos.

3. AGENTES INFECCIOSOS.- Virus del género Lyssavirus, como
el virus de la rabia, de la familia Rhabdoviridae. Todos los miembros de este
género guardan relacién antigénica, pero el empleo de anticuerpos monoclo-
nales y la definicién de la secuencia de los nucleétidos permiten demostrar
diferencias segtn la especie animal o la zona geogrifica de la cual provino el
virus. Los lisavirus de Africa (Mokola y Duvenhage) y Eurasia (lisavirus de los
murciélagos europeos) se han asociado a encefalitis mortal. Un virus del género
Lyssavirus, identificado originalmente en 1996 en algunas especies de zorros
voladores y murciélagos de Australia, se relacioné con dos defunciones por
rabia en seres humanos. Estos virus, denominados “lisavirus de los murciélagos
australianos”, guardan una relacién muy estrecha con el virus clasico de la ra-
bia, pero no son idénticos a él. Algunas enfermedades presuntamente debidas
al virus de la rabia, pero producidas por otros lisavirus, pueden diagnosticarse
mediante la prueba convencional de inmunofluorescencia en el tejido cerebral
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o mediante las pruebas indicadas para realizar antes de la muerte. Otros lisavi-
rus (por ej., virus de Aravan, virus de Irkut, virus de Khujand, virus de los mur-
ciélagos de Lagos y virus de los murciélagos del Cducaso occidental) han sido
reconocidos como agentes causales de la rabia en los mamiferos, pero hasta la
fecha no se han identificado en las infecciones de los seres humanos.

4. DISTRIBUCION.- Mundial. Se calcula que en todo el mundo se
producen anualmente mds de 10 millones de exposiciones en seres humanos y
55.000 defunciones por rabia, casi todas en los paises en desarrollo, en particu-
lar en Asia (31.000 defunciones) y Africa (24.000 defunciones). La mayoria de
las muertes de seres humanos son secundarias a mordeduras de perros en las
cuales no se brindé una profilaxis adecuada después de la exposicién, o no se
contaba con ella. En América Latina, un programa regional de control de la ra-
bia en perros, coordinado por la OPS desde 1983, ha logrado una reduccién de
casi 95% en el nimero de defunciones de personas; en 2007 se notificaron solo
26 casos, 46% de los cuales se produjeron después del contacto con murciéla-
gos hematéfagos. Durante los 12 dltimos afios, pese a la reduccién del nimero
de casos en seres humanos registrada en varios paises asidticos (en particular en
Tailandia), se ha observado un aumento dréstico en China (donde desde 1996
el nimero de defunciones por rabia ha aumentado continuamente, llegando
a 3.300 en 2006) y en Viet Nam. Los paises de Europa occidental, central y
oriental, incluida Rusia, notifican anualmente menos de 50 defunciones por
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rabia. En Estados Unidos, entre el afio 2000 y el 2007, 20 de las 25 defun-
ciones por rabia fueron por infecciones contraidas dentro del pais. De estas
ultimas, casi todas fueron transmitidas por murciélagos, segin demostré el
andlisis de las variantes viricas. La rabia puede manifestarse en formas atipicas,
y el personal médico que no esté familiarizado con la enfermedad puede diag-
nosticarla erréneamente, lo que contribuye a que esta enfermedad se notifique
insuficientemente en todo el mundo.

La rabia es una enfermedad zoondtica que se asocia principalmente a la
mordedura de mamiferos infectados. Dada la distribucién mundial de la rabia
de los murciélagos, son pocas las zonas que realmente estdn exentas de rabia
autéctona en la poblacién animal; entre otras se encuentran algunas islas del
Pacifico occidental y zonas del Caribe. Los perros transmiten la rabia en la
mayoria de los paises en desarrollo, mientras que en muchos paises industria-
lizados la rabia es una enfermedad de los carnivoros salvajes, con transmisién
esporadica de la infeccién a los animales domésticos. En Canadd y Estados
Unidos, la vacunacién oral de carnivoros salvajes en libertad ha permitido con-
trolar la rabia en grandes zonas, a través de la distribucién de cebo que conte-
nia la vacuna. En el afio 2000, muchos paises europeos occidentales también
habian eliminado satisfactoriamente la rabia de los zorros mediante la vacu-
nacién oral.

5. RESERVORIOS: Todos los mamiferos son susceptibles. Entre los
reservorios y los vectores importantes se encuentran cinidos salvajes y domés-
ticos, como perros, zorros, coyotes, lobos y chacales, también mofetas, mapa-
ches, perros mapache, mangostas y otros carnivoros comunes, como los gatos
en América del Norte. En los paises en desarrollo, el perro sigue siendo el
reservorio principal. En México, América Central y del Sur hay vampiros y
murciélagos frugivoros e insectivoros infectados; en Canadd, Estados Unidos
y Eurasia hay murciélagos insectivoros infectados. En Africa y Australia, in-
tervienen en la transmision diversas especies de murciélagos frugivoros [que se
alimentan de frutas] e insectivoros infectados. Es muy raro que contraigan la
infeccién muchos otros mamiferos, como conejos, zariglieyas, ardillas comunes
y listadas, ratas, ratones y zarigtieyas .

6. MODOS DE TRANSMISION.- La forma mis frecuente de expo-
sicidn es a través de la saliva del animal rabioso, impregnada de virus, que se in-
troduce por una mordedura o rasgufio (y muy rara vez por una lesion reciente
en la piel o a través de las mucosas intactas). La transmisién de persona a per-
sona es tedricamente posible, pero es rara y nunca se ha comprobado de ma-
nera fidedigna. En América del Norte, Asia y Europa se han notificado varios
casos de transmisién de la rabia por trasplante de cérnea, de érganos macizos
y de vasos sanguineos obtenidos de personas que murieron de una afeccién no

80  zarigiieya. (Del port. brasilefio ¢arigueia).1. f. Mamifero marsupial de tamafio mediano o pequefio y
aspecto que recuerda a la rata. Las extremidades tienen cinco dedos y las de atrds el pulgar oponible; la cola
es prensil, lisa y desnuda. Es mamifero nocturno y omnivoro, que hace nido en los drboles y su prefiez dura
trece dfas. (Diccionario de la RAE, 222, Edicién, 2001).
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diagnosticada del sistema nervioso central. Se ha apuntado a la diseminacién
aérea en una caverna con gran infestacién de murciélagos y se ha demostrado
en condiciones de laboratorio, pero es muy esporadica. En América Latina es
comun la transmisién de los vampiros infectados a los animales domésticos.
Los murciélagos insectivoros o frugivoros rabiosos pueden transmitir la enfer-
medad a los animales terrestres, sean silvestres o domésticos.

7. PERIODO DE INCUBACION.- Es muy variable, pero suele ser de
tres a ocho semanas; en casos muy raros, puede ser de apenas unos cuantos dias
a incluso varios afios. El periodo de incubacién se prolonga mas o menos segin
la gravedad de la herida, la ubicacién de ésta en relacién con la inervacién y la
distancia relativa del encéfalo, de la cantidad y la cepa de virus introducido, de
la proteccién conferida por la ropa y de otros factores.

8. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD.- Solo se conocen con se-
guridad los periodos definidos de transmisibilidad de huéspedes animales en
el caso de los perros, gatos y hurones domésticos: suelen ser de tres a siete dias
antes de que aparezcan los signos clinicos (rara vez mds de cuatro dias) y du-
rante todo el curso de la enfermedad. Se han observado periodos de excrecién
mis prolongados antes de la fase sintomdtica (14 dias) con ciertas variantes del
virus de la rabia canina en infecciones experimentales, pero son una excepcion.
La excrecién en otros animales es muy variable; por ejemplo, en un estudio, los
murciélagos excretaron los virus durante 12 dias antes de que se manifestara
la enfermedad, mientras que en otro, las mofetas excretaron virus al menos
durante ocho dias antes de comenzar los sintomas clinicos.

Debe consignarse, a propésito del periodo ttil para actuar luego de la
exposicion al virus, que la velocidad de progresién del mismo estd determina-
da por diferentes estudios. El virus se desplaza en el interior de los axones de
los nervios a una velocidad de 0,127 a 0,381 m por dia, mediante transporte
axénico retrégrado. Puede llevar dias a semanas antes que alcance las neuronas
motoras de la médula espinal.* Otros autores son mds precisos ain: El viaje
desde los nervios periféricos hasta el sistema nervioso central se lleva a cabo
a una velocidad constante entre 8-20 mm/Dia; por tanto, el tiempo requerido
estd influenciado por la distancia entre el sitio de inoculacién y el Sistema
Nervioso Central.** De alli que se reputen de mayor gravedad y peor pronés-
tico las lesiones en la cabeza y el cuello, o los miembros superiores, que las de
los miembros inferiores, que se dan a diferentes edades. Los nifios pequefios
generalmente reciben heridas de la primera localizacién, en tanto los adultos
reciben de las dos dltimas.

*  Shors, Teri: Virus: Estudio molecular con orientacién Clinica. Editorial Médica Panamericana, Buenos

Aires, 2009, p. 362.

** Velasco, Victor Hugo, Arellano Maric, Maria Paola, Salazar Fuentes, Jorge: Rabia humana. A propésito
de un caso. Rev Bol Ped. v.43 n.2 La Paz jun. 2004. En: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=51024-
06752004000200008&script=sci_arttext (Consultada el 16.12.2013).

219



ANTONIO L. TURNES

9. SUSCEPTIBILIDAD.- Todos los mamiferos son susceptibles en di-
verso grado, en lo cual puede influir la variante del virus asi como ciertas ca-
racteristicas del huésped (edad, estado de salud, nutricién, etcétera). Los seres
humanos son mds resistentes a la infeccién que otras especies de animales; por
ejemplo, un estudio realizado en la Republica Islimica de Irin demostré que,
de los individuos que fueron mordidos por animales con rabia demostrada y no
recibieron tratamiento, aproximadamente 40% presentaron la enfermedad.

10. METODOS DE CONTROL

A. Medidas preventivas: muchas medidas preventivas pueden dirigirse a
los principales animales huéspedes que transmiten la rabia a los seres huma-
nos. Tales medidas forman parte de un programa integral de control de esta
enfermedad.

1) En los paises enzodticos, registrar, expedir licencias y vacunar a todos
los perros con duefio y a otras mascotas, siempre que sea posible; controlar a
los animales vagabundos y sin duefio. Educar a los duefios de mascotas y a la
poblacién sobre la importancia de las responsabilidades de la comunidad local
(por ¢j., llevar a las mascotas con correa en las zonas congestionadas, mientras
estén fuera del domicilio del duefio; no recoger ni tocar animales de especie
alguna, silvestres o domésticos, que muestren un comportamiento extrafio o
estén enfermos; informar a las autoridades pertinentes, como la policia o el
departamento local de salud, acerca de los animales que hayan mordido a una
persona o a otro animal; si fuera posible, aislar a tales animales y observarlos
como medida preventiva, y recordar que los animales silvestres deben apreciar-
se en la naturaleza y no tenerlos como mascotas). En lugares donde la reduc-
cién de la poblacién animal no es prictica, pueden ser eficaces las campaiias de
anticoncepcién y de vacunacién repetitiva de los animales.

2) Mantener una vigilancia activa de la rabia animal. Deben establecerse
laboratorios con capacidad para realizar pruebas de anticuerpos mediante in-
munofluorescencia a todos los mamiferos que intervienen en la exposicién del
ser humano o de animales domésticos, y a todos los animales domésticos con
sospecha clinica de sufrir la enfermedad.

3) Detener y someter a observacién durante 10 dias a todo perro o gato
aparentemente sano que haya mordido a una persona (los perros y gatos calle-
jeros o sin duefio pueden ser sacrificados y analizados mediante microscopia
fluorescente en busca del virus de la rabia); los perros y gatos que presenten
indicios clinicos de la enfermedad deben ser sacrificados y examinados para
detectar el virus de la rabia. Si el animal era infectante en el momento de la
mordedura, al cabo de cuatro a siete dias aparecerdn los signos de la rabia, tales
como cambios de conducta, excitabilidad o parilisis, seguidos de la muerte
subita. Todo mamifero salvaje que haya mordido a una persona debe ser sacri-
ficado, y se examinar el cerebro en busca de signos de rabia.
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4) Enviar oportunamente al laboratorio las cabezas intactas de los ani-
males sospechosos, empacadas en hielo (no congeladas), para realizar el diag-
néstico virico.

5) Sacrificar a los animales domésticos que no hayan sido vacunados y
que hayan sido mordidos por animales con rabia demostrada; si se opta por la
detencién, se guardard al animal en instalaciones seguras al menos durante seis
meses, bajo supervisién veterinaria, y se le aplicard la vacuna contra la rabia 30
dias antes de dejarlo en libertad. Si ya estaba vacunado, se le administrard una
dosis de refuerzo de vacuna antirrdbica y se lo mantendrd detenido durante 45
dias como minimo.

6) Inmunizar alos animales carnivoros salvajes que actdan como reservo-
rios y a los perros domésticos callejeros, usando para ello cebos que contengan
vacunas de virus atenuados o recombinantes en vectores, tal como se utilizan
en América del Norte y Europa.

7) Cooperar con las autoridades encargadas de la conservacion de la fau-
na silvestre en programas para disminuir la capacidad portadora de los hués-
pedes silvestres de la rabia selvética, y para reducir la exposicién de animales
domésticos y personas, como en zonas enzo6ticas circunscritas cerca de cam-
pamentos y en sitios con gran densidad de poblacién.

8) Vacunar a las personas con gran riesgo de exposicién (por ej., vete-
rinarios y técnicos veterinarios, personal encargado del control de animales,
investigadores de la vida silvestre, espeledlogos, personal de las perreras de
cuarentena, personal de laboratorio y de trabajo sobre el terreno que desarrolla
actividades relacionadas con el virus de la rabia, asi como personas que vayan
a viajar a largo plazo a zonas donde la rabia es endémica). Todos ellos deben
recibir inmunizacién previa a la exposicién, con vacunas potentes e inocuas
obtenidas en cultivos celulares. La vacuna puede administrarse en dosis de
1,0 ml o de 0,5 ml por via intramuscular los dias 0, 7 y 21 6 28. Después de la
vacunacién es recomendable realizar pruebas seroldgicas con regularidad (des-
de cada seis meses hasta bienalmente), segtin el grado de exposicién definido,
mientras persista el riesgo. Los resultados de la aplicacién intradérmica (segin
las pautas recomendadas por la OMS) de la vacuna antirrabica producida en
células diploides humanas (VCDH), la vacuna purificada preparada en células
de embrién de pollo (VCEP) y la vacuna purificada de células Vero han sido
equivalentes a lo que se espera de la pauta de administracién intramuscular.
La respuesta humoral a la vacunacién intradérmica no ha sido completamente
adecuada en algunos grupos que recibieron cloroquina como quimio-profilaxis
antimaldrica. Si bien no se ha valorado la respuesta inmunitaria en el caso de
antimaldricos estructuralmente relacionados con la cloroquina (por e€j., me-
floquina, hidroxicloroquina), hay que adoptar precauciones semejantes en las
personas que reciben dichos farmacos. La vacuna de células diploides huma-
nas fue el método de referencia original para la profilaxis moderna de la rabia
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humana, pero es demasiado cara para los paises en desarrollo. Otras vacunas
elaboradas mediante cultivo celular que cumplen los requisitos de la OMS pa-
ra la via intradérmica, como las vacunas purificadas de células Vero y de células
de embrién de pollo, se utilizan amplia y satisfactoriamente en paises donde la
rabia es endémica.

Si persiste el riesgo de exposicién, se aplican dosis Unicas de refuerzo o,
de preferencia, se analiza periédicamente el suero para detectar anticuerpos
neutralizantes, dependiendo del riesgo relativo de exposicién, y solo se admi-
nistran dosis de refuerzo cuando estén indicadas.

9) La prevencién de la rabia después de la mordedura de animales (“pro-
filaxis posterior a la exposicién”) consiste en lo siguiente:

a. Atencién inicial: lavar y enjuagar la herida de inmediato con jabén o
detergente y agua (o solo con agua); a continuacién aplicar etanol al 70%, tin-
tura de yodo en solucién acuosa, povidona yodada o solucion de Dakins (lejia
doméstica: tres cucharadas soperas de lejia mas media cucharadita de té de
bicarbonato de sodio en un litro de agua hervida). La herida no debe suturarse,
salvo que sea indispensable. Si es necesario suturar, se hard después de la infil-
tracién local de antisuero (véase 9b); los puntos de sutura deben quedar flojos
y no impedir la salida de la sangre y los liquidos trasudados.

b. Tratamiento especifico (suero y vacuna): la profilaxis pasiva especifica
en los seres humanos se logra mediante la administracién de la inmunoglo-
bulina antirrabica humana (IGHR) o equina (IGER) en el sitio de la herida
tan pronto como sea posible después de la exposicién, para neutralizar el virus;
después se aplica la vacuna en otro sitio, para generar inmunidad activa. Los
estudios en animales indican que la enfermedad en seres humanos causada por
el lisavirus de los murciélagos australianos puede prevenirse mediante la ad-
ministracién de la vacuna y de la inmunoglobulina antirrabicas; se recomienda
administrar dicha profilaxis posterior a la exposicién a las personas que hayan
sido mordidas o arafiadas por cualquier murciélago en Australia. Si bien la
profilaxis posterior a la exposicién no siempre es efectiva para la prevencién
de la infeccién por lisavirus de murciélagos en todo el mundo, siempre debe
realizarse.

Inmunizacién pasiva: la inmunoglobulina antirrdbica humana debe uti-
lizarse en una sola dosis de 20 UI por kg, y la inmunoglobulina antirrdbica
equina se administra en una sola dosis de 40 UI por kg. Debe infiltrarse toda
la dosis, o la méxima cantidad posible, dentro y alrededor de la mordedura; el
resto, si queda, se aplicard por via intramuscular. Cuando se utilice suero de
origen animal, su administracién deberd ir precedida de una dosis intradérmica
o subcutinea de prueba, a fin de detectar una posible sensibilidad alérgica, si
bien se ha cuestionado la utilidad de esta prueba de prediccién del riesgo.

Las vacunas obtenidas en cultivos celulares aprobadas por la OMS deben

aplicarse segin el “Régimen de Essen” aprobado por la OMS y por los CDC
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de Estados Unidos, en cinco dosis intramusculares de 0,5 ml o 1,0 ml en los
dias 0, 3,7, 14 y 28 (véanse las instrucciones del fabricante), en la regién del-
toidea o en los musculos laterales del muslo, y se administrardn cuanto antes
después de la exposicion. En Africa, América Central y del Sur, Asia y Europa,
se utiliza ampliamente otro régimen, inocuo y eficaz, aprobado por la OMS;
se lo denomina régimen “2-1-1” 0 “régimen de Zagreb”y consiste en dos dosis
intramusculares completas aplicadas en dos sitios el dia 0,y una inyeccién en el
dia 7 y el dia 21. Asi se evita una dosis de la vacuna y dos visitas al consultorio.

Las autoridades locales de varios paises de Africa y Asia donde la rabia
es endémica y el costo de la vacuna es un importante escollo para realizar una
profilaxis posterior a la exposicién adecuada han autorizado pautas de vacuna-
cién posterior a la exposicién mediante aplicacion intradérmica, en multiples
sitios y con dosis reducidas, que han sido aprobadas por la OMS. Esta reco-
mienda regimenes con dos administraciones intradérmicas en multiples sitios
de vacunas elaboradas en cultivos celulares conocidas por ser inocuas e inmu-
négenas: 1) el régimen de la Cruz Roja tailandesa, con aplicacién en dos sitios
(2-2-2-2) y 2) el régimen de Oxford, con administracién en ocho sitios (8-0-
4-0-1-1). Si estas pautas se aplican adecuadamente usando vacunas modernas
potentes, dan lugar a una respuesta humoral equivalente a la observada con los
dos regimenes de administracién intramuscular aprobados por la OMS.

Se ha documentado adecuadamente que las personas que sufren una in-
munodeficiencia grave (nimero muy bajo de linfocitos CD4) no responderin
bien a la vacuna Es posible que algunos no desarrollen anticuerpos neutrali-
zantes en absoluto, por lo que en estos pacientes es muy importante limpiar
escrupulosamente las heridas y usar la inmunoglobulina antirrdbica. La vacuna
se administrard en la dosis habitual. En el momento en que se administre
la dltima dosis de la vacuna se obtendrd una muestra de suero y se hard un
andlisis para determinar los anticuerpos contra el virus de la rabia. Si durante
la vacunacién se produjeran reacciones de sensibilizacién, se consultard al de-
partamento de salud o a expertos en Infectologia para obtener orientacién. Si
la persona hubiera recibido con anterioridad un ciclo completo de vacunacién
antirrdbica anterior o posterior a la exposicion con una vacuna aprobada (véase
928), solo es preciso administrar dos dosis de la vacuna, una de inmediato y la
otra tres dias después. En las personas previamente vacunadas, no se utiliza la
inmunoglobulina antirrabica ni la inmunoglobulina antirrdbica equina.

c. En todos los casos de exposicion grave (categoria III; véase el final del
presente apartado), se recomienda la combinacién de tratamiento local de la
herida, inmunizacién pasiva con inmunoglobulina antirrdbica y vacunacién,
que ofrece una proteccién pricticamente completa. La profilaxis posterior a
la exposicién nunca estd contraindicada por el embarazo o por la edad del
paciente (ni siquiera en los primeros meses de vida). Las personas que solici-
tan atencién incluso meses después de la mordedura deben ser tratadas igual
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que un caso de exposicién reciente. Los factores que deben tenerse en cuenta
para administrar el tratamiento posterior a la exposicién son la naturaleza del
contacto; la endemicidad de la rabia en la zona donde ocurrié el contacto o
de donde proviene el animal; la especie animal implicada; el estado de inmu-
nizacién o la situacion clinica; la factibilidad de observar al animal; el tipo de
vacuna empleada, y los resultados de los anilisis del animal para detectar la
rabia, si los hubiera.

d. Se considera que las modernas vacunas elaboradas en cultivos celulares
son inocuas y se toleran bien, aunque las tasas notificadas de reacciones a la
vacunacion primaria han variado segun el sistema de vigilancia. Después de la
vacunacion por via intramuscular con la vacuna elaborada en células diploides
humanas, se producen reacciones locales de resolucién espontinea, como do-
lor, eritema e hinchazén en el lugar de la inyeccién, en 21% a 74% de los casos.
Se registran reacciones generales leves, como fiebre, cefalea, mareos y sinto-
mas digestivos, en 5% a 40% de los casos, asi como hipersensibilidad general
después de la administracién de dosis de refuerzo en 6% de las vacunaciones,
pero es menos frecuente después de la vacunacién primaria. Cuando se afiaden
mids pasos de purificacién, las reacciones de hipersensibilidad generales llegan
a ser muy raras. Con las vacunas elaboradas a partir de embrién de pollo o de
células Vero, las tasas de reacciones locales y generales leves son similares a las
observadas con la vacuna elaborada en células diploides humanas, pero no se
han registrado reacciones de hipersensibilidad generales. En comparacién con
la vacunacién intramuscular, la aplicacién intradérmica es al menos tan inocua
y se tolera igualmente. No se han atribuido reacciones adversas importantes a
la inmunoglobulina antirribica de origen humano; en cambio, el antisuero de
origen no humano produce enfermedad del suero en 5% a 40% de las perso-
nas que lo reciben. Las nuevas globulinas animales purificadas de produccién
comercial, en particular la globulina equina purificada, entrafian un riesgo de
enfermedad del suero de apenas 1% a 6%. La prueba cutinea que cominmente
se utiliza con la inmunoglobulina antirrdbica de origen equino no sirve para
predecir la aparicién de enfermedad del suero. La anafilaxia grave es extrema-
damente rara con las inmunoglobulinas antirrdbicas de origen equino purifi-
cadas (dos casos entre mas de 150.000 en una serie). El riesgo de contraer la
rabia, que es mortal, es muy superior a cualquier riesgo de posibles reacciones
alérgicas.

B. Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato:

1) Notificacién a la autoridad local de salud: en casi todos los paises es
obligatoria la notificacién de los casos, clase 2 (véase Notificacidn).

2) Aislamiento: durante la enfermedad se evitara el contacto con las se-
creciones salivales de los pacientes con rabia.
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3) Desinfeccién concurrente: de la saliva y de los articulos contaminados
con ella. Aunque no se ha demostrado que exista transmisién del enfermo al
personal de salud, las personas que atiendan directamente al paciente deben
conocer los posibles riesgos de la infeccién por la saliva y usar guantes, batas
protectoras y otro tipo de proteccién personal apropiado para evitar la exposi-
cién a la saliva del enfermo que tose.

4) Cuarentena: no corresponde.

5) Inmunizacién de los contactos: los contactos que han sufrido una
mordedura o que estin expuestos a la saliva del paciente, a través de una herida
abierta o de las mucosas, deben recibir profilaxis posterior a la exposicion (véa-
se 9a 9b).

6) Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: busqueda de
los animales rabiosos y de personas y otros animales que hayan sido mordidos.

7) Tratamiento especifico: para la rabia clinica, tratamiento médico in-
tensivo de sostén.

C) Medidas en caso de epidemia (epizootia): se aplican unicamente a los
animales; es una enfermedad esporddica en los seres humanos.

1) Establecer una zona de control segtin la jurisdiccién de las leyes, nor-
mas y reglamentos locales, en colaboracién con las autoridades encargadas de
la salud humana, la agricultura y la conservacién de la vida silvestre.

2) Vacunar a perros y gatos masivamente, por medio de programas in-
tensivos auspiciados por las autoridades, en puestos de vacunacién temporales
y de urgencia. Para la proteccién de otros animales domésticos hay que utilizar
las vacunas aprobadas idéneas para cada especie.

3) En las zonas urbanas de los paises industrializados, el cumplimiento
estricto de los reglamentos que exigen la captura, la detencién y el sacrificio
de los perros sin duefio o vagabundos, y de los perros no vacunados que estén
fuera de las casas de sus duefios, asi como el control de la poblacién canina por
medio de castracién, ooforectomia o administracién de firmacos, han mostra-
do su eficacia en la interrupcién de los ciclos de trasmisién.

4) La inmunizacién de animales silvestres por “medio de cebos que con-
tienen la vacuna ha reducido la rabia de los zorros comunes en Europa oc-
cidental y en el sur de Canad4, asi como la rabia en coyotes, zorros grises y
mapaches en Estados Unidos.

PANORAMA MUNDIAL, SEGUN LA OMS *

El mapa siguiente muestra, segin la OMS, la distribucién mundial de la
rabia en los diferentes continentes. La Antirtida y Nueva Zelanda se consi-
deran tnicos territorios exentos de trasmision, al menos denunciada hasta la

81  Ref.: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs099/es/index.html (Consultada 25.12.2013)
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fecha. En América Latina salvo Argentina, Chile y Uruguay que son consi-
derados de riesgo medio, los demds paises estdn en el riesgo alto. Lo mismo
ocurre con Africa, Asiay el Este de Europa.

En los afios que siguieron a la epidemia de rabia en Uruguay, la OMS
continué ocupiandose del problema, subrayando la preocupacién de la Organi-
zacion por la creciente evidencia de casos de rabia humana y animal en dife-
rentes continentes. He aqui algunas muestras.

NUEVAS PERSPECTIVAS DE LA LUCHA ANTIRRABICA 82

En un extenso articulo de Crénicas de la OMS, de enero de 1974, se
sefiala que en los iiltimos afios se han reunido muchos nuevos datos sobre la rabia,
especialmente en lo que respecta a la profilaxis en el hombre y a la ecologia y la
lucha contra la rabia de los animales salvajes. Incluso el tratamiento curativo de
la enfermedad en el hombre, que antes era impensable, se ha convertido en una
posibilidad. Todas estas novedades se analizan en el informe de un Comité de
Expertos de la OMS en Rabia.

En la introduccion del articulo informa que ademds del examen anual
de la situacion de la rabia en el mundo, en los partes epidemioligicos semanales la
OMS publica ahora informaciones sobre la situacion actual de esta enfermedad,

por ejemplo su aparicion en paises hasta la fecha libres de ella.

Mis adelante agrega que El Centro Panamericano de Zoonosis ha estable-
cido un sistema regional de vigilancia de la rabia, que comprende los rasgos mds
importantes de la infeccion en el hombre, y en Europa se hallan muy avanzados
los planes para organizar un sistema andlogo. El Comité de Expertos recomienda
encarecidamente que se extienda a todas las partes del mundo este sistema de vi-
gilancia regional de la rabia.

Se examina la lucha contra la rabia en el hombre, asi como las medidas a
adoptar post-exposicion; la lucha contra la rabia de los animales domésticos y
la lucha contra la rabia de los animales salvajes, con especial referencia a lo que
ocurre en el hemisferio norte, particularmente en Europa occidental, central
y oriental.

Un afio mds tarde, la misma publicacién hace una breve referencia, al tra-
tar Las enfermedades transmisibles en las Américas, 1969-1972 3 reseiiando
que desde 1954 se viene presentando a cada sucesiva Conferencia Panamericana
de la Salud un informe sobre las condiciones de salud en las Américas, prepara-
do por la OPS. El informe presentado a la XIX Conferencia Panamericana de
la Salud (XXVI reunién del Comité Regional de la OMS para las Ameéricas),
celebrada en Washington, D.C., del 30 de septiembre al 11 de octubre de 1974,

82  Cronica de la OMS, 1974,28,17-26. Fondo documental Aron Nowinski (FDAN).

83  Comité de Expertos de la OMS en Rabia (1973) Sexto informe, Ginebra (Org mund Salud Ser. Inf.
Técn., No. 523).

84  Cronica dela OMS, 29: 148-162 (1975). (FDAN).
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se refiere al periodo 1969-1972 y contiene capitulos sobre poblacion, estadisticas
demogrdficas, enfermedades transmisibles, hospitales, higiene del medio y perso-
nal de salud, ademds de siete anexos con cuadros estadisticos donde se detallan los
temas tratados en cada capitulo. El siguiente articulo es un extracto del capitulo
sobre enfermedades transmisibles. Y en uno de sus pardgrafos brinda estos da-
tos bajo el titulo

Z.ooNosIS
Rasia

La rabia estd muy extendida en las Américas. Aunque en América del Norte el
problema se manifiesta en forma de rabia selvdtica o rural, que afecta principalmente
a los animales salvajes, con raros y accidentales casos humanos — por término medio
dos casos anuales en 1969-1972 — en América Latina la enfermedad es urbana, con
gatos y perros como principal fuente o reservorio de la infeccion humana.

En 1969-1972 se notificé un promedio anual de 283 casos de rabia humana
en América latina, es decir, 22 casos menos que el promedio para el periodo 1965-
1968. Brasil, Colombia y México notificaron el 75% de todos los casos de la Region.
Se considera que estdan exentos de rabia muchas de las islas del Caribe, la Guayana
Francesa y el Uruguay.

Los Estados Unidos notificaron un promedio anual de 3.844 casos de rabia
animal durante el periodo 1969-1972, correspondiendo solo un 22% a animales
domésticos (perros, gatos, bovinos y otros). Entre los animales salvajes, el mayor nii-
mero de casos se observd en mofetas, zorros, murciélagos y mapaches. Se denunciaron
casos en todos los Estados menos en Hawaii.

También en Canadd la rabia estd distribuida por todo el territorio. La pro-
vincia de Columbia Britdnica, que se hallaba exenta de rabia, notifico casos de la
enfermedad en animales en 1971.

Durante este mismo ario, en América Latina se notificaron 23.052 casos de
rabia animal, de los cuales 20.415 (casi el 90%) en perros y gatos. En el mismo
ario se comunicd que 344.600 personas habian sido mordidas por diversos animales,
principalmente por perros o gatos (98% del total). Por esta razon hubo que someter a
tratamiento profildctico a 322.487 personas.

En los Estados Unidos de América hubo aproximadamente 35.000 personas
mordidas por diversos animales (65% por perros o gatos, 10% por animales de granja
y 25% por animales salvajes) y se aplicd el tratamiento profildctico a unas 35.500
personas.

En marzo de 1978, la Crénica de la OMS % publica un articulo preocu-
pante: La rabia: la lucha contra su expansion en Europa. Alli se resume que:

La rabia, problema casi mundial, se ha extendido por muchos paises de la Re-
gion de Europa de la OMS. A pesar de que se conocen métodos eficaces para luchar
contra la rabia en los animales salvajes y domésticos, a fin de proteger al hombre de

85  Cronicade la OMS, 32: 115-119 (1978). (FDAN).
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dicha enfermedad, su aplicacion ha encontrado serios obstdculos, y la rabia ha prose-
guido su expansion. La Segunda Conferencia sobre la Vigilancia y la Lucha contra
la Rabia, organizada por la Oficina Regional de la OMS para Europa en colabora-
cion con el Gobierno de la Repiiblica Federal de Alemania, se celebrd en Francfort en
noviembre de 1977 para evaluar la presente situacion epidemioldgica de la rabia en
Europa, extender el sistema de vigilancia a todos los paises de la Region, y examinar
las medidas para combatir y prevenir la rabia en los animales y en el hombre. El ar-
ticulo siguiente estd basado en el informe resumido de la reunion e incluye los puntos
mds importantes que fueron recomendados por la Conferencia.

Agrega luego: El problema

Se han detectado casos de rabia en la mayoria de los paises de la Region de Eu-
ropa de la OMS. En el quinquenio 1972-76 se confirmaron en los laboratorios mds
de 82.000 casos, y se suministrd tratamiento posterior al contacto a mds de un millon
de personas. Durante el mismo periodo mds de 600 personas murieron de rabia.

Finlandia, Irlanda, Noruega, Suecia, el Reino Unido, Malta y Portugal se han
mantenido libres de la rabia animal. En los paises afectados cabe distinguir cuatro
cuadros epidemiolggicos:

®  Rabia selvdtica — los zorros constituyen el reservorio y los vectores
de infeccion mds importantes. Se da en todos los paises de Europa
central; ademds en 1977 se produjo la reinfeccion de Dinamarca y
se observaron casos por vez primem en Italia.

®  Rabia canina—en Europa sudoriental y en la cuenca mediterrdnea.

®  Rabia canina con focos de rabia de animales salvajes — en distintos
paises de Europa oriental y sudoriental.

e Rabia drtica, con el Zorro drtico como reservorio — en Groenlandia
y en la zona drtica de la URSS.

A pesar de que cada vez se conocen mejor la epidemiologia y la ecologia de los
vectores animales, la rabia se extiende por muchas zonas de Europa, debido a la in-
adecuada aplicacion de métodos de lucha que han demostrado ser eficaces.

Una cosa curiosa que sefiala la publicacién, son los aspectos econémicos
de la rabia y de la lucha antirrdbica, y la falta de comunicacién entre economis-
tas y epidemidlogos; igual ocurre entre veterinarios y autoridades sanitarias. Lo
hace en estos términos:

Los aspectos econdmicos son especialmente importantes a nivel de prestacion de
servicios de veterinarios, médicos, etc. Probablemente se conseguirian ahorros no-
tables centrando mds la atencion en las medidas preventivas dirigidas a reducir la
incidencia de la exposicion para economizar en tratamientos, anteriores y posteriores
a la exposicion. Aunque en muchos paises existen datos disponibles sobre el coste de la
rabia, su vigilancia y la lucha contra ella, no son comparables y en ocasiones resulta
dificil interpretarlos, incluso en el contexto nacional.

En numerosos paises no hay comunicacion entre economistas y epidemiolo-
gos, por una parte, y entre veterinarios y administracion o autoridades sanita-
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rias, por otra. Esta falta de comunicacion puede ser responsable del relativo des-
equilibrio que se da entre el conocimiento de la lucha antirrdbica y la aplicacion
del correspondiente programa.

Entre las recomendaciones sefiala:

1) Como los aspectos econdmicos tienen gran importancia en los progra-
mas de vigilancia y lucha contra la rabia, seria conveniente que a nivel
nacional de planificacion y evaluacion existiese un grupo de trabajo
para garantizar que a la hora de tomar decisiones se tienen en cuenta
los aspectos y las disciplinas mds importantes. En este grupo de trabajo,
ademds de médicos y veterinarios, deben figurar administradores, eco-
nomistas, etc.

2)  Resulta muy necesario normalizar los métodos econgmicos 'y los enfo-
ques que se aplican a la vigilancia y a la lucha contra la rabia. Por ese
motivo, los participantes en la Conferencia dispensaron una acogida
Jfavorable a la iniciativa de la Oficina Regional de la OMS para Eu-
ropa, en el sentido de estimular y coordinar un estudio multinacional
sobre los aspectos economicos de la rabia, de su vigilancia y de la lucha
contra ella, otorgando una consideracion especial a los diferentes con-
textos relativos a la epidemiologia y a la lucha antirrdbica, asi como a
la elaboracion de una metodologia comiin para su enfoque y estudio.

En diciembre de 1978 la misma publicacién * sefiala que Salud Mundial
[otra publicacién de divulgacién de la OMS] se ocupa de los animales y el hombre:
la lucha contra la rabia. Y en una breve resefia destaca que:

En 22 de los 32 paises que constituyen la Region de Europa de la OMS se con-
Sfirmaron por andlisis de laboratorio, en el quinquenio 1972-1976, mds de 82.000
casos de rabia en animales. En un articulo publicado en el niimero de octubre de
Salud Mundial, ¢/ Dr. Konrad Bégel explica que, con ese motivo, en los paises en
cuestion recibieron tratamiento mds de un millon de personas. Asimismo, en América
del Norte el niimero anual de personas sometidas a tratamiento antirrdbico pasa de
40.000.

En las zonas de rabia silvestre, los perros y los gatos siguen siendo el principal
medio de transmision del virus rdbico al hombre, pues esos animales sirven de esla-
bones entre la fauna salvaje y el hombre. El Dr. Bogel sefiala que “las personas mds
expuestas en estos casos son los nirios, y por eso todas las familias tienen la obligacion
de vacunar a sus perros y gatos cada vex que se serialen casos de rabia de animales
salvages en su zona’.

El Dr. Bigel seriala también que el mejoramiento de la vigilancia depende en
gran medida de la informacion de que disponga el piiblico y del sentido de respon-
sabilidad de todos los miembros de la colectividad. “Se ha demostrado que, cuando se
cuenta con la cooperacion de todos los miembros de la comunidad, es posible erradicar
por completo la enfermedad en una zona, o si se trata de rabia silvestre, eliminarla

86  Cronica de la OMS: Vol. 32, No. 12; p. 530. (FDAN)
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por periodos de cinco o mds arios. Durante esos periodos, los nifios, los perros y los
zorros pueden estar al abrigo de esa enfermedad’.

En el articulo introductorio del niimero antedicho de Salud Mundial, dedicado
por entero al tema “los animales y el hombre’, el Dr. Zdenék Matyds da cuenta de los
aspectos tanto positivos como negativos de las relaciones que existen entre la huma-
nidad y las demds formas de vida de nuestro planeta. El autor hace hincapié en la
necesidad de que toda una serie de paises fortalezcan considerablemente sus servicios
de veterinaria a fin de impedir que las zoonosis (enfermedades transmitidas a las
personas por los animales) y las enfermedades transmisibles por mediacion de los ali-
mentos cundan cada vez mds en las zonas rurales, donde, por otra parte, las prdcticas
agricolas estin sufriendo una transformacion rapida y las poblaciones humanas van
en aumento.

La misma publicacién, en 1983 ¥ dedica un articulo de G. W. Beran y A.
J. Crowley al tema, titulado Hacia un ataque mundial contra la rabia.

En el resumen senala: La rabia ha sido desde hace tiempo una amenaza para
las vidas de hombres y animales de todo el mundo. Actualmente, pese a los grandes
adelantos de la tecnologia y al mejor conocimiento cientifico de la enfermedad, esa
amenaza sigue existiendo y quizd incluso se haya agravado. Un grupo internacional
de expertos convocado por la OMS en Ginebra ha encarecido la aplicacion en todo
el mundo de los iltimos adelantos cientificos para poner término a esa inquietante
tendencia.

El articulo identifica cuatro serotipos del virus de la rabia:

Rabia del grupo Rhabdoviridae (género Liyssavirus)

Serotipo 1: cepa prototipo CVS ,p inclusive la mayoria de los virus naturales y
cepas de laboratorio de distintas partes del mundo, asi como los nuevos cultivos puros
obtenidos con material de roedores de ciertas zonas de Europa central.

Serotipo 2: cepa prototipo del murciélago de Lagos; el caso indice se aislc de un
conjunto de cerebros de murciélagos en Nigeria, y luego de un ejemplar de la Repii-
blica Centroafricana.

Serotipo 3: cepa prototipo Mokola; el caso indice se aislo en musarasias de Ni-
geria y luego en el hombre y en animales salvajes y domésticos de varios paises afri-
canos.

Serotipo 4: cepa prototipo Duvenhage; el caso indice se aisld en una persona en
Suddfrica y luego en murciélagos de ese mismo pais y de Europa central.

Informa el articulo que

La séptima reunion del Comité de Expertos de la OMS en Rabia se celebro en
Ginebra del 20 al 27 de septiembre de 1983.

En el decenio transcurrido desde la sexta reunion del Comité (diciembre, 1972),
esta mortal enfermedad se ha agravado como azote de las poblaciones humanas y
animales del mundo. La rabia canina ha aumentado al mismo paso que la poblacion

87  Cronica de la OMS: 37 (6): 228-232 (1983). (FDAN).
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humana y se concentra en las zonas urbanas de los paises en desarrollo. A medida que
esas aglomeraciones se extienden a las zonas rurales, la rabia se generaliza en lugar
de reducirse.

La enfermedad ha avanzado simultaneamente a la construccion de carrete-
ras, los asentamientos en nuevas zonas y los movimientos demaogrdficos en América
Latina, Africa y Asia. En casi todos los paises aen desarrollo donde la rabia acusa
un aumento, el perro ha sido el reservorio de la enfermedad y la principal fuente de
exposicion humana.

Durante este mismo decenio, la rabia se ha manifestado también en muchos
paises desarrollados. Desde Europa Central, la enfermedad del zorro ha avanzado
hacia el oeste para llegar casi a la costa atlintica. Solo las Islas Britdnicas, Finlan-
dia, Noruega, Suecia, Portugal y Espatia continental han quedado libres del azote
(véase el mapa). Al otro lado del Atldntico, en la zona este de los Estados Unidos de
América la rabia es transmitida por el mapache, mientras que en la zona central
la transmitida por la maofeta muestra una incidencia que aumenta y disminuye en
ciclos pero abarcando una extension cada vez mayor. En América Central y del Sur,
la rabia de los murciélagos vampiros y el ganado se extiende a medida que lo hace la
industria ganadera.
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Durante el mismo decenio, el adelanto de los conocimientos sobre el virus de
la rabia y sobre la enfermedad ha sido mayor que el registrado desde 1883 [1885],
cuando Pasteur efectud la primera vacunacion antirrdbica eficaz para el hombre.
Los principales progresos son tres: aplicacion de los resultados del estudio de anti-
cuerpos monoclonales contra el virus, uso de técnicas de cultivo de células para lograr
mejores vacunas y uso satisfactorio de vacunas orales para inmunizacion de la fauna
salvaje. En lo que respecta a la lucha antirrdbica también ha habido progresos reales,
aunque de menor magnitud, en materia de diagndstico, epidemiologia y vigilancia,
en el establecimiento de planes para combatir la rabia canina y en la cooperacion
internacional.

Para una mejora real de la lucha antirrdbica en todo el mundo hemos de centrar
la atencion en los iltimos aspectos prdcticos mencionados, aplicando los adelantos
cientificos y manteniendo simultaneamente el impetu de la investigacion.

El Comité de Expertos se congratuld de esos adelantos y encarecid su aplicacion
a escala universal.

El informe subraya de manera especial que la

Prioridad: lucha contra la rabia canina

En muchos paises en desarrollo, particularmente en sus zonas urbanas, existe
una numerosa y creciente poblacion de perros vagabundos. A menudo se han dificul-
tado o detenido totalmente los esfuerzos por controlarlos. En consecuencia, algunos
paises han destinado los recursos correspondientes al oneroso proceso de vacunar a
personas mordidas por perros rabiosos. Ahora bien, ésta no es la manera mds eficaz ni
economica de resolver el problema.

El Comité de Expertos de la OMS en Rabia recomienda, por el contrario, cier-
tas medidas de control, empezando por el establecimiento de un comité nacional que
elabore el programa, y que esté debidamente respaldado por legislacion para que pue-
da actuar con autoridad y flexibilidad. En las ciudades, con un programa de esa in-
dole se podria inmunizar al §0% de la poblacion canina. Mediante collares o marcas
de pldstico de color se podria identificar facilmente a los perros vacunados, lo que
contribuiria al buen éxito de la camparnia. Cuando un animal rabioso muerda a pe-
rros, gatos u otros animales de compariia no vacunados, éstos deberdn ser sacrificados
inmediatamente. Solo en caso de que estuvieran vacunados se los podria mantener
bajo observacion wveterinaria. Ajustandose a las condiciones locales, debe reducirse la
poblacion de perros vagabundos con el fin de impedir la medad. Las medidas contra
la rabia canina se deben aplicar independientemente de que existan o no reservorios
de rabia en la fauna salvaje.
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Datos y cifras
Hay rabia en mds de 150 paises y territorios.

«  Cada afo mueren por esta enfermedad mas de 55.000 personas,
principalmente en Asia y Africa.

* El 40% de las personas mordidas por animales presuntamente
rabiosos son menores de 15 afios.

* En la gran mayoria de los casos fatales de rabia humana, los pe-
rros han sido la fuente de infeccién

» Lalimpieza de la herida y la inmunizacién en las horas siguientes
al contacto con un animal presuntamente rabioso pueden evitar
la aparicién de la enfermedad y la muerte.

* Cada afio mis de 15 millones de personas en todo el mundo re-
ciben tratamiento profilictico posexposicién con la vacuna, para
prevenir la enfermedad. Se calcula que de este modo se previenen
cientos de miles de muertes anuales por rabia.

La rabia es una zoonosis (enfermedad transmitida al ser humano por los
animales) causada por un virus que afecta a animales domésticos y salvajes, y
se propaga a las personas a través del contacto con la saliva infectada a través
de mordeduras o arafiazos.

La rabia estd presente en todos los continentes, excepto en la Antirtida,
pero més del 95% de las muertes humanas se registran en Asia y Africa. Una
vez que aparecen los sintomas, la enfermedad es casi siempre mortal.
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La rabia es una enfermedad desatendida de poblaciones pobres y vulne-
rables, en las que rara vez se notifican las muertes. Ocurre principalmente en
comunidades rurales aisladas, donde no se toman medidas para prevenir la
transmisién de la enfermedad de los perros a los humanos. La subnotificacién
de la rabia también impide la movilizacién de recursos de la comunidad inter-
nacional para eliminar la rabia humana transmitida por los perros.

Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacién de la rabia suele ser de 1 a 3 meses, pero puede
oscilar entre menos de una semana y més de un afio. Las primeras manifesta-
ciones son la fiebre, que a menudo se acompafia de dolor o parestesias (sensa-
cién inusual o inexplicada de hormigueo, picor o quemazén) en el lugar de la
herida.

A medida que el virus se propaga por el sistema nervioso central se pro-
duce una inflamacién progresiva del cerebro y la médula espinal que acaba
produciendo la muerte.

La enfermedad puede adoptar dos formas. En la primera, la rabia furio-
sa, con signos de hiperactividad, excitacién, hidrofobia y, a veces, acrofobia, la
muerte se produce a los pocos dias por paro cardiorrespiratorio.

La otra forma, la rabia paralitica, representa aproximadamente un 30% de
los casos humanos y tiene un curso menos dramitico y generalmente mds pro-
longado que la forma furiosa. Los musculos se van paralizando gradualmente,
empezando por los mds cercanos a la mordedura o arafiazo. El paciente va en-
trando en coma lentamente, y acaba por fallecer. A menudo la forma paralitica
no se diagnostica correctamente, lo cual contribuye a la subnotificacién de la
enfermedad.

Diagnéstico

No se dispone de pruebas para diagnosticar la infeccién por rabia en los
humanos antes de la aparicién de los sintomas clinicos, y a menos que haya
signos especificos de hidrofobia o aerofobia, el diagnéstico clinico puede ser
dificil de establecer. La rabia humana se puede confirmar en vida y posmortem
mediante diferentes técnicas que permiten detectar virus entero, antigenos vi-
ricos o dcidos nucleicos en tejidos infectados (cerebro, piel), y también en orina
o saliva.

Transmisién

Las personas se infectan por la mordedura o el arafiazo profundos de un
animal infectado. Los perros son los principales huéspedes y transmisores de
la rabia. Estos animales son, en todos los casos, la fuente de la infeccién que
causa las 50.000 muertes por rabia humana que se calcula ocurren anualmente
en Asia y Africa.

Los murciélagos son la principal fuente de infeccién en los casos morta-
les de rabia en los Estados Unidos y Canada. La rabia del murciélago se ha
convertido recientemente en una amenaza para la salud publica en Australia,
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América Latina y Europa Occidental. Sin embargo, en estas regiones el ni-
mero de muertes por rabia transmitida por murciélagos es pequefio en com-
paracién con las provocadas por mordeduras de perros infectados. Los casos
mortales en humanos por contacto con zorros, mapaches, mofetas, chacales,
mangostas y otros huéspedes carnivoros salvajes infectados son muy raros.

También puede haber transmision al ser humano en caso de contacto
directo de material infeccioso (generalmente saliva) con mucosas o heridas
cutdneas recientes. La transmisién de persona a persona por mordeduras es
teéricamente posible, pero nunca se ha confirmado.

Aunque es raro, también puede contraerse la rabia por trasplante de érga-
nos infectados o inhalacién de aerosoles que contengan el virus. La ingestién
de carne cruda o de otros tejidos de animales infectados no es fuente de infec-
cién humana.

Tratamiento posexposicion

La profilaxis posexposiciéon (PPE) consiste en:

*  tratamiento local de la herida, iniciado tan pronto como sea posi-
ble después de la exposicién;

+  aplicacién de una vacuna antirrdbica potente y eficaz conforme a
las recomendaciones de la OMS;

*  administracién de inmunoglobulina antirrdbica, si estd indicado.

El tratamiento eficaz inmediatamente después de la exposicién puede
prevenir la aparicién de los sintomas y la muerte.

Tratamiento local de la herida

Un medio de proteccién eficaz consiste en eliminar el virus de la rabia
del lugar de la infeccién con métodos quimicos o fisicos. Por consiguiente,
resulta muy importante proceder rdpidamente al tratamiento local de todas
las mordeduras y arafiazos que puedan estar contaminados por el virus de la
rabia. Los primeros auxilios recomendados consisten en el lavado inmediato y
concienzudo de la herida durante un minimo de 15 minutos con agua y jabén,
detergente, povidona yodada u otras sustancias que maten al virus de la rabia.

Tratamiento recomendado

La profilaxis posexposicién que se recomienda depende del tipo de con-
tacto con el animal presuntamente rabioso (véase la tabla).

Profilaxis posexposicién recomendada

Tipo de contacto con un animal presunta- | Medidas profilicticas posex-
mente rabioso posicién

Tipo I —tocar o alimentar animales, lame-
dura sobre piel intacta

Ninguna

Tipo II- mordisco en piel expuesta, arafiazo | Vacunacién y tratamiento lo-
o erosién leves, sin sangrado cal de la herida, de inmediato
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Profilaxis posexposicién recomendada

Tipo III -mordeduras o arafiazos transdér- | Rdpida vacunacién y adminis-
micos (uno o mis), lameduras en piel lesio- | tracién de inmunoglobulina
nada; contaminacién de mucosas con saliva |antirrdbica; tratamiento local
por lamedura; contacto con murciélagos. de la herida

La profilaxis posexposicién es necesaria en todos los casos de exposicién
de tipo I o II en los que se evalie que existe riesgo de que la persona desarrolle
la enfermedad. Este riesgo es mayor si:

¢ el mamifero agresor es de una especie que se sabe sirve de reser-
vorio o vector de la rabia;

e el animal tiene mal aspecto o su conducta es anormal;

e la saliva del animal ha contaminado una herida o mucosa;

¢ la mordedura no fue el resultado de una provocacién;

e ¢l animal no estd vacunado.

En los paises en desarrollo, los datos sobre la vacunacién del animal sos-
pechoso no se deben tomar en cuenta para decidir no iniciar el tratamiento
profilactico.

¢Quiénes corren mayor riesgo?

La rabia canina constituye una amenaza potencial para més de 3.300 mi-
llones de personas en Asia y Africa. El mayor riesgo lo corren quienes viven en
zonas rurales donde no hay disponibilidad o facilidad de acceso a las vacunas e
inmunoglobulinas humanas.

Los pobres corren mayor riesgo, puesto que el costo medio de la profilaxis posex-
posicién tras el contacto con un animal presuntamente rabioso es de US$ 40 en Africa
y US$ 49 en Asia, donde los ingresos diarios medios son de aproximadamente US$
1-2 por persona. Se calcula que la rabia causa 20.000 muertes al afio en la India (esto
es, aproximadamente 2/100.000 personas en riesgo); en Africa, la cifra correspondien-
te es de 24.000 (aproximadamente 4/100.000 personas en riesgo).

Aunque pueden verse afectadas personas de cualquier edad, la rabia es mds fre-
cuente en los menores de 15 afios; por término medio, un 40% de los tratamientos
profilicticos posexposicién se administran a nifios de 5 a 14 afios, en su mayoria va-
rones.

También estdn en riesgo todas las personas con exposicién continua o frecuente o
con un aumento de la probabilidad de exposicién debido a la naturaleza de su ocupa-
cién o lugar de residencia. Los viajeros que pasen mucho tiempo al aire libre en zonas
rurales de alto riesgo donde el acceso inmediato a la atencién médica apropiada sea
limitado también se deben considerar en riesgo, con independencia de la duracién de
la estancia. Los nifios que viven en zonas afectadas por la rabia o las visitan corren un
riesgo especialmente alto.

Prevencion

Eliminaciéon de la rabia canina

La rabia es prevenible mediante vacunacién. La estrategia mds rentable de pre-
vencién de la rabia humana consiste en eliminar la rabia canina mediante la vacuna-
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cién de los perros. La vacunacién de los animales (y en particular de los perros) ha
reducido el nimero de casos de rabia tanto humana como animal en varios paises, y en
especial en América Latina. Sin embargo, los aumentos recientes de la rabia humana
en algunas zonas de Africa, Asia y América Latina indican que la rabia estd resur-
giendo como grave problema de salud publica®.

La prevencién de la rabia humana mediante el control de la enfermedad en los
perros domésticos es un objetivo realista en gran parte de Africa y Asia, y estd justifica-
da desde el punto de vista econémico por el ahorro futuro en profilaxis posexposicién
humana.

Inmunizacién humana preventiva

Se dispone de vacunas seguras y eficaces para la inmunizacién preventiva. Se
recomienda la vacunacion de los viajeros que pasen mucho tiempo al aire libre, parti-
cularmente en zonas rurales, y realicen actividades como ciclismo, acampadas o sen-
derismo, y también de los viajeros o expatriados cuya estancia en zonas con riesgo
importante sea prolongada. También se recomienda la inmunizacién preventiva de las
personas que tienen ocupaciones de alto riesgo, como los trabajadores de laboratorio
que trabajan con virus de la rabia y otros lisavirus vivos, y las personas que realizan
actividades que puedan ponerlas en contacto directo, por razones profesionales u otras,
con murciélagos, animales carnivoros y otros mamiferos de zonas afectadas por la rabia.
Como se considera que los nifios corren mayor riesgo porque tienen tendencia a jugar
con los animales y pueden sufrir mordeduras mds graves o no notificar las mordeduras,
conviene analizar la posibilidad de vacunarlos si residen o visitan zonas de alto riesgo.

Respuesta de la OMS

Durante por lo menos tres décadas, la OMS ha bregado por romper el “circulo
de desatencién” en materia de prevencién y control de la rabia, especialmente en los
paises de ingresos bajos e intermedios, a través de la sensibilizacién, la realizacién de
encuestas y estudios, y la investigacion sobre el uso de nuevos instrumentos.

La Organizacién sigue fomentando la prevencién de la rabia humana mediante
la eliminacién de la rabia canina y un mayor uso de la profilaxis posexposicién por via
intradérmica, que reduce el volumen y el costo de la vacuna de cultivos celulares en
un 60 a 80%.%°

La OMS apoya los objetivos de eliminar la rabia humana y la rabia canina en
todos los paises de América Latina para 2015, y la rabia humana transmitida por pe-
rros en Asia Sudoriental para 2020. En esta tltima regién, un plan quinquenal (2012-
2016) se ha propuesto como meta reducir a la mitad el nimero actualmente estimado
de muertes humanas por rabia en los paises endémicos.

88 Subrayado del autor.
89  Subrayado del autor.
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PANORAMA EN LAS AMERICAS, SEGUN LA OPS*

DIiA MUNDIAL DE LUCHA CONTRA LA RABIA: LOS CASOS
BAJARON MAS DEL 95% EN LAS AMERICAS DESDE 1980

La vacunacién masiva de perros y la tenencia responsable de animales,
entre otras, son estrategias para prevenir la enfermedad.

Washington, DC, 27 de septiembre de 2012 (OPS/OMS).- Los casos de
rabia transmitida por perros bajaron en un 95% desde 1980 en las Américas, a
partir de un programa implementado por los paises de la regién y coordinado
por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS), que incluye la vacunacién masiva de perros y la tenencia
responsable de animales, la aplicacién oportuna de profilaxis pre y posexposi-
cién, la vigilancia epidemiolégica y diagnéstico de laboratorio, y la educacién
sanitaria a la comunidad.

En caso de mordedura o arafiazo de un animal infectado, el tratamiento
eficaz inmediatamente después de la exposicién puede prevenir la aparicién de
los sintomas y hasta la muerte. La profilaxis posexposicién consiste en el tra-
tamiento local de la herida (los primeros auxilios recomendados son: el lavado
inmediato de la herida durante un minimo de 15 minutos con agua y jabén);
la aplicacién de una vacuna antirrdbica conforme a las recomendaciones de la
OMS; y la administracién de inmunoglobulina antirrdbica, si est indicado.

En el mundo, unas 55.000 personas mueren de rabia cada afio, principal-
mente en Asiay Africa. En los paises de las Américas, a fines de los afios 1970
y comienzos de los 1980, alrededor de 250 personas fallecian anualmente por
rabia transmitida por perros, en su mayoria nifios y nifias de grupos vulnerables
que tenian dificultades para acceder los servicios de salud y que no lograban
recibir oportunamente la vacunacién antirrdbica.

La rabia es una zoonosis causada por un virus que infecta a animales do-
mésticos y salvajes, y se transmite a las personas por el contacto con la saliva
infectada a través de mordeduras o arafiazos. Los perros son los principales
huéspedes y transmisores de la rabia. Una vez que aparecen los sintomas, la
enfermedad es casi siempre mortal.

“Los animales son cada vez mas un miembro de la familia y su cuidado y
vacunacién contra la rabia es una forma de proteger a las mascotas y otros ani-
males, pero también a las personas”, manifesté el veterinario Marco Antonio
Natal Vigilato, asesor del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (Panaftosa)

de la OPS/OMS.

90  http://www.paho.org/hq/index.phproption=com_content&view=article&id=7248%3 Arabies-cases-have-
declined-95-percent-in-the-americas-since-19808catid=740%3 Anews-press-releases&ltemid=1926 &lang=es
(Consultada el 25.12.2013)
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Desde 1983 se ejecuta el Programa de Eliminacién de la Rabia Humana
Transmitida por el Perro en los paises de América Latina y el Caribe, coordi-
nado por la OPS/OMS. Esta iniciativa logré una reduccién de mas del 95%
de los casos, tanto de rabia humana como de rabia canina. Sin embargo, atin
se registran un promedio de 15 defunciones anuales, focalizadas en algunos
paises y dreas criticas del continente, como Peru, Brasil, Bolivia, Guatemala,
Republica Dominicana y Haiti.

El éxito del Programa de Eliminacién obedece a una estrategia de accién
basada en la aplicacién oportuna de profilaxis pre y posexposicion, la vigilancia
epidemioldgica y diagnéstico de laboratorio, la vacunacién masiva de perros y
la educacién sanitaria para el cuidado responsable de mascotas.

“Las muertes por rabia pueden prevenirse vacunando a los perros para
evitar que se infecten, manteniéndolo en la casa sin dejar que circulen solos
por las calles, y, en caso de una mordedura o arafiazo de un animal infectado,
se debe lavar inmediatamente por un minimo de 15 minutos con agua y jabén,
y consultar a un médico para que suministre al afectado la vacuna contra la
rabia”, explicé Vigilato.

E128 de septiembre se celebra el Dia Mundial de Lucha contra la Rabia,
promocionado por la Alianza Global para el Control de la Rabia, con el fin de
insistir en las consecuencias de la rabia humana y animal, y explicar la manera
de prevenirla. Desde su primera edicién seis afios atrds, en la conmemoracién
de este dia participan los paises de las Américas a través de la organizacién de
acciones de prevencién y control de la Rabia, en coordinacién y con el apoyo
de la OPS/OMS. La fecha fue escogida en homenaje a Louis Pasteur, quien
produjo la primera vacuna contra la rabia.

Este afio, la OPS cumple 110 afios y es la organizacién internacional de
salud publica mas antigua del mundo. Trabaja con todos los paises del conti-
nente americano para mejorar la salud y la calidad de la vida de las personas de
las Américas y actia como la Oficina Regional para las Américas de la OMS.

Rabia en las Américas:

*  Por afio, se registran entre 5 y 15 casos de rabia humana trans-
mitida por el perro, y unos 17 casos de rabia transmitidos por
murciélagos.

* Entre 45 y 50 millones de perros son vacunados cada afio en
America Latina y el Caribe.

*  Cada afio un millén de personas expuestas al riesgo de rabia reci-
ben profilaxis posexposicién en la region.

» La regién tiene un sistema de informacién de vigilancia epide-
mioldgica de la rabia donde los paises informan de manera volun-
taria periddica el status de la rabia en personas y animales: www.
siepi.panaftosa.org.br
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*  Hay necesidad de intensificar el diagndstico y vigilancia en los
paises y dreas prioritarias: Peru, Brasil, Bolivia, Guatemala, Repu-
blica Dominicana y Haiti para la rabia transmitida por el perro; y
en Perd, México, Ecuador y Brasil para la rabia transmitida por el
murciélago.

*  Desde enero de 2012 y hasta septiembre de 2012, en América
Latina y el Caribe se registraron sélo 6 casos de rabia humana
transmitida por perros en cuatro paises de la regién: Bolivia (1),
Brasil (2), Haiti (2) y Reputiblica Dominicana (1), mientras que en

2006 se detectaron 30 casos en 9 paises.
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LA RABIA Y LA PEDIATRIA

uando hace mis de 40 afios, los estudiantes de medicina estudidbamos

Pediatria en libros, como los de José Maria Portillo Olascoaga, Ramén

Carlos Negro e Irma Gentile Ramos, y lefamos el Tratado de Pediatria
de Nelson” éste iniciaba la descripcién de la enfermedad asi:

RABIA (Hidrofobia).

Definicién. La rabia es una enfermedad virica aguda infecciosa del siste-
ma nervioso central transmitida de ordinario al hombre por la mordedura de
un perro o, en ocasiones, por la de un gato o animal salvaje rabioso. En general
se caracteriza por extrema excitacién, espasmo muy intenso y doloroso de los
musculos de la faringe y la laringe a la vista de alimentos o liquidos, lo que
explica el nombre de “hidrofobia”, y finalmente por parlisis generalizadas y
muerte a los pocos dias del comienzo.

HISTORIA. La rabia es una de las enfermedades registradas de mds anti-
guo en Europa y Asia. Demécrito (500 antes de J. C.) y Aristé6teles (322 antes
de J.C.) describieron la rabia, y Celso (100 después de J.C. aconsej6 la cauteri-
zacién de las mordeduras de los perros rabiosos al reconocer su relacién etio-
légica con la hidrofobia del hombre. Galeno (200 después de J. C.) recomendé
la escisién quirdrgica de la mordedura. Seguramente no existia en América del
Norte y del Sur antes de la colonizacién.

En 1804, Zinke infect6 un perro normal con saliva procedente de un pe-
rro rabioso. Pasteur, en los afios 1881 a 1884, demostré su presencia en el siste-
ma nervioso central de conejos por medio de pases seriados y le dio el nombre
de virus, palabra latina equivalente a veneno. A ello sucedié el desarrollo, en
su laboratorio del virus fijo y el estudio de la vacunacién con virus atenuado.
En 1908, Fermi trat6 con fenol tejido nervioso infectado para emplearlo como

91 NELSON, Waldo E., VAUGHAN III, Victor C., McKay, R. James, 6a. Edicién, Salvat Editores S.A.,
Barcelona 1974, Tomo I: p. 658-662.
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vacuna. En 1903, Negri hizo posible el diagnéstico de la enfermedad al de-
mostrar los corpusculos de inclusién conocidos hoy con su nombre. En el afio
1921, Haupt encontré que el murciélago es un portador asintomatico del virus,
hallazgo de la mayor importancia epidemiolégica.

ETIOLOGIA. El virus de la rabia es neurotropo y discurre en direccién
al sistema nervioso central siguiendo los nervios periféricos afectados. El virus
natural o “virus de la calle” se incuba en un periodo de duracién variable, que
depende de la distancia entre el punto lesionado y la cabeza, de la gravedad de
la mordedura y de la cantidad de virus que hay en la herida. El virus de la calle
invade las glandulas salivales y es trasmitido generalmente por la saliva. Se
denomina “virus fijo” al virus natural modificado por repetidos pases intrace-
rebrales en animales de laboratorio. Este virus tiene un periodo de incubacién
de 4 a 6 dias y no invade las glindulas salivales. El virus natural o “de la calle”
sometido a multiples pases en embrién de pollo pierde sus propiedades paté-
genas y puede usarse para la vacunacién sin activacién.

EPIDEMIOLOGIA. Johnson considera dos clases de rabia: la rabia sil-
vestre, existente en animales salvajes, y la rabia urbana, peculiar principalmente
de perros domésticos. La rabia silvestre se ha observado en lobos, zorras, coyo-
tes, mofetas y, mds recientemente en murciélagos.

Complejos sintomiticos en animales que en épocas pasadas no se habian
relacionado con la rabia, tales como los “ataques de fuga” de los perros y los
sindromes paraliticos en estos y otros animales, pueden ser de origen rabioso.
Parece aumentar la frecuencia de rabia canina en los Estados Unidos, aunque
el nimero de muertes anuales en la especie humana ha sido menor de 100. En
otros paises la forma paralitica de la rabia ha sido mds frecuente. En Trinidad,
tanto el hombre como el ganado han sido infectados por vampiros, animales
portadores de la enfermedad, que no parece producir en ellos manifestaciones.

ANATOMIA PATOLOGICA. El virus obtenido recientemente de un
perro rabioso provocard extensa degeneracion y necrosis de las neuronas. En
la materia blanca existen desmielinizacién y degeneracién de los cilindroejes.
Se afectan principalmente los nucleos rojos, sustancia negra y protuberancia, y
en particular los nicleos de los nervios craneales en el bulbo raquideo, donde
aparece una extensa neuronofagia e infiltracién con células mononucleares. La
alteracién caracteristica en el citoplasma y prolongaciones dendriticas de las
neuronas provocadas por virus reciente es el corpusculo de Negri, que al pare-
cer es de inclusién. Los corpisculos de Negri poseen un citoplasma eosinéfilo,
con un cuerpo granuloso baséfilo en el centro. Teniendo en cuenta que las neu-
ronas de las glindulas salivales presentan a veces alteraciones semejantes con
presencia de corpusculos de Negri, es posible que el virus de la rabia penetre
en la saliva por esta via.

SINTOMAS. La profilaxis de la enfermedad en la especie humana
depende en grado muy considerable del conocimiento de la sintoma-
tologia precoz en el perro, por lo que empezaremos por describir los
sintomas de la rabia canina.
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Aqui describia Nelson las fases y tipos sintomadticos en el perro y en el
hombre, asi también cémo llegar al diagnéstico, el prondstico, la profilaxis, la
vacuna antirrabica, las reacciones a la vacuna antirrdbica, con un cuadro muy
claro de indicaciones del tratamiento especifico consecutivamente a exposicién
al contagio de la rabia, y finalmente al Tratamiento. Finalizaba con una breve
bibliografia, citando, claro estd, al Comité de Expertos de la OMS, entre otros.

Era una clara ventaja que llevibamos quienes leiamos libros y no fotoco-
pias de no se sabe qué autor, y que pudimos conservarlos, compriandolos con
el plan PALTEX de la OPS que hacia accesible su costo a los estudiantes, tal
como sigue ocurriendo ahora. La diferencia es que ya se dejaron de adquirir, y
no se pueden volver a leer, aunque hayan pasado tantos afios, para refrescar lo
basico. Serd que hemos avanzado tanto en la pedagogia médica, o que simple-
mente estamos caminando en la marcha del cangrejo.

LOS PEDIATRAS NACIONALES, también se han preocupado del te-
ma. Baste referirse a las cldsicas descripciones realizadas por Luis Morquio®,
José Bonaba y colaboradores™ **, Ramén Carlos Negro e Irma Gentile-
Ramos®, Fernando Mafé-Garzén y colaboradores (incluyendo a Ber-
nardo Porzecanski)®.

Mis recientemente se han continuado ocupando también del tema, con
aportes fundamentales por su calidad y sélido respaldo de bibliografia actua-
lizada.

La atencién de los médicos pediatras no se apartado del riesgo de la rabia,
vista la frecuencia de las mordeduras de perro en nifios. Al respecto podemos
mencionar dos trabajos, uno de fines del siglo XX y otro a comienzos del
XXI, que rednen importante casuistica y sefialan las pautas segtn las cuales
se han ocupado de la atencién de los mordidos, incluyendo la denuncia al
Departamento de Zoonosis del MSP y su seguimiento por éste con relacién
a la vacunacién antirrdbica, en los casos sospechados. Debe sefialarse que el
primero de los articulos analiza los nifios mordidos en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell, en su hospital pediitrico y en el Servicio de Emergencia”, en
tanto el segundo fue realizado en el SEMM (Servicio de Emergencia Médica
Moévil) una organizacién de salud privada, atendiendo por tanto a diferentes
poblaciones.

92 MORQUIO, Luis: Accidentes paraliticos consecutivos al tratamiento antirrabico. Arch Pediatr
Uruguay 1933; 4 (7): 257-67.

93  BONABA, J.,, LUSSICH SIR], J., Freire-Mufioz, C.: Forma exclusivamente meningea de rabia
infantil. Arch Pediatr Uruguay: 1936; 4: 91-8.

94 BONABA,]J., BARBATO, D.: Rabia Infantil en el Uruguay. 4n Fac Med (Montevideo) 1937;40-92.
95 NEGRO, Ramén Carlos, Gentile-Ramos, Irma: Rabia. Enfermedades Infecciosas. 22. ed. Montevideo:
Libreria Médica, 1989: 659-70.

96 MANE-GARZON, F, PORZECANSKI, B., GARCIA-ROCCO, H., CHMIELNICKI de
HERSHORSN, C.; MALDONADO de BONIFACIO, C.: Reaparicién de la rabia en el Uruguay. Sobre
tres casos de rabia humana. Rev Urug Patol Clin Microbiol 1965-66; 3 (2) y 4 (1: 9-31.

97  Publicado en: Arch Pediatr Urug: 71 (1/4); 24-30, 2000.tab. graf. http://www.scielo.edu.uy/pdf/adp/
v71n1-4/glausius.pdf (Consultada el 05.01.2014).
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Mordeduras por animales
en la edad pediatrica
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Resumen

Se estudiaron 90 nifios con mordeduras asistidos en el Departamento de Emergencia Pedidtrica del Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

Disefo: prospectivo. Se consideraron para el andlisis datos epidemioldgicos y clinicos al momento de la
consulta, realizdndose un seguimiento telefénico a fin de detectar infeccion secundaria y secuelas cosméticas.
La media de edad fue de 6 afios, a predominio en el varén (64%). El perro fue el animal mds frecuente (96%),
siendo conocido por el nifio en su mayoria. El ataque ocurrié principalmente en el hogar y sin provocacion
(64%).

Las lesiones predominantes fueron laceraciones y abrasiones y requirieron sutura en 70%. En los menores de 5
anos, cabeza y cuello fueron los sectores mds afectados. Ingresaron al hospital 8% de los nifios.

La infeccion local se registré en 7% de los pacientes y el temor de los familiares a secuelas cosméticas, existié
en 60%.

Se recomienda la educacién del nifio y su familia para disminuir este tipo de injuria en la infancia.

Palabras clave: Mordeduras
Accidentes domésticos

Summary

We studied 90 children who had animal bites, assisted at the Department of Pediatric Emergency of the CHPR.
Design: prospective. It was considered for the analysis epidemiological and clinical data at the moment of the
visit, and was realized telephonic tracking with the purpose of detecting secondary infection and cosmetic
consequence. The median age was 6 years, most children were boys (64%). The dog was the most frequent
animal (96%), the child was familiar with the dog in the majority of the cases. The attack occurred most often
at home and without provocation (64%). Most of the injuries were lacerations and abrasions, and required
suture in 70%. In the minors of 5 years, head and neck were the most affected areas. Eight per cent of the
children required hospitalization. The local infection was registered in 7% of the patients and the fear of
cosmetic consequence in 60%. The most important recommendation is education to parent and children to
decrease this kind of injury in the infancy.

Key words:  Bites
Home accidents

Introduccién
Las mordeduras por animales a nifios rep uno de los principales problemas sanitarios a nivel mundial, destacdndose
que en EE.UU. ocupan 1% de las ¢ Itas en los depar s de emergencia hospitalarios, siendo 40% nifios entre 5y 14

aftos 12, Estos datos se pueden extrapolar a paises como Espafia y Suiza ¢4,

En nuestro pais se desconocen datos epidemioldgicos sobre este tipo de lesidn en la infancia.

Referencia: http://www.scielo.edu.uy/pdfladp/v7 1n1-4/glausius.pdf
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Las ded de animales pueden producir lesi de diversa gravedad con riesgo lar cosmético, pli
infecciosas, dafio psicoemocional y costos elevados sanitarios.

Objetivos

R un estudio epidemioldgico, clinico y evolutivo de los nifios asistidos por morded de animales en el Depar

de Emergencia (DEP) del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) con el fin de evidenciar la situacidn de este tipo de
accidente en la poblacion pedidtrica de nuestro pais.

Confeccionar una norma de manejo general de las mordeduras por animales para facilitar su tratamiento.

Material y método

Se realizé un estudio prospectivo de nifios de 15 afios id imales en el Dep de

Emergencia Pedidtrica del CHPR durante el periodo de diciembre de 1998 a febrero de |999

Se incluyeron para el andlisis los siguientes datos: fecha, hora y lugar del accidente, edad, sexo, tlpo 'y Iocahzncmn de las
lesiones, tipo de animal, antecedentes de ataque previo y su vinculo con el paci igencia de vacuna
antitetinica y destino.

Se realizd imi lefénico de los paci entre los 7 y 15 dias del accidente, registrandose aparicidn de infeccion local
o generalizada, asi como la presencia de cicatriz.

El tratamiento realizado en el Deg de Emergencia en el dela Ita fue a criterio del médico o cirujano
que participé en la asistencia.

En todos los casos se realizd la d ia al Dey d.e Z del MSP, q hici el imi y control del
mﬁo b del ammal agresor de d asu iva. R dan admini vacuna antmﬂb:ca en las sngunentcs
ilidad de igil del animal agresor, lesiones ocurridas en el j fes, en
puertas o puertos, por les que p dan de otro pais. Deben también recibir pmﬁlmns Ins lesiones provocadas por
imales sil (0 iélags zorros, gatos salvajes, roedores, etcétera), o cuando exista fuerte snspecha de enfermedad en
¢l animal La aplicacion de i globulina antirrdbica homdloga se da en las mord graves.
En cuanto a la profilaxis antitetdnica, se siguid la dacié ional vigente de manejo de heridas:

1) En pacientes con menos de tres dosis de toxoide tetdnico:

a) heridas limpias: se administra refuerzo de vacuna;

b) heridas sucias: se administra refuerzo de vacuna y suero antitetinico.
2) En pacientes con tres o mas dosis vigentes (10 afios):

a) heridas limpias: no se vacuna,

b) heridas sucias: refuerzo de vacuna si pasaron mds de cinco afios de recibida la vacunacion.

Resultados

Sobre un total de 10.266 Itas en el Depar de Emergencia Pedidtrica durante un periodo de tres meses, se
asistieron 90 nifios con led imales, lo que rep el 1%.

Las consultas predominaron en las horas vespertinas (65%) y en los dias feriados o de fin de semana (50%).

Cincuenta y ocho pacientes fueron varones (64%), con una media de edad de 6 afios y con una distribucion etaria como se

expresa en la figura 1.
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El je de Itas por dedi de animales en nuestro estudio es similar al de otros autores 2,

Elp lio en horas vespertinas y en la ion estival estad vinculado a la mayor ion de la i6n infantil bajo
dichas circunstancias ¢,

El mayor nimero en los fines de semana y dias festivos se ice con la exp iva de mayor supervision de los padres en
los dias no laborables.

Su mayor fi ia en el sexo y en la edad escolar, al igual que en otros estudios, se vincula a las conductas mas
atrevidas de los nifios y a la menor supervision paterna en dichos grupos 04,

Se encontrd que el perro es el animal que con mayor frecuencia ataca a los nifios, contrariamente a la creencia popular de que
constituye la "mejor mascota” 0.5,

Los gatos prod lesi mas fi en adultos del sexo femenino que en nifios ™.

En cuanto a la poblacién canina de ideo, de do al Insti Nacional de Estadistica (E de Hogares de

1995), 49% de los | posee animales domésticos, de los cuales 41% son perros. Se estima que existe una poblacién

canina de 275.000 perros en contacto con 295,000 menores de 14 aiios, lo que constituye una relacién de 1:1 #%. Estos datos
un del nil de perros en comparacion a cifras de 1975 en donde la relacién fue de 1:4 para todo el

territorio nacional 1,

Las causas de este aumento son miltiples: culturales, sociales, defensa del hogar con motivo dc la inseguridad publica. Esta
ultima razdn ha llevado a elegir mas "peligrosas”, mas pmclwﬁ para el en d 1, como el ovej
alemin, dogo, pithull, rottweiler. N dios han d do que las razas antes seﬁaladas son de alto riesgo y han
sido implicadas en ataques graves a nifios w1910,

En nuestro estudio, la mayoria de los perros eran conocidos por el nifio o su familia, siendo su mascota o la de un vecino.
En contra de la creencia popular, el perro vagabundo no ataca, ya que su comportamiento no es agresivo (1,
El hogar o su proximidad fue el lugar principal del accidente, hecho a considerar en la profilaxis.

Un hecho 11 ivo fue que fi el animal tenia el antecedente de ataque previo y que se encontraba suelto, lo que
traduce la falta de prevision paterna.

En cuanto a la provocacion del animal, este hecho no siempre es reconocido por el nifio o su familia. La interaccidn del nifio y
del animal mediante el juego o durante la comida no es considerado de riesgo para la mayoria de las familias.

El interrogante de cudles son los motivos que llevan al perro a atacar a los niflos, bajo algunas circunstancias, se explica en que
la " socializacién " entre ambos recorre etapas desde la permisividad a la ion de i ién de su territorio. Algunas razas,
como pithull y rottweiler, atacan sin provocacion @iei,

En cuanto a las lesiones, predominaron las heridas de tipo laceracién y abrasidn sobre las punzantes, y fueron miiltiples en la
mitad de los casos, lo que traduce su intensidad.

Cabeza y cuello, seguido por miemt fueron las localizaci mis fi jominando las primeras en los menores
de seis afios v las segundas en las mayores de esta edad. Este hecho es seﬂa]ado en otms estudios y se explica en la corta
estatura de los primeros, que los torna vulnerables en su sector | superior.

El predominio de lesi de miembro superior en nifios mayores estd vinculado a su "rol" como defensa del ataque t-3s7.0003,

Los nifios menores de cinco afios se exponen, adems, a lesiones asociadas por caidas, con trauma de diversa entidad, lo que
aumenta el riesgo 1314, Su incidencia en nuestro estudio fue baja, regi un encéfal ¥ una
fractura de antebrazo, ambos requirieron ingreso hospitalario.

No se registrd ningiin caso fatal en nuestra serie, pero estudios realizados en EE.UU. sefialan que ocurren 17 muertes por afio,
siendo la principal causa de muerte anemia aguda por hemorragia @19,

El aje de i fue parable a otros dios y estuvo vil

p
anestesia en la mayoria ¢,

ala idad de cirugia reparadora bajo
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Mordeduras de perro en nifios”®
Resumen

Se estudiaron las historias clinicas de 464 nifios con mordeduras de perros
asistidos en un servicio de emergencia mévil en el periodo comprendido entre
el 1 de setiembre de 1999 y el 31 de diciembre de 2001. Se realizé contacto
telefénico posterior en 42% de los casos. La mediana de edad fue de 7 afios
(rango 3 meses-14 afios), con un predominio del sexo masculino (65%). En
39% de los casos el perro era de la familia y en otro 47% era conocido por el
agredido. El animal ya habia mordido anteriormente en 37%. Se considerd
accidente inducido por el nifio en 2/3 de los casos.

Se desconoce la raza en 1/4 de los casos. En el resto de la poblacién en-
cuestada, las razas mds frecuentemente involucradas fueron el perro mestizo o
de raza no definida y el ovejero alemén.

La mayoria de las lesiones fueron leves. Las lesiones en miembros su-
periores fueron las mds frecuentes en todas las edades. Las lesiones en cara
predominan en menores de 5 afios. Las lesiones predominantes fueron lace-
raciones (49%) y requirieron aproximacién o sutura quirdrgica en 20% de los
casos. En la mitad de los pacientes se indicaron antibiéticos en el momento
de la consulta. Requirieron internacién luego de la reparacién quirtrgica 13
pacientes (2,8%).

Se realizé denuncia en Zoonosis en el 7,8% de los casos encuestados y dos
nifios recibieron inmunizacién antirrdbica.

Las mordeduras por perros en nifios generan un alto nimero de con-
sultas en este tipo de servicio. La mayoria de los accidentes fueron inducidos
por el nifio y ocurrieron con perros de la casa o conocidos. No se registraron
muertes en este grupo; no hubo casos de rabia o tétanos en los encuestados.
La denuncia a Zoonosis fue baja.

98  Enf. Mario Blanco, Dr. Walter Pérez. Arch. Pediatr. Urug. vol.75 no.2 Montevideo jun. 2004.
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SITUACION DE LA RABIA EN EL
URUGUAY, SEGUN EL MSP

bremente conocida por la opinién publica y pricticamente desconocida
por los profesionales de la salud humana, conviene consignar los cuadros
extraidos de la presentacién de la Dra. (Médica Veterinaria) Gabriela Willat
Real de Azta, por el MSP, en II Taller de Rabia, realizado en Santiago de
Chile, 25 y 26 de setiembre de 2013, expuestos en el sitio Web del MSP de

Uruguay.”

it

ﬁ»ﬁmmmnﬁm

Para tomar clara nocién de la preocupacién del MSP de Uruguay, po-

SITUACION DE LA RABIA EN
URUGUAY

Dra. Gabriela Willat

I Taller de Rabia
Santiago de Chile, 25 y 26 de setiembre de 2013.

99 http://www.ispch.cl/ppt_rabia/ppt10.pdf (Consultada el 16.12.2013).
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En otros animales
En 1981 un caso equino

En 2007 por primera
vez se diagnostica
rabia paralitica en
bovinos, equinos,

- 0vinos Y suinos.

- Del 2007 al 2010 mas

- de 300 casos

En quirdpteros

Se encontraron
murciélagos
hematofagos

e insectivoros
(7adariaa,

Myotis, Molossus)

La Dra. Gabriela Willat, en representaciéon del Ministerio de Salud Pu-
blica, presenté en Santiago de Chile, durante el II Taller de Rabia, realizado

252



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

los dias 25 y 26 de setiembre de 2013, un panorama completo de la situacién
en Uruguay.

Luego de pasar revista a la situacién geogrifica y poblacional del pais,
menciona los primeros casos de rabia descritos en Montevideo, durante las in-
vasiones inglesas, de 1806 y 1807 y la posterior trasmisién del brote epidémico
a la ciudad de Buenos Aires.

Registra los casos de rabia canina esporadicos en los afios 1946, 1947,
1948, 1956, 1958 y 1962, asi como a los de rabia humana desde 1910 hasta
1966, el dltimo registrado.

Como lo muestran los graficos que se acompafian, sefialé la dltima epi-
demia de rabia humana y canina, registrada entre los afios 1964 y 1968, con
detalle de la prevalencia de esta zoonosis.

Afirma que la vigilancia epidemioldgica continué desde entonces con al-
tibajos pero sin detenerse.

Menciona los casos de rabia canina desarrollados en Rivera en 1982 (un
caso) y en Rocha (1983) un caso, destacando que no se realizan campafias de
vacunacién desde 2001.

En otros animales, muestra que en 1981 se registr6 un caso equino.

En 2007 por primera vez se diagnostica rabia paralitica en bovinos, equi-
nos, ovinos y suinos. Desde 2007 al 2010 se registran mds de 300 casos.

En quirépteros se encontraron murciélagos hematéfagos en Iso departa-
mentos de Rivera y Tacuarembé, e insectivoros (Tadarida, Myotis y Molossus)
en los de Artigas, Salto, Paysandu, San José, Canelones, Montevideo y Mal-
donado.

Insiste en que en Uruguay se registran al menos 22 especies de murciéla-
gos, de las cuales s6lo una es hematéfaga: Desmodus Rotundus. Las demis es-
pecies son insectivoras y de estas ultimas, dos especies son también frugivoras.

El control en herbivoros de los focos de 2007 al 2010, se realizé mediante
vigilancia epidemioldgica, vacunacién de herbivoros (bovinos y equinos), con-
trol de murciélagos hemat6fagos y comunicacién combinada con educacién
sanitaria, citando una fuente del Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca
(MGAP).

Sefiala con ejemplos grificos que convivimos con los murciélagos urbanos,
ubicados en las cipulas de chimeneas y torres de edificios antiguos y moder-
nos, donde pueden registrarse, ademds de su presencia, sus deyecciones.

La rabia en murciélagos insectivoros constituye un riesgo potencial para la pre-
sentacion e casos de rabia en animales domésticos y en humanos, afirma en la expo-
sicion.

Lo que representa una situacién nueva y marca la importancia de la co-
municacion a este evento.

Seguidamente expone las acciones en caso de murciélago positivo:
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Se actda en conjunto entre: MSP: que busca personas expuestas para rea-
lizar tratamiento y medidas de prevencién; el MGAP: que realiza diagnéstico
de laboratorio y busca colonias en caso de ser hematéfago; y la CNZ (Comi-
sion Nacional de Zoonosis): que realiza la vacunacién de perros y gatos de la
zona.

Insiste en la remisién de muestras: que deben remitirse en el menor tiem-
po posible; refrigeradas, en recipiente hermético; acondicionadas (por razones
de bioseguridad); dando aviso al laboratorio de su envio; y rotuladas (indican-
do origen, condicién vital, si es de captura o no, antecedentes de contacto con
animales susceptibles o el hombre).

Sefiala que la Inmunofluorescencia directa (IFD) es el “Gold Standard”
(WHO/OIE), ya que provee un 98% de Especificidad y un 95% de Sensibi-
lidad. Sigue la Inoculacién de ratones (prueba bioldgica), con un periodo de
observacién de hasta 28 dias, dependiendo de la especie en estudio, lo que es

realizado por el DILAVE, en el Laboratorio Miguel C. Rubino del MGAP.
Respecto a las variantes antigénicas detectadas, segin fuente de DILAVE

(MGAP) la desglosa asi:
Bowvino Variante 3
Desmodus rotundus Variante 3
Tadarida brasiliensis Variante 4
Myotis sp. Variante indeterminada
Molossus molossus Variante 4

Respecto a la vigilancia de Rabia en humanos: sefiala que las mordeduras
por animales en humanos son de notificacién obligatoria al MSP por ley desde
el afio 2004, desde los servicios de salud, policia, veterinarios, etc.

Se reciben unas 2.500 notificaciones de mordeduras al afio, siendo el 97%
por perro. Arrojando una tasa de 7.7 mordidos cada 10.000 habitantes.

El gran nimero de personas mordidas por perro lo ubican en el primer
lugar entre los eventos de notificacién al MSP.Y afirma que No tenemos solu-
cionada la prevencion de las mordeduras a pesar de las normativas existentes, que
menciona.

e Ley de Tenencia Responsable (18.471) de 2009

e Decretos Municipales

e Creacién de la CO.NA.HO.B.A.1% de 2010.

Muestra los mordidos notificados desde 1997 a 2012, con un pico que
supera los 3.000 casos en los afios 2007 y 2008 correspondiendo a la epizootia
en el norte del pais.

100 CONAHOBA: Comision Nacional Honoraria de Bienestar Animal.
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Muestra un cuadro de personas mordidas entre los afios 2009 a 2012, que se
reproduce en el cuadro respectivo, asi como los tratamientos con vacunas e inmu-
noglobulina mds vacunacién, sefialindose que para el afio 2009 no existia stock.
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En relacién a la vigilancia en perros y gatos: en los casos de mordeduras se
indica la observacién por 10 dias que la realiza el propio mordido.

Se vacuna sé6lo a quien no realice la observacién.

Cuando la mordedura es de perro o gato se realiza observacién durante
10 dias, que se considera el periodo de transmisibilidad. Cuando se trata de
animales silvestres se realiza la vacunacion en todos los casos.

Muestra el algoritmo de notificacién y manejo de las personas mordidas,
en un cuadro de dificil lectura por lo abigarrado de la informacién.

Muestra la pauta de vacunacién post-exposicion, mediante la inyeccién de
1.0 ml intramuscular de vacuna HDCV, en 5 dosis los dias 0 -3 -7 — 14 y 28,
agregando en la primera inmunoglobulina antirrabica.

Respecto a la vacunacién sefiala que la distribucién y aplicacion de la vacuna
post-exposicién estd a cargo de la Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa
y Enfermedades Prevalentes, a través de 27 puestos de vacunacién en todo el terri-
torio nacional, con dos tratamientos completos por vacunatorio. El suero antirrd-
bico homdlogo esta centralizado en Montevideo con el que se coordina su envio.

La edad de los mordidos: en 40% se trata de adultos de 21 a 64 afos; el 31%
corresponde a nifios de 3 a 12 afios; el 14% a afiosos (mayores de 65 afios), el
8% a jovenes de 13 a 20 anos, y el 7% a lactantes de 0 a 2 afos.

Respecto a la ubicacién anatomica de la exposicion en el nifio: hay lesiones
multiples en el 15% de los casos; 43% en cabeza y cuello; 33% en manos; 5% en
miembro superior; 3% en miembro inferior y 1% en dorso y regién glitea. En
adultos: las lesiones multiples se dan en el 6% de los casos, con un predominio
del 53% en miembros inferiores, 18% en miembros superiores, 12% en manos;
7% en cabeza y cuello y 4% en regién glitea.

Muestra en un gréfico la frecuencia relativa de zona del cuerpo afectada

segun la edad.

Edad de los mordidos

31%

8%

Olactantes (0 a2) O nifios (3a 12) m jévenes (13 a 20)
O adultos (21 a 64) O afosos (mas de 65)
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Ubicacion anatémica de la exposicion
43 % n|ﬁ0/adUIt0 . :

MULTIPLES: 15%

MULTIPLES: 6 %

Zona del cuerpo afectada segun la
edad

601

4011

2011

cabeza m.superior tronco  mu.inferior

00 a 2 anos O3al2afios  0O13 a20 anhos
1021 a64 afos W mas de 65 afios

En cuanto a los cambios a destacar: indica que el tamafo de los perros
sigue en aumento: 10 kg en 7 afios.

En 1998 la media nacional era de 17 kg, mientras que para 2005 la me-
dia nacional es de 27 kg. Ciertas razas de gran porte no son utilizados como

257



ANTONIO L. TURNES

perros de guardia sino que conviven con la familia sin haberse informado lo
suficiente sobre sus caracteristicas y cémo educarlos.

No hay razas buenas o malas sino perros dominantes, de gran porte en
manos de duefios no calificados.

Los accidentes en domicilio involucran a familiares o amigos.

La mayoria responden a agresiones por dominancia.

Las lesiones son de mayor gravedad, en general multiples.

Los nifios y ancianos no interpretan los signos previos al ataque.

Muestra un gréfico de fallecidos por mordedura de perro, entre los afios

2002y 2013,y se pregunta cudntas se podrian haber evitado.
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ALGUNAS REPERCUSIONES DE LA RABIA
EN LOS MEDIOS ACTUALES

E1 MSP considera que la situacion es grave'”

Mis de mil ataques de perros se
denuncian por afio en Montevideo

El Ministerio de Salud Piblica (MSP) estd preocupado por el indice de perso-
nas mordidas por perros agresivos en Montevideo. Se registran de tres a cinco con-
sultas diarias y se reciben entre diez y quince llamados al dia por este tema. No hay
un marco legal que proteja a las victimas de ataques de perros.

Lunes 07 de febrero de 2000

La directora de Zoonosis y Vectores del MSP, Gabriela Willat, sefialé que
el 75% de las mordeduras denunciadas corresponde a perros con duefios y el
70% de las mordeduras se registran en la via publica.

“El perro es el principal transmisor de rabia e infecciones. Los duefios de
los animales no toman conciencia ni asumen la responsabilidad que significa
tener una mascota porque saben que no hay un marco legal que proteja a quie-
nes son atacados.

El nimero de casos que se registra es “muy grave” si se toma en cuenta que
los relevamientos realizados corresponden Gnicamente a quienes se acercan a esta
[Reparticién].

Sibien no hay cifras exactas s6lo los ataques anuales denunciados en Mon-
tevideo suman mds de mil y llegan a la érbita ministerial por la gravedad de

101 http://www.1r21.com.uy/sociedad/2324-mas-de-mil-ataques-de-perros-se-denuncian-por-ano-en-
montevideo (Consultada el 05.01.2014).
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la lesién. “Los ataques casi siempre son en la calle pero habitualmente son de
perros con duefio. En general los perros vagabundos son temerosos y no ata-
can.Tal vez la inica manera de controlar la situacién es el sacrificio — en ciertas
condiciones y en ciertos casos — y para evitar la superpoblacién. Para Willat la
agresividad de los caninos no la determina la raza sino las costumbres. Segtin
el decreto municipal 27.379 los animales domésticos deben ser conducidos
en los espacios publicos “en forma responsable” y siempre con collar y correa.
Deberin asimismo llevar bozal “cualquiera sea su raza”

Los ataques que se denuncian, en un 50% son contra personas menores de
20 afios y cuando llegan a la atencién siempre la lesion es severa. La tendencia
de las mordeduras en extremidades va en aumento y constituyen el mayor ries-
go en cuanto al control de un posible virus rabico, comenté.

El dltimo caso humano de rabia se produjo en Uruguay 1965 y en 1985
se registré el dltimo animal con la enfermedad en el pais. El virus pasa de las
glindulas salivales del canino hasta tomar en el humano el sistema nervioso
central y se manifiesta en convulsiones reiteradas lo que puede llevar a desen-
cadenar la muerte.

Desde la mordedura del perro hasta la manifestacién de los sintomas de la
enfermedad de la rabia pueden pasar més de tres meses. En este caso la vacuna
actua [tardiamente o es ineficaz].

Willat dijo que el primer paso después de un ataque es efectuar la denun-
cia a la seccional mds préxima, lo que facilita al Ministerio de Salud Publica
recabar datos del animal. Personal de zoonosis apunta después a la observacién
del canino para determinar si es un posible transmisor del virus de la rabia.
Hay aspectos —dijo Willat— que s6lo con la aprobacién del proyecto de bienes-
tar animal se solucionarian.

La experimentacién con animales, la regulacién de la actividad de las pro-
tectoras y la posible quita de rubros de la Comisién de Lucha Contra la Hida-
tidosis constituyen parte de los inconvenientes a que se enfrenta el proyecto a
estudio de la Comisién de Ganaderia que discute Diputados.

Desde 1995 un decreto del Poder Ejecutivo suprimié la actividad de la
perrera por 180 dias hasta la aprobacién de un marco legal. El plazo se vencié
pero no se derogé el decreto ni se aprobé la iniciativa en el Parlamento. Tanto
la Facultad de Veterinaria como Medicina presentaron propuestas alternativas
que apuntan a unificar criterios.
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La Radio El Espectador, 810 AM, en su sitio Web publicé el 30 de marzo

de 2006 un breve articulo (del que no pudo rescatarse el audio), titulado

Perros callejeros en Uruguay

Publicado el jueves 30 de marzo del 2006 a las 17:04 hs

Sibien no hay una cifra exacta, se estima que en el pais hay entre 500 mil y
un millén de perros en la calle. Ademads, Uruguay es uno de los paises mds atra-
sados en un tema de legislacion. Mucha gente trabaja por estos animales calle-
jeros, pero la gran mayoria de los ciudadanos prefieren mirar para el costado.

ENERO 2011 - Diario E! Pais

A cincuenta afios de aquel episodio, de tanto en tanto aparecen noticias
en la prensa, como esta del diario El Pais, publicada en su edicién digital el 13
de enero de 2011:

Rabia: un virus mortal que no estd erradicado en Uruguay

El altimo caso de muerte de un ser humano por rabia en Uruguay fue en
1966. Sin embargo el virus no estd erradicado y una vez que se manifiesta en la
persona lo Gnico que se puede hacer es “sentarse y esperar la muerte”, dijo cate-
goricamente una alta fuente del Ministerio de Salud Publica a E/ Pais Digital.

Una mordedura de un perro, gato u otro animal silvestre (murciélago, zo-
rro, zorrillos, etc.) no implica que la victima haya contraido el virus ya que es
necesario que se transmita una cantidad determinada de saliva.

Lo importante es someter al animal a un periodo de observacién de diez
dias. “Si sigue vivo no hay riesgo de transmision”, explicé la fuente. En caso
contrario, la persona mordida debe ser sometida a una serie de cinco vacunas
—indoloras y gratuitas— que son, segin el MSP, “totalmente seguras”.

Que no haya casos fatales desde 1966 responde, de acuerdo a la fuente
consultada, a las campafias de vacunacién a nivel nacional y regional, de castra-
cién y a una vigilancia de la poblacién animal.

Si un animal tiene rabia sélo puede ser comprobado examinando su cere-
bro, para lo cual es necesario quitarle la vida. Como la mayoria de la gente no
accede a este procedimiento, el nimero de muestras no es el deseado por las
autoridades ya que no acceden a un buen nimero de “pacientes”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hay rabia en més de
150 paises y territorios (excepto en la Antdrtida) y cada afio mueren mas de
55.000 personas por la enfermedad. Los perros estdn en el origen del 99% de
los fallecimientos humanos.
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Es importante que una vez mordido se lave intensamente la zona afectada
y la inmunizacién en las horas siguientes al contacto con el animal presunta-
mente rabioso puede evitar la aparicién de la enfermedad y la muerte. Cada
afio mds de 15 millones de personas reciben profilaxis posexposicién para evi-
tar la enfermedad. De acuerdo a la OMS esto evita 327.000 muertes anuales.

El periodo de incubacién puede ser de uno a tres meses, aunque oscila en-
tre menos de una semana y més de un afio. Las primeras manifestaciones son
la fiebre, que a menudo se acompaifia de dolor o parestesias (sensacion inusual
o inexplicada de hormigueo, picor o quemazén) en la herida. “A medida que
el virus se propaga por el sistema nervioso central se produce una inflamacién
progresiva del cerebro y la médula espinal que acaba produciendo la muerte”,
informa el organismo de salud mundial.

La enfermedad puede adoptar la forma de rabia furiosa (hiperactividad,
excitacién, hidrofobia) y a veces aerofobia donde la muerte se produce a los
pocos dias por paro cardiorrespiratorio.

“La otra forma, la rabia paralitica, representa aproximadamente un 30%
de los casos humanos y tiene un curso menos dramitico y generalmente mds
prolongado que la forma furiosa. Los musculos se van paralizando gradual-
mente, empezando por los mds cercanos a la mordedura o arafiazo. El paciente
va entrando en coma lentamente, y acaba por fallecer. A menudo la forma pa-
ralitica no se diagnostica correctamente, lo cual contribuye a la subnotificacién
de la enfermedad”, agrega la OMS.

No existe una prueba para diagnosticar la rabia en un ser humano previo
a la manifestacién de los sintomas. El diagnéstico clinico puede resultar dificil
a no ser que se observen cuadros especificos como la hidrofobia o la aerofobia.

Si bien el perro es el principal transmisor, la rabia del murciélago se ha
convertido recientemente en una amenaza para la salud en Australia, América
Latina y Europa Occidental. La transmisién de persona a persona por morde-
duras es teéricamente posible, pero nunca se ha confirmado.

Aunque es raro, también puede contraerse la rabia por trasplante de drga-
nos infectados o inhalacién de aerosoles que contengan el virus. La ingestién
de carne cruda o de otros tejidos de animales infectados no es fuente de infec-
cién humana.

E! Pais Digital '

102 http://historico.elpais.com.uy/110113/ultmo-540891/ultimomomento/Rabia-un-virus-mortal-
que-no-esta-erradicado-en-Uruguay/ (Consultada el 15.12.2013).

262



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

El lunes 10 de diciembre de 2012, E! Pais informé de la muerte de un
nifio por mordedura de perro:

Nino de seis anos muere tras ser mordido

por un Pitbull

El sibado a la madrugada un nifio de seis afios fallecié tras ser mordido
por el perro de sus tios. El can era de raza Pitbull.

Segun consigna hoy Subrayado, el brutal ataque sucedi6 el pasado 24 de
noviembre, cuando el pequefio se encontraba en el cumpleafios de su primo

Al parecer, el perro se sintié amenazado cuando los nifios jugaban entre si
con revélveres de juguete. El ahora fallecido le apunté al nifio duefio del perro
y éste salié en su defensa.

Los presentes no lograron separar al animal del pequefio, que le mordié la
yugular, lo que dias después terminé ocasionandole la muerte.

E/ Pais DIGITAL '%

Por su parte, El Espectador.com informé'*:

Muere nifio que dias atrds fue mordido

por un Pitbull

Publicado el martes 11 de diciembre del 2012 a las 07:38 hs

Un nirio de seis afios fallecio este fin de semana a raiz de las heridas que recibid
dias atrds cuando fue mordido por un perro pithull, propiedad de sus tios.

El hecho ocurrié el pasado 24 de noviembre, cuando el pequefio Santiago
Moreno Padilla concurrié al cumpleafios de su primo, en una casa en Cerro
Norte.

A raiz del incidente, el chico estuvo internado en Casa de Galicia hasta
la semana, cuando fue derivado al CTI del Hospital Pereira Rossell, donde
fallecié en la madrugada del siabado.

El caso pasé a la Justicia. Mientras tanto, todavia no se sabe cual serd el
destino del perro.

103 http://historico.elpais.com.uy/121210/ultmo-680990/ultimomomento/nino-de-seis-anos-muere-
tras-ser-mordido-por-un-pitbull/ (Consultada el 05.01.2014).

104 http://www.espectador.com/sociedad/254253/muere-nino-que-dias-atras-fue-mordido-por-un-
pitbull# (Consultada el 05.01.2014).
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La responsabilidad de los duefios sobre los animales estd prevista en la
Ley de Bienestar Animal. Alli se establece que el propietario deberd responder
por los dafios que el animal pueda provocar a otro animal o persona ya sea en
la 6rbita de la justicia penal o civil.

Entre las sanciones previstas por esa norma figuran la multa y la confis-
cacién del animal, pero ademds la Comisién Honoraria de Bienestar Animal
puede ordenar el sacrificio.

E112 de julio de 2013, en el sitio Web de Subrayado, se public6'®:

Motociclista resulté muerto al ser atacado
por se1s perros

El hombre intentd defenderse pero cayo al pavimento. Ya habia sido atacado por
estos perros. Un ciudadano chino detenido como duerio de los animales.

Permanece detenido un ciudadano chino duefio de seis perros cimarrones,
que ayer mataron a un hombre de 60 afios en la zona rural de Paso de la Arena.
Se trata de la segunda muerte en lo que va del afo, a raiz de mordeduras de
animales.

Carlos Sastre Monzén de 60 anos, pasaba todas las mafianas en su moto
por Camino Los Orientales y Luis Eduardo Pérez para ir a trabajar.

Segun vecinos de la zona rural de Paso de la Arena, iba con un cafio para
defenderse de un grupo de perros cimarrones que se escapaban de una casa y
lo atacaban.

Ayer, el ataque fue mortal. Seis perros lo tiraron de la moto y lo mordieron
hasta causarle la muerte. Sufrié graves mordeduras en la cabeza, las piernas y
el torso.

El duefio de los animales, es un ciudadano chino que ya tenia varias de-
nuncias en su contra por la peligrosidad de sus perros.

El duefio de los animales permanece detenido y los perros recluidos en un
calabozo de la seccional 23 aguardando alguna resolucién judicial.

Segin informé la policia se trata de dos perros cimarrones y tres cruzas,
un sexto perro quedé en la casa del oriental.

La semana pasada, Subrayado accedié a los ultimos registros del MSP
sobre mordeduras de animales a humanos. En lo que va del afio, se registran
1500 casos y dos muertes. Para las autoridades la educacién de la mascota es
un tema primordial.

105 http://www.subrayado.com.uy/Site/noticia/25111/motociclista-resulto-muerto-al-ser-atacado-por-
seis-perros (Consultada el 05.01.2014).
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Por su parte, Gustavo Rodriguez de la Sociedad de Criadores del Cimarrén
Uruguayo, sefialé que en este caso habia cinco perros cruza y uno que tiene simi-
litudes a un cimarrén. También dijo que no son frecuentes los ataques de esta raza.

* ok ok

El diario EI Observador, del 7 de setiembre de 2013, publicé este articulo
en relacién con otra Zoonosis: la hidatidosis:

En Uruguay hay a un perro cada tres personas. Esta cifra es casi el triple
del promedio europeo y “tres o cuatro veces mayor al ideal” para detener la
hidatidosis, asegura la Comisién Nacional de Zoonosis.

A este dato se le suma otro: una reciente investigacion revel6 que el 80%
de los perros callejeros tiene duefio, pero no cuida a sus animales y esa conduc-
ta encierra “un riesgo para la transmisién de la zoonosis”.

Asilo explicé a E1 Observador la veterinaria Valentina Marin, quien junto
a su colega Alinn Malian, ambas egresadas de la Universidad de la Republica,
realizaron la investigacion acerca de los perros callejeros.

El barrio que presenté mayor cantidad fue Malvin Norte con 52 animales.
Le siguieron Pefarol con 34, Buceo con 29 y Solymar Norte con 25. Estos
tueron encontrados en circuitos de no més de 10 cuadras de didmetro.

El dato de que casi el 80% de los perros errantes tenia duefio surge de que
llevaban collar y también por el estado del animal. Una de las autoras dijo a El
Observador que en Buceo, “todos tenian collar y todos estaban sueltos”.

* % ok

El mismo diario, al dia siguiente, edicién del 8 de setiembre de 2013,
publicé este otro articulo:

NACIONAL - ZOONOSIS

Un millén de perros en Uruguay son un
guay
problema sanitario

Tenencia irresponsable fomenta el riesgo, segiin investigadoras. De cada diez
perros vagabundos, ocho tienen duefios que no los cuidan

En Uruguay hay a un perro cada tres personas. Esta cifra es casi el triple
del promedio europeo y “tres o cuatro veces mayor al ideal” para detener la hi-
datidosis, asegura la Comisién Nacional de Zoonosis. A este dato se le suma
otro: una reciente investigacion revelé que el 80% de los perros callejeros tiene
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duefio, pero no cuida a sus animales y esa conducta encierra “un riesgo para la
transmisién de la zoonosis”.

Asilo explicé a El Observador 1a veterinaria Valentina Marin, quien junto
a su colega Alinn Malian, ambas egresadas de la Universidad de la Republica,
realizaron la investigacion acerca de los perros callejeros.

El barrio que presenté mayor cantidad fue Malvin Norte con 52 animales.
Le siguieron Pefiarol con 34, Buceo con 29 y Solymar Norte con 25. Estos
fueron encontrados en circuitos de no més de 10 cuadras de didmetro.

El dato de que casi el 80% de los perros errantes tenia duefio surge de que
llevaban collar y también por el estado del animal. Una de las autoras dijo a
El Observador que en Buceo, “todos tenian collar y todos estaban sueltos”.

En Pefarol, en cambio, fue donde se encontraron mds perros con proble-
mas de piel y con extrema delgadez. Un reparo que hacian los vecinos consul-
tados para el estudio es que las veterinarias asumieron el cuidado y la alimen-
tacién de los perros vagabundos.

¢Pero un perro puede ser considerado callejero si lo espera una c6-
moda cucha? La Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal asi lo es-
tablece siempre y cuando no esté bajo el control directo de un humano.
Ante la desaparicion de las perreras por orden de la ley de Bienestar Animal,
las protectoras y los refugios, con o sin ayuda gubernamental, pasaron a cum-
plir con la funcién de darles hogar a los canes ambulantes o maltratados. Sin
embargo, Malian sefialé que “estdn colapsadas”y “no reciben mds perros”. La
calle, para algunos, es el tinico destino; y para otros, un “paseo” que le ofrece un
duefio irresponsable.

“Los duefios no tienen conciencia de los problemas que puede traer un
perro vagabundo sin restricciones”, afirmé Malian. La reproduccién des-
medida y la falta de control de las heces fecales son dos factores que repre-
sentan un riesgo para la salud animal tanto como para la salud humana.
El perro es vector de mas de 100 enfermedades que pueden ser transmitidas al
humano. Hidatidosis, toxocariasis y rabia (el virus no ha sido erradicado) son
las mds conocidas.

Las deposiciones, por su parte, pueden contener pardsitos, como dscaris y
ancylostomas, cuyo contagio puede desarrollar cuadros digestivos y respirato-
rios e, incluso, puede llegar a causar ceguera progresiva en nifos.

Otras consecuencias son los accidentes de transito, las mordidas y el es-
parcimiento de basura.

Una encuesta realizada a los duefios de los perros en cada barrio, incluida
en la investigacién, determiné que el 26% reconocia que los dejaba sueltos.

Cosas que no se saben

E1 53% de los perros vagabundos relevados por Malian y Marin era ma-
cho. Si bien no se podia conocer si estaban castrados, la encuesta a propietarios
concluyé que el 64% no habia operado a sus mascotas y un porcentaje mds alto
contest6 que no pensaba hacerlo.
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La castracidn, a juicio de las veterinarias, es parte de la tenencia respon-
sable de mascotas. No obstante, estd el concepto de que los perros machos no
deben ser esterilizados, pero se desconoce que también tienen celo. “A la gente
le parece una aberracién. Hasta criminal”, relaté Marin.

A fines de 2012, 1a Comisién Nacional de Zoonosis habia castrado 30.811
perros en Montevideo. Solo el 15% era macho.

La regla es basica: si el perro callejero no estd castrado, dejard descenden-
cia. Ademds, mientras estdn en celo manifiestan agresividad.

Estimaciones internacionales indican que las esterilizaciones serdn efecti-
vas cuando abarquen al 90% de las hembras y a la mitad de los machos de una
determinada localidad. Un dato asombroso: en seis afios, una perra y sus crias
tienen la capacidad de procrear 67 mil nuevos cachorros.

Los encuestados también mostraron ignorancia con dos aspectos bdsicos
del cuidado animal: que los perros deben ser vacunados todos los afos y que
hay que desparasitarlos cada tres meses. Lo tltimo implica solo la administra-
cién de una pastilla que cuesta $ 30.

Pero sélo hace referencia a la Hidatidosis, preocupacién principal de la
Comisién Nacional de Zoonosis, y nada se dice respecto a la rabia.

En setiembre de 2013, el Ac. Carlos Salveraglio publicé en el diario E/
Pais, en la seccién de Cartas de los Lectores, un articulo sobre el impacto de
los perros callejeros y las mordeduras a nifios y adultos, que ponen en el tapete
nuevamente esta vieja cuestion:

Perros callejeros

Un reciente articulo del diario £/ Pais hace referencia al riesgo generado
por los perros callejeros.

El articulo, de acuerdo al presidente de la Comisién Nacional de Zoono-
sis, centra la importancia en la hidatidosis, sin sefialar que el problema del
perro vagabundo es muchisimo mayor.

Son denunciadas 2500 mordeduras por ano, lo que habla de una cifra
muchisimo mayor ya que la mayoria no son denunciadas, dejando como se-
cuelas lesiones estéticas de cara, sobretodo en nifios asi como funcionales en
miembros superiores.

No menos importante son las caidas que provocan, particularmente en
adultos, causa frecuente de fractura de pufio y de cadera, asi como de acciden-
tes de trdnsito, que seguramente todos conocemos.

Problemas de higiene ambiental por excrementos y desparramo de basura,
problema de relaciones entre vecinos deterioran nuestra convivencia.
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Quizd lo mds impactante es agregar a todo ello que en los tltimos meses
dos personas fallecieron agredidas, en un caso al pretender separar una pelea
entre perros y en el otro mientras transitaba en bicicleta.

En este articulo se sefiala también que en San Pablo, Brasil, “Se captura-
ron y mataron cerca de un millén y medio de perros. No se disminuyé con ello
el nimero de perros en la calle, porque volvian a ser volcados a la calle.” Por mi
cuenta si se vuelca un millén y medio més de perros a la calle donde ya existian
otro millén y medio hoy habrian tres millones.

En “El Pais” de hoy [11 de setiembre de 2013], pagina A5, hacen referen-
cia a que en Rumania aprueban la ley de eutanasia para perros a la semana de
que un nifio muriese después de haber sido mordido por perros en un parque.

Los problemas que muestra la médica veterinaria Gabriela Willat, el 25
y 26 de setiembre de 2013 en un Taller sobre Rabia en Santiago de Chile, son
significativos de la presencia de la rabia en el Uruguay en nuestros dias.'® Los
principales cuadros de esta situacién son incluidos al final de este capitulo.

Mientras que en Maldonado se produjo otro ataque a nifio mordido
por perro con resultado lesiones graves:'"””

Nifio mordido se recupera en CT1

El nifio que fue mordido por un perro Rottweiler en Maldonado se recupera
en el CTI del Hospital Pereira Rossell. Tiene comprometido un ojo por las mordidas

pero estd consciente.

Publicada el Jueves 31 de octubre del 2013 | 15:24

El nifio de 10 afos fue trasladado desde Maldonado por la gravedad de
sus heridas pero evoluciona bien. Se llama José Nicolas Silva y fue atacado el
martes por un perro que estaba en la casa de un amigo, en el barrio Maldonado
Nuevo.

Cuando el nifio se acercé a la casa vio que el perro estaba suelto y quiso
irse lentamente pero fue atacado. Tras el incidente, la madre llevé a su hijo al
hospital y luego fue derivado a Montevideo donde le realizaron dos cirugias.
Estd plenamente consciente y en didlogo con sus padres.

Su madre le dijo a Telemundo que el perro estaba suelto en la casa y que,
aparentemente ya habia querido morder a su propio dueo.

106  http://www.ispch.cl/ppt_rabia/ppt10.pdf
107 http://www.teledoce.com/telemundo/policiales/41746_Nino-mordido-se-recupera-en-CTI
(Consultada el 05.01.2014).

268



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

Ante este panorama, llama la atencién y duele la falta de respuesta efectiva
y enérgica por parte del Poder Ejecutivo, a través de su Ministerio de Salud
Publica y también del Poder Legislativo. Lo cual no significa desconocer la
Ley No. 18.471 de Tenencia Responsable de Animales, promulgada el 27 de
marzo de 2009, en nombre de la cual se cometen tantas torpezas.'”® Porque en
algunos aspectos ampara la impunidad de la dicha tenencia responsable y de
los procedimientos necesarios para controlar las zoonosis que afectan al pais.
Se pone el interés de las mascotas y los animales en general, por delante de
los derechos de la ciudadania y de las obligaciones del Estado en cuanto a la
preservacién de la salud de la poblacién.

Diciembre 2013 — Semanario Biisqueda

Un reportaje del semanario Biisqueda
alerta sobre la actualidad de la rabia~

Las historias de la Rabia en el Uruguay no son patrimonio de la Historia
de la Medicina, ni de nostalgias de tiempos idos y personajes desaparecidos.
La lucha sin cuartel del Dr. Bernardo Porzecanski para controlar la zoonosis
en todos sus ciclos, ha tomado nueva vigencia, de acuerdo a la nota publicada
en la segunda quincena de diciembre por un Semanario de amplia difusién en
el Uruguay y el exterior. La nota en cuestion dice asi:

En un enorme galpén de media manzana y techos altos, funcionaba este
afio un depésito de una reconocida industria de electrénicos en Montevideo.
Las vigas que atravesaban el lugar estaban “chorreteadas” de materia fecal de
murciélagos, segtn el relato de una persona que ingresé al lugar en plena acti-
vidad. Debajo, 100 funcionarios y otros cientos de estudiantes acudian a traba-
jar. La presencia de tres murciélagos muertos en el piso comenzé a preocupar.
Cuando llegé la autoridad sanitaria los animales estaban en alto grado de des-
composicién y no se los pudo estudiar. Sin embargo, el cuarto fue detectado a
tiempo y el resultado fue positivo para rabia.

“Los murciélagos constituyen un reservorio de la rabia en Uruguay”, dijo
a Biisqueda Helena Guarino, profesora agregada del Area de Virologia de la
Facultad de Veterinaria y encargada de la Unidad de Rabia del Dilave (Divi-
sién de Laboratorios Veterinarios). “Pensamos que probablemente el problema
estd en todo el pais”, destacé Guarino durante el I Congreso Internacional de

108  http://200.40.229.134/Leyes/Acceso TextoLey.asp?Ley=18471&Anchor=

109  SARTORI, Maria Paz: No bay conciencia de que la rabia estd en Uruguay y que se debe volver a
insistir y actuar porque existe riesgo. Seccién Salud y Ambiente. Semanario Biisqueda, jueves 19 de diciembre
de 2013, pagina 18.
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Veterinaria, que se realizé en noviembre en Montevideo. Precisé que en 2013,
pese a la escasez de ejemplares analizados, se detectaron murciélagos con rabia
en Montevideo, Canelones y Tacuarembé. “La gente debe estar en alerta. Aho-
ra que sabemos debemos tomar precauciones”, agregé la docente encargada de
los andlisis de diagnéstico de rabia en el Dilave, sitio en el que “falta personal”
y el que hay estd proximo a la jubilacién.

En Uruguay hay 23 especies de murciélagos y solo una de ellas es la cono-
cida como “vampiro”, que se alimenta generalmente de la sangre del ganado.
Los demas se alimentan de insectos y sélo dos de frutas. Todos pueden trasmi-
tir rabia.

La rabia se trasmite a perros, gatos, vacunos y humanos, principalmente
por mordeduras, arafiazos y pequefias heridas provocadas por murciélagos en
contacto con mucosas infectadas o heridas previas. A su vez, las mascotas con
mordeduras pueden transmitirlas a las personas. En caso de no recibir trata-
miento antirrdbico, el virus se replica y propaga hasta llegar al Sistema Nervio-
so Central. Aparecen los sintomas que en pocos dias puede llevar a la muerte.

En el caso de los murciélagos, este periodo es mds prolongado y pueden
transmitir la rabia durante meses antes de morir de la enfermedad. Los ulti-
mos casos de este tipo en humanos fueron en 1968, tras una epidemia de rabia
canina en el pais. En 2007 hubo un brote de rabia paralitica en el norte, que
afect6 a bovinos y equinos, causado por un tipo de vampiro con casos espora-
dicos hasta 2010.

“Hoy se debe estar atento a las consultas por mordeduras de animales —
como perros, gatos o murciélagos — por minima que esta sea. Se deben realizar
tratamientos preventivos, notificar a las personas mordidas ante la Unidad de
Zoonosis del Ministerio de Salud Publica (MSP). Eso es obligatorio y se debe
hacer durante las primeras 24 horas. La sospecha de un animal rabioso es tam-
bién de denuncia obligatoria aunque muchas veces falta la notificacién y hay
muy baja tasa de reporte”, dijo durante el congreso Verénica Bonino, integran-
te de la Unidad Zoonosis y Vectores del Departamento de Vigilancia del MSP.

Ademis falta informacién en la consulta con el médico cuando una per-
sona acude porque fue mordida. “Durante afios se supuso que no existia rabia
en Uruguay. Otra vez hay que volver a insistir y actuar”, opind.

En los dltimos afios, las notificaciones de mordeduras por perro han osci-
lado en 2.500 por afio. Durante el 2013 hubo 61 de gato y siete de murciélagos.

QUE HACER. Al encontrar un murciélago en la casa, quienes no co-
nocen el riesgo al que se enfrentan suelen intentar agarrarlo para sacarlo del
lugar, o si estd muerto simplemente lo tiran a la basura. Sin embargo este no
es el camino correcto, porque al intentar moverlo puede morder y trasmitir
rabia. Por otra parte, el murciélago puede haber muerto por esta enfermedad.
Es necesario saberlo para determinar si hay que vacunar a los perros de la zo-
na, identificar las colonias y ain mds importante, si el murciélago mordié a la
persona cuando intenté manipularlo. En ese caso existen vacunas.
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Siempre que se encuentra un murciélago se lo debe enviar al Dilave, a la
Facultad de Veterinaria o a la Unidad de Zoonosis para que se analice si pade-
ce rabia. Si un murciélago muerde a la persona y luego escapa ésta debe avisar
a las autoridades sanitarias para vacunarse, ya que corre riesgo por desconocer
si el murciélago tenia o no rabia. Lo mismo ocurre con mordidas de perros y
gatos.

Pero no todos saben esto y la llegada de murciélagos al Dilave es escasa
como para “asegurar la vigilancia”y poder estimar cudntos tienen rabia en Uru-
guay. Guarino recordé que la llegada de murciélagos se da en grandes cantida-
des cuando surge un caso en alguin barrio, la gente entra en estado de “alerta”
y envia muchos ejemplares, como ocurrié este afio en el balneario Costa Azul.
Llegaron de golpe unos 60 ejemplares de murciélagos para analizar y luego se
redujo el envio.

Se detecté rabia en un murciélago de Canelones y otro de Montevideo
del tipo Tadaria brasiliensis, que vive en colonias, en la capital, sobre todo en
sitios de techos altos, muy comunes en el Prado. Ademads este afio se detectd
rabia en un murciélago de Tacuarembé de una especie en la que nunca antes se
habia detectado rabia en el pais. Se trata del tipo Lasiurus, solitario que suele
vivir en palmeras. “Es interesante porque es una especie nueva en la que vemos
rabia”, coment6 Guarino.

“El nimero de muestras ha bajado y en perros y gatos se reciben muy
pocas, que han dado resultados negativos”, comenté. “Estd decayendo bastante
y eso complica la vigilancia epidemiolégica. Cuanto menos muestras tenemos
en el laboratorio, menos idea podemos tener de lo que esta sucediendo. Es lo
que pasa cuando la rabia deja de ser una noticia importante, cae el interés y no
se considera el riesgo que existe, que no se fue”, oping.

PERROS 'Y GATOS. Un perro que juega con un murciélago en el patio
de una casa, un gato que lucha con su nueva presa en la azotea de una vivienda,
éstas son situaciones de riesgo. Con una mordida o un arafiazo el murciélago
le puede trasmitir la rabia y luego las mascotas se la pueden pasar a sus duefios.

“La vacunacion antirrabica humana y animal son un punto importante del
control”, destacé Guarino. Existe una vacuna antirrdbica indicada para vete-
rinarios que pocos profesionales se dan. Este afio hubo un lote que se vencié
porque los veterinarios que trabajan en el hospital de la Facultad no se presen-
taron para vacunarse. “No hay conciencia” del problema, comenté Guarino. “Se
debe vacunar anualmente a perros y gatos. La rabia es un riesgo importante
que hay que tener en cuenta. Es fundamental evitar riesgos y que pase de espe-
cie a especie, pero mucha gente no lo sabe y no toma medidas de precaucién”,
opind. Solo los cachorros suelen recibir esta vacuna que luego deberia darse
una vez por afo.

Cuando un perro sin vacuna antirrdbica muerde a una persona, se deben
tomar precauciones porque podria tener rabia. Guarino y Bonino coincidieron
en que falta un sitio para observar a las mascotas que han provocado mor-
deduras durante 10 dias para descartar que tengan rabia, que aparezcan los
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sintomas y afecten a otras personas. No es adecuado dejar al animal en su casa
y tampoco enviarlo a una veterinaria, sitio en el que puede estar en contacto
con otros perros. Deberia haber refugios especiales destinados a eso. Ademds,
ocurre que hay casos de perros mordedores que los duefios no se hacen cargo.
De todos modos “las normativas estin pero no se cumplen”’, dijo Bonino du-
rante su exposicion.

Maldonado es el departamento que tiene montada la mejor infraestructu-
ra del pais al respecto, con un sitio para vigilancia. En caso de que los duefios
de las mascotas no deseen realizar el seguimiento de diez dias, deberian enviar
a los perros y gatos al Dilave para que sean diagnosticados — que involucra
sacrificar al animal -. No existe un sistema montado para enviar a todos los
animales al Dilave y el duefio debe ocuparse a menudo, comenté Guarino.
Llegan dos o tres perros por afio y uno o dos gatos.

También en el Interior del Uruguay se registran agresiones de perros a
humanos, que pasan mds desapercibidas. Pero aqui tenemos un caso de Tacua-
rembd, de reciente ocurrencia:

Tacuarembé: Un perro atacé y causé
lesiones graves a un vecino '

Nos hemos enterado de primera mano (o sea por parte de la propia victi-
ma a quien entrevistamos) del ataque de un perro en la via piblica contra un
vecino cercano de los propietarios del animal, que le causé serias lesiones por
mordidas en el abdomen, cabeza, cara y cuello. El hecho ocurri6 el lunes pa-
sado, cuando el hombre venia del supermercado hacia su casa en la calle Jaime
Ross casi Flores, con la bolsa de las compras en la mano.

Segun testigos presenciales del hecho a quienes hemos consultado, el pe-
rro habia escapado de la casa de sus amos y atacé al hombre en la puerta de su
casa, con tal safia que lo derrib6 aunque quiso entregarle la bolsa para tratar
de evitar el ataque, ante la vista horrorizada de su mujer y su hijo que se encon-
traban en la ventana de su apartamento. La victima fue Carlos Alberto Cruz
(Tito), un vecino conocido y apreciado por quienes lo conocen.

Su hijo le tir6 una vara que tienen para salir de la casa, porque las agre-
siones de este animal ya se habian producido repetidas veces, pero el hombre
no atiné a recoger esa arma de defensa que hubiera evitado probablemente el
ataque. Luego de derribarlo el perro se abalanzé sobre su cuello y cabeza tra-
tando de matar a su victima y a pesar de la intervencién de dos hombres que

110 http://www.avisador.com.uy/editoriales/72-editoriales/936-tacuarembo-un-perro-ataco-y-causo-
lesiones-graves-a-un-vecino.html (Consultada el 05.01.2014).
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vieron lo que ocurria y acudieron
en su auxilio, no pudieron lograr
que soltara a su presa.

Finalmente la salvacién de
Cruz fue la intervencién de un
tercer hombre que pudo tomar
al perro de las patas y consiguié
sacarlo de encima de su victima,
que ya estaba muy herido y san-
graba profusamente. Este ulti-
mo sujeto seguramente era muy
fuerte, ya que tom¢ al animal de
las patas posteriores y lo golped
varias veces contra la vereda, con la segura intencién de dejarlo fuera de com-
bate. Pero cuando quedé caido y crey6é que estaria muerto o desmayado, se
levanté como si tal cosa y luego de arremeter contra él, regresé a su casa que se
encontraba a pocos metros del lugar.

Nos ha llamado la atencién que no hubiéramos recibido en el dia de hoy
el comunicado de la Jefatura de Policia informando sobre este hecho tan gra-
ve, pero hasta el momento no nos ha llegado ninguna informacién, de modo
que todo este relato proviene de lo conversado con la victima del ataque, cuyo
estado afortunadamente es estable y se encuentra en su domicilio, debiendo ir
dos veces al dia al Hospital cercano para las curas y el suministro intravenoso
de antibidticos.

Segin nos informa el sefior Cruz, ya habia hecho 3 denuncias por ataques
de este animal en la Seccional Primera. El primero fue el 30 de abril de 2010
cuando atacé y mordié a su mascota, un pequefio y manso perro que iba con su
correspondiente correa y collar de la mano del hijo de la familia. La segunda
vez fue por otro ataque parecido contra su mascota, donde lo lastimé grave-
mente abriendo con los colmillos el vientre del perro de Cruz, que debié ser
asistido por un veterinario para salvarle la vida.

En diciembre del afio pasado nos dice Cruz que hizo una tercera denuncia
en la misma Seccional, esta vez en ocasién en que el perro lo atacé mordién-
dolo en una mano. Lo ocurrido el lunes pasado entonces, es la cuarta vez que
el feroz perro lo atacé, pero esta vez seguramente las cosas no van a quedar asi.

Segin datos que fueron aportados a E/ Avisador por una vecina, unos 15
minutos antes del ataque al sefior Cruz, el animal habia atacado a una sefiora
que salia de la Clinica de Fisioterapia que se encuentra pegada a la puerta del
apartamento.

La sefiora habria salido de la Clinica en una silla de ruedas, pero descono-
cemos los detalles de este hecho, que procuraremos investigar en los préximos
dias. Hace un tiempo, ademds, el perro habria mordido a una joven que estaba
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repartiendo volantes en las casas vecinas. Segin supimos a través de una fuente
que conoce a esta joven y que solicita no ser identificada, fue mordida en una
piernay cuando llegé a la Emergencia del Hospital estaba tan lastimada y san-
graba tanto, que las enfermeras le preguntaron cémo habia hecho para llegar
alli. Ella les respondié que el perro la habia mordido cerca de alli y por eso pu-
do llegar. Es de publico conocimiento los problemas que han ocurrido debido
a los perros sueltos en la calle, cuando cruzan y producen accidentes de motos,
otras veces cuando corren detrds de los motociclistas o ciclistas, asustindolos
con sus ladridos o para morderles las piernas en algunos casos, produciendo
frecuentes caidas de motos.

Pero este caso ya tiene una gravedad que nos hace preguntarnos qué pasé
con las anteriores denuncias. ;Cémo es posible que este animal ain continuara
suelto frecuentemente en la calle, donde hay nifios, mujeres, ancianos? ;Cémo
es posible que las autoridades correspondientes ya no hubieran tomado las
medidas de seguridad necesarias para terminar con este peligro? Estoy escri-
biendo el final de esta nota y la dltima victima me llama por teléfono y me
pregunta si sabemos algo, si el perro estd encerrado o si lo han matado. Esa fa-
milia TTENE MIEDO de salir de su propia casa y el hombre tiene que ir a pie
hasta el hospital para las curas, en cuyo camino debe pasar por la propia puerta
donde viven los duefios del perro. Sefiores lectores, ¢en qué mundo estamos?
No se puede decir otra cosa que esto es atroz y sin precedentes. Creo que en
estos casos es necesario proceder a una observacién del animal durante unos
dias para asegurarse que no esté enfermo de rabia, luego de lo cual se toman
las medidas oportunas.

También nos llama poderosamente la atencién la falta de sensibilidad y
negligencia de los duefios del animal, porque cada uno debe hacerse responsa-
ble de los dafios que causa un animal de su propiedad.

Mucha gente opina que si un perro muerde a un ser humano, debe morir.
Tal vez esta forma de pensar, o esta especie de ley no escrita sobre los ataque de
canes a seres humanas se considere demasiado estricta. Pero debo confesar que
yo, personalmente, si el perro fuera mio lo entregaria a las autoridades para que
cumpla la cuarentena antirrdbica y si luego me lo entregan, yo mismo lo elimi-
no. Seguramente no le daria la oportunidad de morder a una segunda persona.
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QUIEN FUE EL DEFENSOR Y CONSEJERO
DE BERNARDO PORZECANSKI

de Porzecanski, porque tenia varios frentes que sostener en la lucha contra
un Ministro no médico, sumamente prejuicioso y autoritario. Pero en la
etapa previa, mientras se sustanciaba el sumario que duré 30 meses, le dio todo
su respaldo legal, a través de un hombre que debe ser igualmente conocido.
Pero es bueno conocer quién era el Dr. Ratl E. Baethgen, por lo cual
introducimos aqui una semblanza de este Maestro del Derecho, de la Etica,
un humanista de gran corazén y gran amigo de los médicos, hoy también in-
justamente olvidado.

S in duda, el Sindicato Médico del Uruguay actué con prudencia en el caso

RAUL EDUARDO BAETHGEN (1894-1965)

- - — b b f!
El Dr. Raul E. Baethgen, pronunciando un discurso en el Dia del Médico (3 de diciembre 1960) Detrés, de izquierda
a derecha: Dres. Julio Nin y Silva, Constancio E. Castells y Ciro A. Peluffo.
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El Dr. Radl Eduardo Baethgen (1894-1965) fue un legendario asesor ju-
ridico del Sindicato Médico del Uruguay, desde la primera mitad de la década
de 1930 hasta su fallecimiento en 1965. Fue un destacado profesor de la Facul-
tad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica y tuvo a
su cargo la Cétedra de Procedimientos Judiciales.

Se distinguié por su talento como hombre de Derecho, como pedagogo y
como humanista. Con un profundo sentido ético traducido en su obra édita.
Asi como en diversos prélogos que redacté para presentacién de publicacio-
nes, particularmente elaboradas por médicos, como la recopilacién de normas
legales que obligaban a los médicos, publicada por el Dr. Alejandro Sarichaga
en 1937 y editada por el Sindicato Médico para distribuir a todos los médicos
del pais.

Diriamos ante todo que fue un auténtico amigo de los médicos, un ad-
mirador de su trabajo cotidiano y un defensor del Derecho. Su consejo estuvo
presente en la constitucién del Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay en 1934, antes de abrir sus puertas el 1° de julio de 1935. También se
nota su influencia en las sucesivas reformas de Estatutos del SMU, realizadas
después de esas fechas. En las publicaciones del Sindicato Médico aparecen
a menudo obras de su autoria analizando por ejemplo la Ley 9.202 del 12 de
enero de 1934, Ley Orgénica de Salud Publica, surgida a instancias de la Dic-
tadura del Dr. Gabriel Terra y su primer Ministro de la Cartera, el Dr. Eduardo
Blanco Acevedo.

Pero ademis de estar presente en los grandes eventos colectivos y en las
grandes obras que signaron las primeras décadas del Sindicato, estuvo junto a
los médicos asociados que tenian problemas administrativos o judiciales y re-
currian a su sabiduria, acompafiada de la dulzura de sus palabas y la bondad de
su filosofia. Encontraban en él el bilsamo que ayudaba a sobrellevar amargos
momentos en su trajin profesional, por la arbitrariedad de jerarcas publicos o
privados que pretendian desconocer los derechos de los profesionales y consa-
grar atropellos.

Puede decirse que en gran medida contribuy6 ampliamente a consolidar
el bien ganado prestigio del Sindicato Médico en la defensa de los intereses
morales y materiales de los médicos uruguayos. Permaneciendo siempre en un
plano de distancia de la publica notoriedad, pero sosteniendo con la firmeza de
sus conocimientos y la hidalguia de su personalidad, el andar sereno y firme de
una institucién en crecimiento.

Fue también un autor de numerosas publicaciones particularmente vincu-
ladas a la ética y deontologia profesional, al secreto profesional asi como obras
literarias, actualmente poco conocidas.

En ocasién de dictar una serie de conferencias sobre Etica de los Profesio-
nales (Abogados y Escribanos) para la Asociacién de Estudiantes de Notaria-
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do, recibié célido elogio del Dr. Pablo de Maria?, ilustre abogado y Decano de
la Facultad de Derecho, cuyo busto en bronce esta entre las figuras principales
del aula principal del Colegio de Abogados del Uruguay.

Transcribimos lo que escribié de él Pablo de Maria, y la introduccién a
dicho curso, que permite aproximarse al pensamiento de este abogado que fue
un verdadero amigo de los médicos:'*?

ETICA PARA PROFESIONALES (ABOGADOS Y ESCRIBANOS)

CON
Una Carta del Dr. PABLO DE MARIA

1930
CLAUDIO GARCIA Editor
CALLE SARANDI, 441
MONTEVIDEO

Carta del Dr. Pablo de Maria
Senior doctor Raul E. Baethgen.

Mi distinguido colega y amigo:

Hace poco tiempo, enterado de la primera de las conferencias sobre “Etica para
profesionales” pronunciadas por usted en la Asociacion Uruguaya de Estudiantes de
Notariado, tuve ocasion de felicitar a usted verbalmente por tan interesante y bien
inspirada obra. Ahora, después de haber leido las conferencias posteriores de usted
publicadas en la revista “El Derecho”, quiero tener el gusto de ratificar por escrito
aquella sincera y merecida felicitacion.

Soy un convencido de que la ensefianza de la deontologia, si bien no puede dar
normas de eficacia infalible, ni menos transformar por si sola la indole personal de
cada alumno, o de cada profesional, es siempre util y benéfica,- y asi es que miro con
profunda simpatia la noble tarea que usted ha emprendido y va desarrollando con
acierto.- Usted presta un valioso servicio a los estudiantes de nuestra Facultad de
Derecho y esta sembrando semillas que han de dar, lo espero, muy apreciables frutos.

Las conferencias de usted son notables tanto por su fondo como por su forma.
Usted expone en ellas buenas doctrinas, atinadas ideas, y las expone en un estilo
sencillo, claro y ameno que hace que su lectura, lejos de ser fatigosa, sea agradable.

111 Pablo de Maria (Gualeguaychd, 1850 - Montevideo, 1932), jurista, escritor, profesor y politico uru-
guayo. Naci6 en la ciudad de Gualeguaychi (Entre Rios), donde su padre el historiador Isidoro de Maria
Gémez, ejercia funciones como cénsul y su madre fue Sinforosa Navarrete Artigas (hija de Francisca Ar-
tigas, la prima hermana del Précer José Gervasio Artigas). Fue redactor y director del diario £/ Siglo entre
1870 y 1873. Particip6 como soldado ciudadano en la Revolucién del Quebracho en 1886. Participé junto
con Carlos Maria Ramirez en la fundacién del Partido Constitucional. Profesor de Filosofia del Club
Universitario (1877); presidente del Atenco de Montevideo y de la Sociedad Universitaria; rector de la
Universidad de la Republica, en 1893,1899, 1908 y 1909; catedrético de Derecho Procesal en la Facultad de
Derecho; ministro de la Alta Corte de Justicia (1911-1914). Fue hermano del escritor y poeta de literatura
gauchesca Alcides de Maria.

112 http://www.csj.gob.sv/BVirtual.nsf/f8d2a0b5ee4651a386256d44006c123¢/530dadfdd8e82a070625
6b3¢0073e5bb?OpenDocument (Consultada el 01.01.2014).
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Dice usted que “a la corta o a la larga el profesional honesto triunfa”. Es
cierto, y aunque el triunfo consista a veces nada mas que en una satisfaccion
moral, bienvenido sea, porque las satisfacciones morales hacen grata la vida
y porque no solo de bienes materiales se compone y debe componerse la
riqueza del hombre.

Aconsejando a los jévenes profesionales que traten siempre de ir perfec-
cionando sus conocimientos, afirma usted que “aun los viejos profesionales
estan aprendiendo todavia”. Yo puedo dar fe de esto por experiencia propia.

Deseando que usted continde sus importantes lecciones y que de ellas
salga un libro que no falte en biblioteca alguna de profesional o estudiante
de notariado o abogacia, saludo a usted con mi mayor aprecio y me repito su
affmo. Amigo y colega.

Pablo de Maria.

A manera de Prélogo

Pasajes tomados de la Conferencia pronunciada en el Salon de Actos Publi-
cos [del Ateneo] de Montevideo a invitacion de la Federacion de Profesionales
Universitarios del Uruguay.

No voy a decir una conferencia, y voy a explicar por qué. En el desempefio de la
catedra a mi cargo, en la Facultad de Derecho, habia advertido un vacio en los pro-
gramas universitarios, que no es imputable solo a nuestra Universidad, sino al total de
las Universidades, por lo menos a todas aquellas de las que tenemos una informacion
proxima y mas abundante. Y me propuse tentar, de modo modesto, pero que anuncia-
ra una férmula mas amplia, remediar esa laguna.

La Universidad, en general, capacita técnicamente para los ejercicios profesiona-
les, pero omite examinar, hasta donde es posible, el aspecto ético de los mismos ejer-
cicios. ¢ La ensefanza que imparte es bastante para colocarnos en posicion de encon-
trar las soluciones de buena conducta profesional? Y fue asi como, haciendo empefio
por vencer la exigida del término universitario y la extension del programa a mi cargo,
haciendo pequefos huecos en el tiempo intercalaba anécdotas profesionales, con
vistas hacia problemas de orden moral, no con animo de provocar soluciones, sino
para que los alumnos sintieran la vivacidad y la complejidad de los trances morales.

La Asociacién Uruguaya de Estudiantes de Notariado, una Asociacion joven, ga-
llarda, que vive con bizarra inquietud su mocedad universitaria, me pidié que con-
curriera a un ciclo de conversaciones, o conferencias que ella misma patrocinaria.
Accedi en seguida y propuse, como tema de desenvolver: ETICA O MORAL PRO-
FESIONAL. Desenvolvi este tema en un ciclo de cinco disertaciones. Llegaron hasta
cinco y yo me propuse especialmente mantener la indole de esas conversaciones en
proporciones adecuadas y convenientes; no hacer catedra moral, porque seria exce-
sivo, sino aprovechar aquella oportunidad en forma lo mas llana, lo mas accesible, sin
ninguna presuntuosidad, desde luego sin ninguna agresion, para suscitar el interés
profesional, mover las aguas quietas en este respecto, llamar la atencion de los pro-
fesionales, del cuerpo profesional del pais, sobre el aspecto ético del ejercicio profe-

278



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

sional. Mi propdsito no fue otro, ni debia ser otro mas que el de excitar la atencién,
provocar la controversia, plantear el problema, causar la polémica. En el fondo no era
sino esto el proposito del pequefio curso, porque demasiado me daba cuenta yo que
no era posible pretender que un curso de esta naturaleza, predicara féormulas defini-
tivas, soluciones cerradas, normas inflexibles e imperativas. En ciertos trances mora-
les las soluciones mejor compulsadas cabe imponerlas, pero respetando siempre el
margen necesario, de libertad individual de modo que no me parecio oportuno, y asi
lo dije, discutir conductas provocando desde ya conclusiones morales, sino plantear
problemas de esta especie. Desarrollamos el pequefo curso siguiendo un programa
que describiré a grandes lineas. Dividi el curso en tres capitulos precedidos por lo que
llamaba “Cuestiones preliminares”. Lo primero dentro de las cuestiones preliminares
es definir el concepto de la ética profesional. Hay al respecto opiniones equivocas,
conceptos mal formados. Cuestiones de esta naturaleza: la moral profesional. ¢Es
una moral propia o es la moral general acentuada en un aspecto particularizado?
¢La moral profesional es susceptible de impartirse desde la catedra? Citamos los dos
conceptos extremos, optando por la solucién intermedia que, en mi concepto, es la
solucion justa. Ni el pesimismo exagerado, ni el idealismo excesivo de los que creen
que se puede hacer, impartiendo la ensefianza de especie, el milagro de la transfor-
macion de la naturaleza humana.

Admitido que la ensefianza moral es susceptible de ser impartida, organizada, sur-
gia el otro problema: ¢ Conviene instituir con ella un programa propio o conviene diluir-
la habil y oportunamente en los cursos de las otras asignaturas programadas? A este
respecto se plantea el problema pedagdgico de como y cuando conviene impartir la
ensefianza moral; si organizarla como un curso independiente, o diluirla con habilidad
y aprovechar cuantas situaciones los hechos vayan presentando para examinarlos en
forma mas vivaz, con mas emocion todavia.

En el primer capitulo consideré el problema en si mismo, sentando una regla pri-
maria, los deberes generales son los mismos que alcanzan al comun de las perso-
nas, pero intensificados por la posicion de mas alta responsabilidad del profesional
universitario. El profesional esta colocado a justo titulo en una situacion de privilegio,
pero esa situacion de privilegio debe ser acompafnada, para prestigiar la propia inves-
tidura, con un sentido mas cabal de su propia responsabilidad. Luego consideré los
deberes que llamariamos especificos del propio profesional, los deberes impuestos al
profesional por su propia condicion de tal, estableciendo o distinguiendo, segun los
distintos ejercicios, aquellos deberes que afectan a unos profesionales y a otros no,
porque hay trances de tal naturaleza que se presentan al médico y no al abogado,
0 que ocurren al abogado y no al arquitecto. Consideramos, después, al profesional
frente al colega, frente al profesional, examinando distintas situaciones, hasta donde
era prudente, para dejar siempre, con toda intencion, las puertas abiertas para nuevos
planteos, porque lo que buscabamos era, lo dijimos antes, no atraer la atencién sobre
férmulas hechas, sino provocar la controversia, que se denunciaran los vacios, que
se sefialaran las deficiencias, que se discutieran las conclusiones, que se examinaran
nuevas situaciones. Para dar la pauta y la forma de cémo se planteé este aspecto, lo
cito por via de ejemplo, aludimos a la posicién del profesional frente al colega en el
acto de la consulta; en presencia del error profesional honorable; la forma de su co-
rreccion, sin trascendencia, cuando la trascendencia y la correccion fueran evitables
o fueran posibles. Hay situaciones en que el cliente debe y puede conocer el error
profesional porque sabe avalorarlo sin detrimento del prestigio profesional; como debe
ser advertido o sefialado. Caso del error de trascendencia forzosa; como debe ser re-
velado al interesado, dentro de situaciones honorables. Ahora, casos de omision y de
actos culpables, como la solidaridad profesional declina, no puede transformarse en
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complicidad y surge entonces el imperativo claro, inequivoco, el deber de la denuncia.
De suerte que en este aspecto no procuramos, ni habria sido correcto, afirmar una
férmula de discrecion y silencio a todo trance, sino tener presente la estimacion reci-
proca entre profesionales y la conviccion por razén del propio ejercicio, de como es
riesgoso éste, donde a pesar del afan y la aptitud para la investigacion encontramos
siempre ecuaciones no resueltas, o situaciones mas fuertes que nosotros mismos.
En este aspecto consideramos la conducta del profesional frente al colega salvando
el decoro profesional y la consideracion digna, levantada hacia el mismo. Unos, por
conviccion altruista, otros por conviccion egoista y coinciden todos porque hay normas
morales que bien aplicadas sirven para nuestra propia conveniencia, no para obtener
el silencio complaciente, sino para salvar en todo trance el prestigio universitario por
un noble sentido de cabal comprensién.

Voy a recoger una observacién verdadera, corriente, que muestra una injusta
depreciacion de los titulos universitarios en el concepto ambiente. Y destaco este
aspecto porque interesa en este caso, que ustedes se penetren bien y vean como
la direcciéon dada a aquel pequefo curso de conversaciones, esta libre de férmulas
herméticas, de soluciones de intransigencia que, desde luego, no se advierten con
mis convicciones ni con mi temperamento.

El error profesional nos esta acechando en cada trance del ejercicio. Nosotros
tenemos, como deber elemental, primario, el deber de evitarlo, pero ninguno puede
asegurar, sin pueril vanidad, que no incurrira en error. El error profesional trascendido
al comun de las personas, por la complejidad del ejercicio, aparece, por incompren-
sion ajena o por perversidad, magnificado, agrandado. Asi se reduce el prestigio de
las investiduras universitarias. Si nosotros mismos, que podemos avalorar el error
y por eso mismo excusarlo, somos quienes, realizando actos de concurrencia des-
leal, lo magnificamos, contribuiremos a fortalecer la opiniéon general mal dispuesta,
contraria a la significacion de los diplomas universitarios. Asi se llega, desde aquella
posicion primera, anterior, que era excesiva, del prestigio ilimitado, casi supersticioso
de los titulos universitarios hasta el concepto actual, evidentemente disminuido. Hay
razon social, y un legitimo interés en evitar la depreciacion de los buenos valores
universitarios.

...Otro aspecto que consideré también en ese capitulo fue el relativo a la “reclame”
[publicidad] profesional. La “reclame” profesional es legitima, pero hay un momento
en que deja de serlo. Ya no cabe que diga el profesional: yo me anuncio en la forma
que me place. Y ejercito un derecho. No. Usted pertenece a un cuerpo profesional. La
moral suya no puede ser ajena y menos contraria a la moral y al decoro profesional.
Estos problemas que se sienten en todas las sociedades, son problemas capitales
cuyo examen interesa a todos los érganos profesionales, a los 6rganos oficiales, a las
Universidades, para que los alumnos y egresados estén advertidos de tal manera que,
cuando entren al ejercicio profesional no concurran a disminuir un prestigio que es de
todos, y que ninguno de nosotros tiene derecho a vulnerar.

Interesa sefalar dos factores — los principales — que explican el porqué de esa
disminucion de la estimacion por los titulos universitarios. En primer término, el ejer-
cicio ilegal de las profesiones. Este factor es un mal descubierto, conocido,
tiene correccion. Las disposiciones legales no son eficientes, pero pueden
serlo. Todo esta en que el Parlamento, venciendo su inercia, dicte disposicio-
nes severas de tal manera que las disposiciones legales prevengan y sancio-
nen el ejercicio ilegal de las profesiones. Este factor es corregible.
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Pero esta el otro factor mas capital, por encubierto: el ejercicio legal pero desho-
nesto de la profesion. Ahi esta el factor mas importante de desprestigio universitario,
insinceridad en el desempenio profesional y concurrencia desleal; maneras deshones-
tas de desplazar al colega, a expensas del prestigio ajeno. Todo lo que cuesta cons-
truir laboriosamente una reputacion y tan facil que es desvirtuarla, sobre todo cuando
al propésito de deprimirla se aplican tacticas astutas y habilidosas. Este segundo fac-
tor es el que nosotros tenemos que combatir y debemos combatirlo con la formacién
de la conciencia profesional. ; Como? Instituir, por las corporaciones de profesionales
— supone antes la organizacion previa de los colegios de profesionales — 6rganos
adecuados que establezcan normas de conducta profesional, sin incurrir en criterios
absolutos. Hay situaciones morales que no admiten solucion dada de antemano: en
cambio hay aspectos de la conducta profesional que admiten y exigen normas que
la encaucen de tal forma que, sin afectar la propia aspiracion individual legitima, ro-
bustezcan y enaltezcan la dignidad de la profesién misma. Pero la asociacion sola,
el cuerpo profesional, acordando soluciones prestigiosas, supone desde luego que el
cuerpo profesional tenga solvencia moral y aptitud legal para dictar sus normas. No
puede ser eficiente si no se acuerda por los 6rganos competentes la atribucién de fa-
cultades legales que permitan no solo hacer advertencias, que pueden ser vanas, sino
dictar soluciones imperativas, reglas que prevengan la falta profesional y que san-
cionen la falta cometida, es decir, que hagan, en términos que los autores alemanes
designan, con adecuada expresion, la policia de la conducta profesional, expresion
que encierra los dos aspectos: prevencion y correccion.

Para prevenir y sancionar conductas profesionales desarregladas, debemos dar
a estos cuerpos organizados el maximo de autoridad. Es natural que si todas las
conciencias estuvieran bien hechas no haria falta ningtin consejo, pero tenemos que
volver a la realidad, donde no se ha logrado todo lo que es deseable. ;La solucién,
pues, donde estaria? Estaria en dar a esos cuerpos profesionales bien organizados,
facultades legales para aplicar sanciones, que lleguen, si es menester, hasta declarar
inhabilitaciones profesionales. El que no tiene moral bastante para el ejercicio profe-
sional debe ser impedido de ejercer, como se inhibe al que no tiene salud mental. Por
supuesto que los cuerpos profesionales han de proceder dando al inculpado garantias
suficientes para defenderse con cuanta latitud fuera justo, pero realizando, no con-
sejos acordados de buena fe, sino reglas imperativas en aquellos aspectos que las
admitieran y por érganos adecuados — los érganos de disciplina — aplicarian las san-
ciones, persiguiendo la correccion de los profesionales, a fin de que se enaltezcan las
investiduras universitarias. Haremos, entonces, que vuelva el entero aprecio publico
por los diplomas, mas extenso que antes y con mas reflexién que antes.

No pretendemos férmulas de abnegacion: tampoco son indispensables. Los que
tengan pasta para ser abnegados, mejor; pero debemos, si, exigir un minimo de ca-
pacidad moral para el desempefio de los ejercicios profesionales. Habremos
llegado entonces, a lo que deben significar los diplomas universitarios: una
fuerte presuncion de capacidad técnica y una fuerte presuncién de solvencia
moral.
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El Dr. Mario A. Cassinoni (Rector de la Universidad de la Republica) estrecha la mano del Dr. Radl E. Baethgen, en
el homenaje que se le tributara en el SMU. Detras el Presidente del SMU, Dr. Walter Garcia Fontes (circa 1959).

EPISTOLA A LUIS RAUL

El Dr. Luis Raul Rossi Baethgen, nieto de Raul E. Baethgen, destinatario de la Epistola a Luis Raul.

Sin duda con el orgullo de un abuelo que visualizé para su nieto un futuro
como abogado, visto que su padre también lo era (el Dr. Blas E. Rossi Massela)
escribié esta Epistola, a modo de guia para mejor transitar en la vida profesio-
nal y personal:'?

113 Publicado por el Dr. Jorge de Paula (médico cardiélogo e intensivista uruguayo) el 3 de febrero
de 2009. En drgeorgeyr.blogspot.com/2009/02/epistola-luis-raul-dr-raul-baethgen.html (Consultada el
01.01.2013).

282



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

Cuida ser sano y fuerte.

Ama la vida como un precioso

Ama la libertad, la Democracia.

Honra a los tuyos, honra a tus maestros.

Haz que tu conducta a todos enaltezca.

Que nada te deprima.

Y que recuerdo alguno te remuerda.

Lucha para triunfar, pero sé digno por sobre toda cosa.

Desticate si puedes en lo que fuere, honradamente, no de otro modo, que
de otro modo, el triunfo es aparente y nada vale.

Es preferible una vida sencilla, en la penumbra.

Adn mismo la derrota.

El injusto fracaso, sobrellevados sin despecho, altivamente, son mejores
que el mal habido éxito.

Que es duro y humillante, haber necesidad del perdén de los otros, para
quién usé de malas artes.

En cambio es llano y noble, que uno mismo sea el que puede perdonar.

No te envanezca el talento, si lo tienes. Ni la ilustracién que alcances. Los
honores que logres. El dinero que ganes.

Siente orgullo, este si siéntelo hondo — de “ser alguien”. Por tu esfuerzo.
Tu mérito. Tu hidalgufa. Tu hombradia. Tu caricter décil a los buenos reque-
rimientos, e implacable ante la inmerecida ofensa, la injusticia, la maldad, en
cualquier forma que en que ellas se mostraren.

Y cuando seas hombre, puedas decir:

Cumplo la consigna. Al turno de mi relevo, también la trasmitiré.

BIBLIOGRAFIA DEL DR. RAUL E. BAETHGEN 1

Bien mirdo; poesias gauchescas Raul Eduardo Baethgen (Libro) 2 ediciones
publicadas en 1965 en Espaiiol.

El error del profesor Bodhel: Raul Eduardo Baethgen (Libro) 4 ediciones pu-
blicadas en 1940 en Espaiiol.

La ronda de los nietos; [poemas de] Raul E. Baethgen (Libro) Primera edi-
cién publicada en 1964 en Espaiiol.

La gente no sabe; aguafuertes de ambiente judicial: Rail Eduardo Baethgen
(Libro) 4 ediciones publicadas en 1931 en Espafiol.

Cuentas de vidrio: Raul Eduardo Baethgen (Libro). 2 ediciones publicadas en
1932 en espaiiol.

Etica para profesionales, especialmente, abogados y escribanos: Rail Eduardo
Baethgen (Libro). Primera edicién publicada en 1948 en inglés.

114 Ref.: http://orlabs.oclc.org/identities/np-baethgen,%20raul%20eduardo$1894  (Consultada el
01.01.2013)
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Barcos anclados; novela de ambiente balneario: Radl Eduardo Baethgen (Li-
bro). Primera edicién publicada en 1933 en Espafiol.

El secreto profesional; su naturaleza juridica; limites de licitud: Radl E
Baethgen (Libro) 2 ediciones publicadas en 1936 en Espafiol.

Noticia general sobre la abogacia en el Uruguay: Raul E Baethgen (Libro) 3
ediciones publicadas en 1935 en Espafiol.

Un ensayo de sociologia nacional: Radl E Baethgen (Libro) Primera edicién
publicada en 1934 en Espafiol.

Etica para profesionales (abogados y escribanos) con una carta del Dr. Pablo
de Maria: Radl Eduardo Baethgen (Libro). Primera edicién publicada
en 1930 en espafiol.

En 1937' en su ntimero 18, Accion Sindical, la publicaciéon gremial del
Sindicato Médico del Uruguay, refiriéndose a la obra de Sardchaga, el antece-
dente recién mencionado.®

Tomamos del interesante y utilisimo libro editado por el Sindicato Médi-
co y de que es autor el ex médico forense Dr. A. Sarichaga, las palabras limi-
nares del Comité Ejecutivo y el prélogo del Dr. Baethgen.

PALABRAS LIMINARES. — El Dr. Alejandro F. Sardchaga ha realizado con
su libro titulado “Régimen Meédico Legal Vigente del Uruguay” una obra de positivo
valor prdctico, que el Sindicato Médico del Uruguay se complace en llevar a la reali-
dad of reciendo esta edicion al Cuerpo Médico Nacional.

Como su titulo lo indica, este libro reiine en un volumen todas las leyes y disposi-
ciones vigentes de orden médico legal que se hallan dispersos en Codigos y Reglamen-
tos, y por eso mismo de tan dificil biisqueda en un momento determinado.

El'médico prdctico se halla, en efecto, en miiltiples ocasiones de su vida profesio-
nal, en la necesidad, a veces apremiante, de conocer la legislacion existente sobre un
determinado punto que las circunstancias de su actividad le exigen dilucidar. Y casi
siempre esa consulta no puede llevarse a cabo por no tener a mano el material donde
se halla la legislacion buscada o por no saber donde encontraria.

Desde este punto de vista el libro del Dr. Sardchaga llena positivamente un
sensible claro en la biblioteca del profesional, de cuyo vacio todos los médicos se han
lamentado mds de una vez en el ejercicio de sus actividades.

El origen de esta publicacion, con la cual el Sindicato Médico enriquece la labor

fecunda que viene realizando, tuvo precisamente por causa las consecuencias enojosas

115 Régimen Médico-legal Vigente del Uruguay. Por el Dr. Alejandro Sarachaga. Accion Sindical; No.
18; 1937, paginas 13-15.

116 TURNES, Antonio L.: Fragmento de un articulo publicado en Diariosalud.net, un diario digital
distribuido a los médicos desde Uruguay, el 12 de febrero de 2013, a proposito de la publicacion Codigo de
Derecho Médico del autor (abogado) Dr. Gustavo Ordoqui Castilla.
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acarreadas a un médico joven, unido al autor por lazos afectivos, por el desconoci-
miento de la ley referente a la expedicion de certificados médicos.

En ese caso determinado se trataba ciertamente de un error, pero es de toda
evidencia que a este respecto se cometen con frecuencia fallas de todo orden y a veces
de cardcter ético.

Nos referimos principalmente a los certificados médicos dados por amistad, com-
placencia o debilidad, en los cuales se atestiguan hechos falsos y que tanto menguan
el alto concepto que todo profesional debe inspirar a la sociedad en que actiia y cuyo
desprestigio comienza precisamente en aquellos que reciben el ‘favor” de una falsa
testificacion.

El noble anhelo del Dr. Sardchaga de evitar a sus colegas la comision de errores
de esta naturaleza, es lo que lo ha inducido a llevar a cabo la presente recopilacion, y
este Comité Fjecutivo al editarlo, lleva a la prdctica uno de sus postulados: el que le
impele facilitar a los colegas la marcha por la mds recta via para la realizacion del
noble cometido que la sociedad encarga al médico.

Las grandes como las pequerias faltas nos preocupan. ;Que ningiin colega caiga
en pecado por ignorancia, ni en lo grande ni en lo pequerio!

En esta obra de consulta encontrardn sus lectores la extensa legislacion referente
al Ministerio de Salud Piiblica, tan crudamente violada en los iiltimos tiempos, en
los articulos relacionados con el nombramiento de técnicos dependientes de ese Mi-
nisterio.

Se hallard también la legislacion referente a los enfermos mentales y las con-
diciones de su internacion que con frecuencia el médico general desconoce u olvida,
credndole situaciones embarazosas; y todo lo que se refiere a la creacion y accion del
Consejo del Nitio, institucion ésta muy importante por sus fines 'y de positivas conse-
cuencias para la vida social.

Agradecemos al distinguido Dr. Alejandro Sardchaga la realizacion de tan iitil
labor para la clase médica y el honor que significa para este Sindicato el que le haya
sido dado prestigiarla con su nombre.

El Comité Ejecutivo

Y bajo el titulo de Acotacion, el destacado abogado y docente de la Facultad
de Derecho de la época, asesor del Sindicato Médico, Dr. Raul E. Baethgen,
comentaba sobre el libro de Sardchaga:

El doctor D. Alejandro Sardchaga reine en este libro la legislacion nacional vi-
gente sobre la materia médico-legal. La designacion dada al libro “Régimen médico-
legal vigente del Uruguay’, define el contenido y seriala la valiosa utilidad de esta
obra.

Cuando el Dr. Sardchaga me visitd, no hace mucho, en mi Estudio, solicitdn-
dome mi parecer sobre su propdsito de emprenderlo y mi cooperacion, que consistiria
en la glosa breve de los temas legales, yo accedi en seguida a colaborar con él, muy
agradecido a su honrosa solicitud, y lo alenté decididamente a que realizara su loable
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propdsito. No le dije al Dr. Sardchaga otra cosa que senti hondamente y que acaso él
entrevid en mi, agudo y perspicaz como es este ilustrado y dignisimo médico, y fue
la emocion admirativa con que le of exponer su plan de trabajo, con un optimismo
afirmativo que es sello tipico de la voluntad juvenil briosa y encendida. Hay que
aclarar — para aquellos que no conozcan de cerca al Dr. Sardchaga, y su actuacion
profesional, en el ejercicio privado y en la pericia forense — que el autor de este libro
hace tiempo que se retrajo a cuarteles de invierno. Y a una edad en que el comiin
mediocre de las personas quedan cautivas de los recuerdos — los buenos y los tristes re-
cuerdos — y rehiiyen todo esfuerzo, por descreimiento en gran parte y también por un
engreimiento que viene de la vida ya justificada, el doctor Alejandro Sardchaga, con
una dichosa frescura espiritual, se avino a ordenar disposiciones legales, reglamentos
y ordenanzas vigentes en materia de fina y eminente especializacion, compildndolos
y comentdndolos cuando su texto oscuro o su condicion compleja hace iitil el comento,
y todo de modo orgdnico, sistematico, con experto sentido docente.

Loada sea esta gallarda pasta espiritual del autor, médico de honorable ejercicio
y ex funcionario de acrisolada y respetable actuacion, que lo mantiene enhiesto, sen-
sible al movimiento de la hora cuyas inquietudes recoge con el fervor nuevo y muestra
como, para el cansancio de las horas huyentes, ninguna tregua es mejor que la postura
combatiente del sembrador. Y este es el ademdn aleccionador que el autor describe
con este libro, tan meritorio e inteligentemente ordenado, de utilisima informacion,
bien aclarado por él solo al punto de hacer innecesaria la colaboracion que yo le habia
prometido; pensando en los médicos nuevos, y en los estudiantes en camino de serlo,
el Dr. Alejandro Sardchaga, perteneciente a una generacion declinante, deposita en
el camino que los nuevos recorrerdn, las formulas vigentes reunidas e interpretadas
de la materia médico-legal, - incomprensiblemente mal valoradas, cuando no mal
conocidas — con la buena solicitud del idoneo 'y del caballero. Porque estas dos vir-
tudes lo caracterizan. Es un técnico de mucha autoridad, y es un caballero conforme
a la definicion mejor que he conocido y es la que dio a su tiempo un gentil-hombre
inglés: caballero es quien da a la sociedad mds de lo que la sociedad recoge para si.
Trabajo, conocimiento, método, experiencia en sector profesional que desemperid con
preferencia, estd todo puesto en este libro con la sencilla naturalidad de quien resta
importancia a su propio mérito. Pero el mérito del libro lo va a calibrar el lector que
lo recorra y especialmente cuando regrese al libro en los trances de consulta bajo el
apremio de los casos concretos del ejercicio profesional.

Montevideo, Noviembre de 1936.

RAUL E. BAETHGEN.
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LOS TRES CASOS DE RABIA HUMANA A
PARTIR DE 1964

n articulo publicado en una revista cientifica uruguaya''’, en 1966 titu-

lado REAPARICION DE LA RABIA EN EL URUGUAY: Sobre

tres casos de rabia humana, relata cémo se produjeron clinicamente los
casos, de acuerdo a los datos recogidos en la época.

VER ANEXO 1V, donde se reproduce el articulo completo en forma fac-

similar.

Enla Introduccién el articulo senala:

Entre setiembre de 1964 y marzo de 1966, lapso en el cual se vivié una
intensa epizootia de rabia que ain continua, se han diagnosticado tres casos de
rabia humana en el Uruguay. El primero de ellos ocurrié en una mujer adulta,
en setiembre de 1964, que fuera internada en el Hospital Filtro y luego en el
Hospital Vilardebd. Los otros dos corresponden a nifios, el primero internado
en el Hospital “Pedro Visca”, Servicio “A” (Director: Prof. Dr. J. M. Portillo),
en noviembre de 1965,y el otro en el Hospital “Pereira Rossell”, Instituto de
Pediatria (Director Interino: Prof. Dr. R. C. Negro), en marzo de 1966.

Considerando la escasa bibliografia nacional existente sobre la rabia hu-
mana, determinada en gran parte por el prolongado periodo en que el pais
se vio libre de dicha zoonosis y sobre todo con el fin de documentar estas
observaciones para que puedan servir de alerta y de estimulo a la campafa
sanitaria nacional en contra de esta enfermedad, inexorablemente fatal, es que
hemos creido oportuno actualizar dicho tema en nuestro pais, por cuanto estos
ultimos tiempos han marcado un importante progreso en lo que tiene relacién

117 MANE-GARZON, F, PORZECANSKI, B., GARCIA-ROCCO, H., CHMIELNICKI de
HERSHORSN, C.; MALDONADO de BONIFACIO, C.: Reaparicién de la rabia en el Uruguay. Sobre
tres casos de rabia humana. Rev Urug Patol Clin Microbiol 1965-66; 3 (2) y 4 (1): 9-31.
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con el estudio en si de esta enfermedad, como de su profilaxis (Cronica de la
OMS, 1961). (1).

No olvidemos que la rabia es una zoonosis de proyecciones universales,
con empujes como el que actualmente se comprueba en varios paises de Amé-
rica, de Europa y otros continentes.

Sigue una RESENA DE LOS CASOS REGISTRADOS DE RABIA
HUMANA EN EL URUGUAY, que resulta de interés resaltar:

La documentacién histérica existente, hace remontar la aparicién de la
rabia en el pais a las Invasiones Inglesas al Rio de la Plata (1806-1807), me-
diante perros introducidos por el invasor, provenientes de Africa del Sur o de
Inglaterra. Efectivamente, durante el periodo colonial la rabia era desconocida,
como lo asegura Azara, quien en 1781 a 1801 recorriera en forma sistematica
toda la extensién del Virreinato del Rio de la Plata. Pero existia ya una enorme
poblacién canina, desarrollada al influjo de la riqueza ganadera, constituyen-
do los llamados “perros cimarrones” que infectaban la campafia. La disemi-
nacién de esta epizootia encontré entonces un ambiente muy favorable a su
desarrollo. Retiradas las tropas inglesas en octubre de 1807, el primer caso de
rabia humana en el Uruguay fue observado por Cristébal Martin de Montujar
[Montufar], el 25 de diciembre del mismo afio. Su detallado informe, es, segtin
Schiaffino (2), el primer trabajo sobre dicha enfermedad en el Rio de la Plata,
basado en el estudio de 9 casos clinicos asistidos por él en Montevideo, en los
hospitales Militar y de la Caridad, desde diciembre de 1807 a marzo de 1808.
Dos afios mis tarde, aparecen los primeros casos en Buenos Aires (Schiaffino).
Larrafiaga, en su viaje a Paysandu en 1815, hace referencia a la abundancia de
“perros cimarrones”, y a la frecuencia de la rabia entre ellos, dando cuenta del
estado de alerta de los habitantes de la campaifia por la enfermedad, lo que hace
suponer que en el correr de esos afios se produjeran casos de rabia humana.

Nada hemos podido recoger en la bibliografia médica uruguaya del siglo
pasado, sobre los casos de rabia que hubieran podido producirse. Sélo Amar-
g6s (1892) (3), en su tesis sobre mortalidad infantil en el Uruguay en nifios
menores de 5 afios y en el quinquenio 1887-1891, hace referencia a un solo
caso.

Es recién en 1918 que Rodriguez Castro (4) publica el primer caso de la
bibliografia nacional, en un nifio de 4 afios. Morquio (5), en 1933, publica un
segundo caso de un nifio de 8 afios. Bonaba, Lussich Siri y Freire Mufioz (6),
en 1936, comunican un nuevo caso en un nifio de 8 afios, y por tltimo, Bonaba
y Barbato (7), en 1937, resumiendo en un trabajo de conjunto las observacio-
nes ya nombradas, agregan tres nuevos casos producidos entre 1924 y 1936,
asistidos en el Instituto de Pediatria.

A estos casos en nifios, corresponde agregar, en el lapso que comprende el
trabajo de Bonaba y Barbato, dos casos de rabia en adultos (8). Se trata: a) de
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un mordido de mano de 52 afios, P.G.B., folio Instituto Antirrdbico No. 9.481,
fallecido el 6-11-32, luego de una incubacién de 94 dias; y b) otra mordedura
de mano, en una persona de 34 afios, J.F.G., folio Instituto Antirrabico No.
13.279, que falleci6 el 9-IV-36, luego de un periodo de incubacién de 35 dias.

Desde la ultima fecha hasta los recientes casos que describimos, no se han
producido otros. Sélo ha llegado a nuestro conocimiento un caso ocurrido en
Rivera, en 1946, cuyo diagnéstico se confirmé anatomopatolégicamente, en el
Instituto de Enfermedades Infectocontagiosas.

EPIZOOTOLOGIA DE LA RABIA EN EL URUGUAY

Continua el articulo relatando:

En lo que respecta a las caracteristicas epizootoldgicas de la rabia en nues-
tro pais, durante afios, desde principios del siglo XIX, hasta 1949, existi6 rabia
canina, enzodtica, con algunos empujes de importancia, como por ejemplo, los
producidos en 1927 y en 1938. En este tltimo afio se registraron 175 casos de
perros con rabia, coincidiendo con numerosos casos ocurridos en los departa-
mentos de Rivera, Salto y Artigas.

No se ha comprobado en nuestro pais rabia “selvitica”, es decir, aque-
lla vehiculizada por animales indigenas, entre los cuales la rabia se perpetda
indefinidamente, formando un reservorio muy dificil de controlar y desde el
cual periédicamente se infectan los animales domésticos y eventualmente el
hombre. Tampoco ha sido comprobada en el Uruguay, rabia trasmitida por
murciélagos. Este problema de la rabia de los quirépteros fue dado a conocer,
por primera vez, en el afio 1911, por Carini, en el Estado de Santa Catalina,
Brasil, y posteriormente se ha comprobado su existencia en muchas partes del
Brasil, en la Argentina, en México, Venezuela, EE. UU. y muchos otros paises
americanos, asi como de Europa y Asia. Tiene también importancia esta rabia
de los murciélagos desde el punto de vista econémico, dado que los quirépteros
pueden ser por largo tiempo portadores de virus, disemindndolo a numerosos
ejemplares de especies receptivas, especialmente los bovinos y equinos, entre
los que producen altos indices de mortalidad; la infeccién humana sélo ocurre
esporddicamente (Sugay y Nilsson, 1966) (9). Dentro de los quirépteros, los
que mayor importancia tienen desde el punto de vista epizootoldgico, son las
especies hematofagas del género Desmodus (“vampiros”), habiendo sido loca-
lizadas algunas colonias en nuestro pais, pero hasta el momento no han sido
encontrados ejemplares infectados (Porzecanski) (10). Sin embargo, debemos
estar alerta ante la existencia de Desmodus infectados en el sur del Brasil, a s6lo
60 Km. de nuestra frontera.
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EN EL CAPITULO SIGUIENTE, SE CONSIGNAN LAS
REFERENCIAS HISTORICAS YACTUALES A LA LUCHA
CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY.

Alli se ponen de manifiesto las importantes medidas y la eficacia de la
lucha antirrédbica que mantuvo libre de enfermedad al Uruguay, tanto en ani-
males como en seres humanos. Expresa el articulo:

Desde la aparicién de la epizootia en el Uruguay, se fueron tomando me-
didas, inicialmente contra los “perros cimarrones”, debido a la aparicién de los
primeros casos ya referidos, a principios del siglo XIX (Schiaffino, loc. cit.)

A raiz de los trabajos de Pasteur (1881-1885), nuestro medio cientifi-
co sintié el influjo de dichos progresos, que promovieron la inquietud por el
problema, apareciendo en 1892 la tesis sostenida ante nuestra Facultad sobre
el tratamiento y profilaxis de la rabia por Arturo Ferrer (11). Desde 1886
funcionaba en Buenos Aires el “Laboratorio Pasteur” a donde concurrian los
sujetos mordidos en el Uruguay para su tratamiento, cabiendo sefialar que los
primeros vacunados en dicha institucién fueron dos mordidos procedentes del
Uruguay.

Es en 1908 que se crea en el Uruguay un Servicio Antirrdbico, a cargo
de Andrés F. Puyol hasta 1925, luego a cargo de J. J. Lussich Siri hasta 1950
y desde esa fecha a cargo de Bernardo Porzecanski. Por Ley 9.289, del 1° de
marzo de 1934, el Servicio Antirrdbico pasa a ser Instituto, dependiente del
Ministerio de Salud Publica, recientemente creado, dando las bases para una
solucién sanitario-administrativa satisfactoria del problema de la rabia en el
Uruguay, cometiéndole a dicho Instituto encarar la profilaxis de la rabia en
forma integral. Favorablemente influye en un control efectivo, la centraliza-
cién en una sola institucién, de la lucha antirrdbica, lo que permitié encarar la
actividad a escala nacional. Esta se centré en tres aspectos fundamentales: a)
la lucha contra el perro vagabundo; b) el diagnéstico clinico y de laboratorio
de los perros mordedores y sospechosos, permitiendo ello conocer la realidad
epizootolégica del pais y no hacer uso indiscriminado de la vacunacién anti-
rrabica; c) la atencién de mordidos.

Resultado de la perseverante aplicaciéon de este programa fue indudable-
mente la extincién de la enfermedad desde 1944 al sur del Rio Negro y, desde
1949, en todo el pais (Porzecanski, loc. cit).

A estos hechos positivos, de organizacién, planificacién y erradicacién
de la rabia, desde 1949, deben contraponerse los factores predisponentes que
determinaron la eclosién, en los dltimos afios, 1964-65, de un serio brote de
rabia, que estd, en los momentos que escribimos, en plena evolucién.

En primer término, influyé la enorme e incontrolada poblacién canina
existente en el pais, como consecuencia de desaciertos administrativos que se
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materializaron con la dispersién y desmantelamiento del Instituto Antirrdbico,
al cual, por Resolucién Ministerial del 3 de noviembre de 1961, se le cercend
un servicio fundamental como el dedicado a la realizacién de diagnésticos y a
su vez se le limité en sus posibilidades materiales para la captura y eliminacién
de perros.

Las medidas antes aludidas y que llevaron a la reduccién de las tareas pro-
filicticas, tuvieron como excusa ese silencio epizootoldgico de veinte afios, que
indujo a una falsa y equivocada seguridad. Los responsables de estos desacier-
tos no tuvieron en cuenta la opinién de los técnicos especializados, respecto al
peligro permanente que significa para nuestro pais el tener fronteras ficilmen-
te franqueables, con regiones con rabia enzodtica.

Estos hechos determinaron en el pais una densidad de poblacién canina
y felina que rebasa en mucho los porcentajes admitidos en paises de gran den-
sidad de poblacién humana. En la ciudad de Las Piedras, Departamento de
Canelones, por ejemplo, se han censado 140 perros por Km? cuando en zonas
libres de rabia de nuestro propio pais, dicho porcentaje se reduce al de 1 perro
por Km?. Otro indice consistiria en comparar el nimero de perros con relacién
a la poblacién humana, lo cual nos da para la nombrada ciudad de Las Piedras,
1 perro por cada 3 habitantes, cuando el porcentaje que se considera mds acep-
table es el de 1 perro por cada 10 habitantes. Con respecto a la ciudad de Mon-
tevideo, Dominguez (12), en 1950, al estudiar el problema de la tuberculosis
canina, dice que nuestra capital tiene la poblacién canina mas alta del mundo,
después de Constantinopla. En cuanto a los felinos, es un hecho que ha lla-
mado la atencién de visitantes especializados en estos temas, el ver numerosos
ejemplares, no solo en los domicilios, sino en lugares publicos, deambulando y
cruzando calles, hecho desusado en los demads paises del mundo. Los hechos
referidos a la ciudad de Las Piedras, son extensivos a numerosos centros po-
blados de nuestra capital y de los departamentos limitrofes, caracterizados por
una densa poblacién animal que facilita la difusién rdpida e incontrolable de
la rabia. Es en base a estos hechos y conceptos que se puede dividir para su
estudio nuestro pais en las siguientes zonas epizootolégicas (...)

El estudio en sus cuadros sefiala que se registraron 11 casos de rabia en
el afio 1964, entre setiembre, octubre y noviembre; 285 en 1965, de julio a di-
ciembre, y 365 en 1966, de enero a abril, totalizando 661 casos. Trae también
un cuadro con los casos registrados como diagnésticos de rabia por departa-
mento en los afios 1965 y 1966, con los mayores guarismos en Montevideo y
Canelones, y algunos dispersos en el resto del pais, exceptuando Rivera que es
el tercero en frecuencia.

Resulta muy ilustrativo uno de los cuadros que discrimina por especies,
con 3 casos en humanos, 540 en caninos, 107 en felinos, 6 en bovinos, 1 en ovi-
nos, 3 en porcinos y 1 en equinos, y los autores comentan que la gran cantidad
de casos de rabia felina condice con la gran poblacién de esta especie existente
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en el Uruguay. La proporcién entre rabia canina y rabia felina observada uni-
versalmente es del 5% aproximadamente, mientras que en la epidemia que se
vivia entonces en Uruguay era de 16%. Y agregaban:

8i bien se observa un descenso en las columnas correspondientes a los meses de
eneroy febrero, lejos estamos, a nuestro juicio, de esperar la desaparicion del brote en
los proximos meses. Nos inducen a ello los datos de poblacion canina existente. Y atin
en el caso improbable que ocurriera un descenso brusco en el presente brote, de ningu-
na manera debe pensarse en disminuir, en lo mds minimo, el estado actual de alerta
y de prevencion en todo el territorio nacional, ante cualquier mordedura. Razones
epidemioldgicas vividas en circunstancias similares, hacen pronosticar la presencia
de la rabia por muchos arios. Por lo tanto, debe considerarse la epidemia actual como
importante y grave. [ Bol Cent Panam Zoonosis, 1966 (14)].

LOS CASOS CLINICOS

Pasan seguidamente a relatar los tres casos observados, dando en cuadro
que adjuntan las caracteristicas de todos los casos publicados en la bibliografia
nacional. Siguen para ello el modelo de las descripciones realizadas por Bona-

ba y Barbato en 1937.
Caso 1

Nombre: Sonia B.

Edad: 22 anos.

Sexo: Femenino.

Especie y estado del animal infectante: Perra con cria que hace tres afios vive

en el mismo lugar, una carpinteria préxima al domicilio de la mordida, en

plena ciudad de Montevideo. El 7 de setiembre de 1964, cuatro dias des-
pués de haber producido la mordedura, dicho animal es encontrado muerto

y por indicacién del médico veterinario que asisti6 a la perra, es enviado su

cadéver, con el Registro No. 64.502, por el Instituto Antirrdbico, al Labo-

ratorio de Higiene Publica del [ex Hotel] Miramar, para su diagnéstico.

Dicho Laboratorio dio a conocer el resultado, luego del fallecimiento de la

persona mordida, en un informe escrito en el que informaba que era nega-

tivo respecto a la rabia.

e. Fecha, localizacion e importancia de la puerta de entrada: E1 3 de setiembre,
Sonia B. es mordida, al acercarse a la cria, mordedura en el labio, siendo
asistida en el Hospital de Clinicas, donde se le practica una sutura con
cuatro puntadas.

J. Intervalo entre la infeccién y la muerte: Veintisiete dias (fallece el 30 de

setiembre de 1964).

g Intervalo entre los primeros sintomas y la muerte (evolucién): Ocho dias.

T

292



h.

ETERAS A

09

BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

Necropsia e investigaciones experimentales: Se hace autopsia en la posta
Central de Anatomia Patolégica del Ministerio de Salud Publica, encon-
trandose corpuisculos de Negri en el cerebro. El diagnéstico se completd
con inoculacién intracerebral en ratones con material nervioso y glindula
salival que igualmente resultaron positivos; estas ultimas pruebas se lleva-
ron a cabo en el Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina.
Vacunacion antirrdabica: No se hizo, por no haber concurrido al consultorio
médico del Instituto Antirrdbico, pese a habérsele indicado.

Datos clinicos complementarios: El 22 de setiembre, Sonia se sentia con
tristeza y deprimida. EI 24 volvié a su trabajo con dolores de cintura, de
cabeza y garganta; se siente febril y con insomnio por la noche. A nivel de
la herida siente que ésta se encontraba “adormecida’y que “le tiraba”. E125,
al querer enjuagarse la boca tiene un “ataque”. Otro “ataque” cuando a la
noche toma comprimidos que le recetaron. Vista por el Dr. Germdn P. Bar-
bato, es enviada al Hospital Filtro por su dificultad respiratoria. El 26, en
dicho Hospital es interpretada como “histérica”, siendo pasada al Hospital

Vilardebd, donde fallece, sin diagnéstico, el 30 de setiembre de 1964.
Caso2

Nombre: Leonardo A. F.

Edad: 3 afios.

Sexo: Masculino.

Especie y estado del animal infectante: Perro vagabundo, que penetr6 en el
domicilio suburbano de Montevideo, donde el nifio jugaba. Lo muerde y
huye, no pudiendo ser identificado.

Fecha, localizacion e importancia de la puerta de entrada: E15 de noviembre
es mordido en la casa: regién suborbitaria derecha, nariz y labio superior.
Intervalo entre la infeccién y la muerte: Veintiun dias (fallece el 26 de no-
viembre de 1965 en el Hospital “Dr. Pedro Visca”, Servicio “A”, Prof. J. M.
Portillo).

Intervalo entre los primeros sintomas y la muerte: Dos dias.

Necropsia e investigaciones experimentales: La autopsia, realizada en la Pos-
ta Central de Anatomia Patolégica del Ministerio de Salud Publica, mos-
tré corpusculos de Negri en el asta de Ammén, asi como la inoculacién
intracerebral al ratén y la inmunofluorescencia con sustancia nerviosa y con
saliva (realizada ante mortem), confirmaron el diagnéstico. Estas dltimas
pruebas se llevaron a cabo en el Instituto de Higiene de la Facultad de
Medicina.

Vacunacion antirrdbica: No se hizo, por no haber concurrido oportunamen-
te.
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J. Datos clinicos complementarios: Comienza cuatro dias antes de su ingreso

con cambio de caricter, la madre lo nota “mds bueno”. Al dia siguiente se
vuelve excitable, con dificultad en la deglucién y en el lenguaje. Ese mismo
dia tiene temperatura de 39° C, consultando en policlinica y haciéndose
el diagnéstico de rinofaringitis. Los dos dias siguientes transcurren con
gran nerviosismo e insomnio. Horas antes de ingresar tiene un episodio
ténico, que se repite en el curso del traslado al hospital, donde ingresa con
diagnéstico de convulsién febril y rinofaringitis; horas después presenta
ya un sindrome de hiperexcitabilidad intenso con conservacién completa
de la conciencia. El examen efectuado el 25 de noviembre a la hora 11,
muestra un nifio con buen estado general y nutritivo, con facies ansiosa:
ojos abiertos, asombrados, perfectamente licido entre los periodos téni-
cos. Gran excitacién psicomotriz con movimientos desordenados en forma
de sacudidas de miembros superiores, en pronacién, bilaterales; respiracién
irregular, suspirante, nasal, poco profunda, entrecortada. Durante los pe-
riodos ténicos la respiracién es ain mds superficial. Obedece bien a las
6rdenes, contestando correctamente a las preguntas, pero con una palabra
perturbada, rapida y explosiva. Por momentos estado confusional. Frente a
cualquier excitacion aparecen crisis ténicas caracterizadas por sobresaltos
en masa con rigideces de los miembros y cara. Al obedecer érdenes apare-
cen disquinesias bruscas, rapidas, violentas. Marcha rigida, con hipertonia
de los extensores, atdxica, en puntas de pie; al intentar sentarse aparecen
movimientos que afectan a todo el eje corporal. Las excitaciones externas
aumentan estos episodios ténicos. El soplido sobre la cara, desencadena
una crisis defensiva que afecta igualmente la masa corporal con facies de
pavura. Ojos abiertos, conjuntiva inyectada, movimientos de flexoextensién
de brazos con manos crispadas. Al intentar beber, el nifio manifiesta avidez
por el agua, no logrando absorber sino pequefiisimos sorbos, apareciendo
reflujo y crisis tonicas generalizadas con sobresaltos musculares.
En la cara se aprecia cicatriz de mordedura de perro, localizada en parte
interna de parpado inferior derecho, dorso de nariz y labio inferior, cara
mucosa; no hay parélisis de pares craneanos, siendo la exploracién muy
dificil. No hay trismus. Al intentar visualizar la garganta, se provoca crisis
ténica generalizada con participacién faringea. No hay sindrome meningeo.
Contractura generalizada en extensién de miembros inferiores, que por
momentos cede, obteniendo una extensibilidad normal; 1a pasividad es muy
dificil de explorar. Reflejos normales. Ambos pies adoptan una posicién de
varoequino, con dedo gordo en extensién de primera falange y flexién de
la segunda. Cutineo plantar en flexién. Reflejos abdominales dificiles de
obtener. Pulso de 170 por minuto, regular. Ruidos cardiacos bien golpeados,
temperatura 38°5 C. Abdomen discretamente distendido, timpdnico. Bien
hidratado. Orina bien.
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Evolucion: Hora 16. Nifio agravado con respecto al examen anterior. Tempe-

SIS

ratura 39°2. No responde a las 6rdenes. Se queja de un dolor retroesternal
bajo. Ojos abiertos, miosis, respiracion suspirante y entrecortada. Gran dis-
tensién abdominal. Las crisis ténicas son mis frecuentes; facies vultuosa;
se ha mordido el labio. Se practica medicacién intravenosa con Largactil y
Fenergin en goteo permanente. Fallece el 26 de noviembre, hora 16.

Caso 3

Nombre: Juan Carlos O.

Edad: 9 afios.

Sexo: Masculino.

Especie y estado del animal infectante: Perro que habia tenido contacto con
otros dos perros en los cuales se hizo el diagnéstico de rabia.

Fecha, localizacion e importancia de la puerta de entrada: A mediados de
enero de 1966 (no se tiene fecha exacta), mordedura leve en cara posterior
de muslo izquierdo, que no recibié tratamiento.

Intervalo entre la infeccién y la muerte: Ocho dias (fallece el 22 de marzo
de 1966).

Necropsia e investigaciones experimentales: Numerosos corpusculos de Ne-
gri en el asta de Ammon. Prueba de la inmunofluorescencia ante mortem
en saliva es positiva. La inoculacién intracerebral al ratén, con muestras
de cerebro del nifio, se mostré positiva para la rabia, falleciendo todos los
ratones antes del 12° dia, siendo positivo el control inmunofluoroscépico
de este material.

Vacunacion antirrdbica: No se hizo, por no haber concurrido.

Datos clinicos complementarios: La historia clinica de este nifio es algo com-
pleja por presentarse previamente una afeccién aparentemente no relacio-
nada con la rabia. Primer ingreso, el 9 de marzo de 1966. Es enviado desde
una playa, donde estaba en un campamento infantil, por sindrome toxiin-
feccioso, fiebre de 38°, cefaleas, astenia y anorexia datando de tres dias. Al
examen se comprueba nifio en buen estado general, licido, con adenopatias
pequeiias generalizadas. Higado a 3 cm. del reborde costal de consistencia
normal, indoloro. Faringe congestiva con moderada hipertrofia amigdalina.
Datos de laboratorio: hemograma: glébulos rojos, 4:000.000; hemoglobina,
84%; valor globular: 1; glébulos blancos, 14.000; neutréfilos, 72; eosinéfi-
los, 12; linfocitos, 15; monocitos, 1. Plaquetas normales; reticulocitos, 0,1%.
Orina normal. Funcional hepatico: B.T., 0,10 mg%; BD, 0,10 mg%; coles-
terol, 1,84 g%, Hanger (-). Timol, 14 U. Proteinas totales: 7,41 g%; albumi-
nas, 4,68 g%; globulinas, 2,73 g%. Indice A-G: 1,78. Radioscopia del térax,
normal. Habiéndose descartado la posibilidad de una hepatitis infecciosa o
de una mononucleosis infecciosa, es dado de alta el 14 de marzo.
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Segundo ingreso. El mismo dia del alta, el nifio se sintié decaido. El
15, anorexia y se queja de molestias fugaces en la parte posterior del muslo
izquierdo, lugar de la mordedura. El 16, sensaciones de ahogo y dificultad
para tragar alimentos. Por la noche, al querer tomar agua, le sobreviene una
crisis con sensacién de ahogo, llevindose las manos al cuello con expresién
de angustia. El 17, es internado nuevamente. El examen no muestra sino
las crisis descritas que disminufan de intensidad y frecuencia cuando el
nifio era dejado tranquilo, siendo interpretado como histérico. Se le medica
con Largactil, persistiendo igual la sintomatologia. El 18, recién el padre
aporta el dato de la mordedura de perro ocurrida a principios del mes de
enero. El examen clinico muestra un nifio febril de 38°5, con respiracién
suspirosa, sensacién de falta de aire. Cada pocos momentos presenta crisis
ténicas de los musculos del cuello y cara, durante las cuales lleva sus manos
al cuello, gimiendo con intensa expresién de angustia, al mismo tiempo
que se intenta parar y levantarse de la cama. El soplido sobre la cara des-
encadena nuevas crisis. El nifio estd licido y recuerda todas las secuencias
de su enfermedad. No hay trismus. No hay signos meningeos. Los reflejos
osteotendinosos no se obtienen. Marcada taquicardia. Se instituye terapia
sedante con Largactil, demerol y luminal.

Evolucién: Dia 19, parece més tranquilo, pero no logra tragar, expulsando la
saliva por la boca. Estado delirante, febril, con crisis ténicas esporddicas.
Ritmo respiratorio irregular, superficial. Abdomen muy distendido. EI 22,
hipertermia de 39°5, tiene vémito hematinico. Paraplejia fliccida, fallecien-
do horas después.

El trabajo publicado por Maiié Garzén y colaboradores en la Rewista
Uruguaya de Patologia Clinica es muy completo por cuanto nos brinda los
antecedentes de los casos clinicos registrados en la bibliografia nacional, aporta
estadisticas, y algunas excelentes descripciones clinicas, con rica semiologia y
un minucioso seguimiento del paciente. La ausencia de la vacunacién y serote-
rapia antirrdbica fue la regla, aparte de la diferente gravedad de las lesiones de
mordedura inicial, dos en el rostro y otra en el muslo. Sigue con extensas con-
sideraciones, diagnéstico y un capitulo de Conducta y Nociones Basicas para
la atencién de personas mordidas, segin informacién del Instituto Antirrabico,
asi como una rica bibliografia nacional e internacional.

Llama la atencién que esta enfermedad habia sido olvidada por algunos
de los médicos que atendieron a algunos de los pacientes en la primera instan-
cia, bien por desconocer el antecedente de la mordedura, revelado con mucha
posterioridad, o porque el motivo de consulta fue una patologia no relacionada.
En dos casos se confundié con crisis histéricas.
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Es destacable que en los tres casos se realizé necropsia identificindose
los corpusculos de Negri, y en dos de los casos se realizé un diagnéstico por
inmunofluorescencia en el Instituto de Higiene mientras el paciente estaba
con vida.

Es altamente probable que si hoy se presentaran cuadros similares, tam-
bién pasara desapercibido el diagnéstico primario, no se realizara una inves-
tigacién exhaustiva de las circunstancias previas ni se conocieran las lesiones
iniciales.

De ahi, justamente, el valor de recordar estos hechos, para refrescar la
memoria de una enfermedad que nos acecha.

En aquellos afios, como bien dicen los autores, los quirépteros (murcié-
lagos) no se consideraban reservorios de la enfermedad selvitica, que no era
valorada como importante en nuestro pais. Hoy la situacién es muy diferente.

Es también diferente el concepto que entonces se tenia, de que sélo los
murciélagos hematéfagos trasmitian la rabia, por cuanto hoy es conocimiento
universal que cualquier especie de quiréptero, sea hematéfago, insectivoro o
frugivoro puede ser reservorio y trasmitir a través de su mordedura a los ani-
males o al hombre, esta zoonosis.

Son cambios epidemiolégicos y ambientales que deben ser adecuadamen-
te jerarquizados.

Hace pocos afios, en 2007, se registré un brote de rabia paralitica en el
norte del pais. Las colonias de murciélagos estin presentes en todo el territo-
rio, inclusive en buena parte de las casas y edificios de Montevideo.

Las autoridades de control epidemiolégico de Zoonosis del MSP tienen
claro el panorama, como se ha visto con su presentacién en un reciente semi-
nario realizado en Chile en setiembre de 2013.

Sin embargo, ni las autoridades de salud, ni el Cuerpo Médico tiene clara
nocién del riesgo sanitario que encierra esta enfermedad, que estd alli esperan-
do para darnos una sorpresa.

Y lo que es mds grave todavia, la abundancia de perros vagabundos, y de
personas mordidas, incluso con resultado final muerte, no ha movido la sen-
sibilidad de la autoridad sanitaria, ni de los legisladores. En las Facultades de
Medicina, la rabia no se estudia ni siquiera por razones histéricas.

Es sin duda un panorama preocupante, generador de males mayores.

Por eso, la necesidad de este recuerdo y el reconocimiento a aquel per-
sonaje también olvidado, el Dr. Bernardo Porzecanski, que tanto bien hizo al
Pais, manteniéndolo libre de rabia, hasta que el zarpazo de un déspota ilustra-
do le impidié continuar con su obra silenciosa.

El Pais le debe un reconocimiento al Dr. Bernardo Porzecanski, y debe ser
recordado en la memoria colectiva y particularmente en los dmbitos sanitarios,
por su gran contribucién a la Salud Publica.
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EPILOGO

an pasado 50 afnos desde aquel primer caso fatal de rabia humana

en el Uruguay, luego de 20 anos de silencio epidemioldgico. Pero

la amenaza, aunque la ignoremos, no ha cesado. Alli estin los re-
servorios selviticos, la rabia paralitica bovina, la presencia de murciélagos en
todo el pais, incluyendo Montevideo y sus zonas residenciales (como el Prado)
donde estd la Residencia Presidencial de Sudrez y su entorno, que son posibles
focos de trasmisién a las mascotas, a los animales que pueblan los campos y al
hombre. En numerosas grutas por todo el pais, hay murciélagos, y también en
las casas de veraneo en el Este del Pais. No hay regién del Uruguay que esté
libre de ellos. Particularmente si tenemos en cuenta que nuestra gran frontera
terrestre con el Brasil abre un enorme campo de entrada para el virus rabico.

La vida ha demostrado que Uruguay tuvo un grave retroceso desde el
punto de vista de la salud publica en la vigilancia y profilaxis de la rabia, desde
aquellos anos de 1960, con la intervencién del primero ministro y luego dicta-
dor Aparicio Méndez.

El trabajo silencioso y eficiente de personas que, como Bernardo Porze-
canski, hicieron mucho para preservar la salud de los uruguayos ha sido injus-
tamente olvidado. Particularmente por las autoridades sanitarias y del sector
agropecuario. Fue un auténtico servidor publico, que tomé al Uruguay como
su patria adoptiva y la defendié como si fuera su terrufio, con valentia y con
rectitud. Trabajé codo a codo con colegas médicos y médicos veterinarios, sin
rivalidades, por un objetivo comun de alto beneficio para el Pais. Que le hizo
trascender las fronteras, no como un logro personal del Dr. Bernardo Porze-
canski, sino como un triunfo del Uruguay y su sobrio sentido de la Salud Pu-
blica. Ejemplo para la regién y el mundo, en su tiempo. Un verdadero ejemplo
para las generaciones venideras, por lo que debe ser eternamente recordado.

Los médicos y estudiantes de medicina de hoy poco o nada conocen acer-
ca de esta enfermedad y sus manifestaciones. Tampoco las autoridades sanita-
rias, que no la tienen entre sus prioridades. Ni han sentido hablar siquiera de
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ella. No estd siendo tomada con la seriedad que merece por el sistema politico,
especialmente el parlamentario. Por eso la oportunidad de este aniversario para
traerles aire fresco a sus memorias.

La Academia de Medicina Veterinaria ha alertado al Poder Legislativo
en 2011, del peligro potencial que entrafiaba la rabia, y la falta de vigilancia
de los perros vagabundos que son una amenaza para la integridad fisica de los
habitantes del pais, y potencial reservorio de la enfermedad. Nada se ha hecho
hasta ahora. Se sigue mirando para otro lado. Cuando a los problemas no se les
da la debida importancia y se los enfrenta, nos atacan por la espalda.

Como el hombre es el Gnico animal que tropieza dos veces con la misma
piedra, valga este recordatorio para evitar que al menos, en lo que respecta a la
rabia, volvamos a tener no un tropezén, sino una caida.

Cuando se defiende auténticamente a la ciudadania y a los derechos hu-
manos, no se puede dejar de lado estas consideraciones.

Por eso reivindicamos la memoria del Dr. Bernardo Porzecanski y su bre-
ga incansable por la profilaxis de la rabia. Cambiaron los conocimientos que
hoy tiene el mundo cientifico, tenemos mds medios de mayor eficacia para
controlar la enfermedad. Contamos con nuevos elementos para controlar in-
cluso la rabia selvitica, como lo son las vacunas orales incluidas en cebos. Pero
no los estamos empleando. Y lo que es mds grave, no estamos educando a los
profesionales, a los maestros, a los educadores en general y a la poblacién en
particular, sobre el riesgo que entrafia esta enfermedad mortal, que deberiamos
tener bajo un control més riguroso. Otra vez, respecto a las zoonosis, estamos
entrando en la falacia de falsa oposicién que sefialé en 1910 Carlos Vaz Fe-
rreira. Le damos mucha atencién a la hidatidosis, lo que estd muy bien y se
han registrado enormes avances en los ultimos treinta afios; pero no le damos
igual importancia a la prevencién de la rabia, lo que estd muy mal y nos puede
costar muy caro.

La ley de creacién de la Comisién Honoraria de Lucha contra la Hida-
tidosis fue promulgada en diciembre de 1965 con el No. 13.459, recogiendo
aquel proyecto promovido a comienzos de 1960. Llevé su tiempo y requirié
el cambio de Ministro, porque con el cese de Aparicio Méndez se allanaron
muchos problemas. En realidad, él era el principal problema y el fundamental
obsticulo, con su cardcter obtuso y empecinado, que el tiempo se encargé de
demostrar hasta dénde podia llegar. El primer Presidente de dicha Comisién
fue el Prof. Dr. Pablo Purriel (1905-1975). En 1990 se promulga la Ley 16.106
que modifica la anterior, mejorandola. Bajo dicha ley presidié la Comisién el
Dr. Raul Ugarte Artola (1929-2007), ex Ministro de Salud Publica y destaca-
do cirujano. Una nueva reforma a dicha norma se daria con la promulgacién
dela Ley 17.930 del 19 de diciembre de 2005, cambiindose su denominacién

por la de Comisién Nacional Honoraria de Zoonosis, siendo presidida hasta
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la fecha por el Dr. Marco Ciro Ferreira Méarquez (1954), director del Hospital

Regional de Tacuarembo.'®

En cuanto a la rabia, no es un tema exclusivo de los médicos, ni de los
salubristas, ni de los médicos veterinarios. Involucra a toda la sociedad, que
necesita ser protegida de este flagelo.

A 50 afios del primero de los tres tltimos casos de rabia humana en el
Uruguay, el Pais le debe a este gran hombre, un homenaje de reconocimiento
y afecto, por su larga y eficaz dedicacién a favor de la Salud Publica. El Dr.
Bernardo Porzecanski fue victima del antisemitismo solapado de un ministro
de antecedentes fascistas, que culminé como presidente de facto, causando
grave dafio a la salud puiblica mientras actué como Ministro, por su caricter
despético y arbitrario.

El desmantelamiento del Instituto Antirrabico, de manera autoritaria y
artera, no fue meramente una falacia de falsa oposicién, como hubiera expues-
to Carlos Vaz Ferreira, sino que fue un vulgar y claro atropello de los derechos
de los ciudadanos, y de una clara malapraxis en la funcién de la Salud Publica.
Por parte de un Ministro y de su séquito, que llevaron a cabo una persecucién
rastrera, que abriga elementos de antisemitismo, pero que al mismo tiempo
acarreé graves perjuicios para la salud del Pais.

Esto no hace mis que dejar en evidencia que para honrar la funcién publi-
ca es necesario escoger a los ciudadanos mds aptos, particularmente en aspec-
tos tan sensibles para la vida de los paises, y no dar cargos por meros vinculos
o repartos politicos. Una leccién que atin el Uruguay debe aprender, a través
del sufrimiento.

La imagen del servidor publico es algo que escasea en nuestro ambiente
y que requiere ejercer con la nobleza debida. Mucho tenemos que aprender de
estas lecciones que la historia nos sefiala. Ojald que asi sea.

118  TURNES, Antonio L.: La hidatidosis como problema de salud publica: una mirada histérica.
Diciembre 2009, pp.: 54-57.
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ANEXO

6mina de Ministros de Salud Publica (Uruguay) desde la fundacién
por Decreto-Ley 9202 del 12 de enero de 1934:119

LISTADO DE MINISTROS DE SALUD PUBLICA

18.09.33 EDUARDO BLANCO | Médico Cirujano
T ACEVEDO Profesor
24.09.36 |JOSE ESPALTER
07.10.36 JUAN CESAR Meédico. Endocrinélogo.
920 'MUSSIO FOURNIER | Profesor
03.03.43 | LUIS MATTTAUDA DOthfr en Ciencias
Econémicas
FRANCISCO
1109 | poRTEZA Abogado
04.03.47 ENRIQUE M. Meédico Infectdlogo,
e CLAVEAUX Profesor
J.M.LOPEZ
18.06.49 ESTEVEZ
09.08.49 | FERNANDO FARINA
LISANDRO
220849 | ERgGSIMO
CARLOS VIANA
22.08.50 ARANGUREN
03.01.51 | CAMILO FABINI Meédico

119  En base a informacién proporcionada por el MSP en agosto de 2008, para la elaboracién de un
trabajo sobre los 75 afios del proceso fundacional del Ministerio, y datos aportados por el autor. Véase:
http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/articulos/msp-75a.pdf (Consultada el 06.01.2014).
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CARLOS VIANA
02.03.51 ARANGUREN
05.04.52 | FEDERICO GARCIA | Meédico Radiélogo y
T CAPURRO Radioterapeuta
11.03.55 {E%PTIII(K)E(EEiAR Médico Psiquiatra
23.05.56 | LI NTE Médico General
19.11.58 WASHINGTON Médico Oftalmdlogo,
T ISOLA Profesor
05.03.59 | CARLOS V. STA Meédico Cirujano,
.03. . JANO
Profesor
; Abogado
25.04.61 | APARICIO MENDEZ | Administrativista,
Profesor
ABRAHAM
FRANCISCO fe
16.06.64 RODRIGUEZ Politico
CAMUSSO
01.03.67 RICARDO B. Meédico Cirujano
T YANNICELLI Pediitrico. Profesor
20.03.68 | CARLOS QUERALTO | Abogado
Méd. Internista
24.06.68 | WALTER RAVENNA |y Administrador
Hospitalario
07.03.72 | PABLO PURRIEL, | Médico Internista,
Profesor
Ministro del
UAN BAUTISTA 1 Gobierno civico-
17.07.73 {RULEGUYl Médico militar (1973-
1985).
Ministro del
USTO M. ALONSO 1 Gobierno civico-
040774 |1 EGUISAMO Meédico ORL militar (1973-
1985).
Meédico Ministro del
14.01.76 MA RIO ARCOS Gastroenterdlogo Gobierno civico-
PEREZ Profesor militar (1973-
1985).
Meédico Anestesidlogo. | Ministro del
01.09.76 ANTONIO Profesor. Locutor del Gobierno civico-
T CANELLAS SODRE y de la BBC de |militar (1973-
Londres 1985).

304




BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

Ministro del
01.09.81 | LUIS GIVOGRES Contador Gobierno civico-
militar (1973-
1985).
RAUL MARIA e
01.03.85 UGARTE ARTOLA Meédico Cirujano
01.03.90 ?é{i%ll)o JOSE Meédico Salubrista
10.06.91 CARLOSE. Abogado, Profesor
o DELPIAZZO Derecho Administrativo
GUILLERMO
12.08.92 GARCIA COSTA Abogado
01.03.95 ?é{i%?o JOSE Médico Salubrista
18.03.97 JOSE RAUL BUSTOS | Médico Perinatélogo
T ALONSO Profesor
HORApIO
01.03.00 | FERNANDEZ Contador
AMEGLIO
15.05.01 LUIS FRASCHINI Médico Administrador
e GUARDO Salud
11.03.02 ?éggg;%géRELA Abogado. Comerciante
Médico Cirujano
CONRADO . . ’
24.02.03 BONILLA TASSANO Adn}u.nstrador de
Servicios de Salud
010305 M Algj AJULIA ll}:/lé.;hca 'I’nlfect(’)loga,
.03. MUNO7 pidemidloga y
Salubrista
01.03.10 | DANIEL OLESKER Economista. Profesor
19.07.11 |JORGE VENEGAS Médico Salubrista
Meédica, Master en
) Gestién de Servicios
25.02.13 | SUSANA MUNIZ de Salud, Profesora
de Biologia de Ens.
Secundaria
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ANEXO II

sta triste historia, un capitulo negro mds dentro de la octogenaria exis-

tencia del Ministerio de Salud Publica, fue encarada con una Comi-

sién Honoraria integrada por un médico parlamentario, el Dr. José
Olivera Ubios, cuyo hermano menor, Mariano Prudencio Olivera Ubios era
un viejo funcionario jerdrquico del MSP, con el cargo de Jefe del Departa-
mento Secretaria de Comisiones, y que acompaio a los ministros anteriores y
posteriores al malhadado Aparicio Méndez Manfredini. Unido al mencionado
médico, estaban como vocales el Profesor (no se sabe de qué) Dr. Pablo Re-
carte, que con anterioridad habia publicado un libelo laudatorio del Lisado de
Corazén, también bajo la égida oficial del MSP, a modo de introduccién a la
obra magna, '*°y por otros dos médicos, uno de ellos el Prof. Agdo. Dr. Bernar-
dino Rodriguez'?!, notable neurélogo que venia trabajando en el Instituto de
Neurologia “Dr. Américo Ricaldoni” desde la época de su fundacién en 1928,
y el médico psiquiatra Dr. Isoldo Nachumow, que figuraba como Colaborador
de la Policlinica. La publicacién que recoge la investigacién y dictamen de esta

120 Este libelo ya fue publicado en mi anterior libro El Chumbo Rios: Etica, Coraje y Humanidad
(Guaymiran Rios Bruno (1928-2004), ediciones Granada, 2013, pp.: 63-67.

121 WILSON, Eduardo: Bernardino Rodriguez (1901-1964). En Médicos Uruguayos Ejemplares,
Tomo III. Editores: Fernando Mafié Garzén y Antonio L. Turnes, 2006, pp. 376-381. “La personalidad
médica y humana de José Bernardino Rodriguez muestra facetas muy singulares. Fue un ser solitario, reservado,
autodidacta, que vivid casi sin amistades o afectos reconocibles, lleno de admiracion por sus dos grandes idolos,
Américo Ricaldoni y Alejandro Schroeder y absorbido por su pasion hacia la neurologia. Como médico, debe ser
considerado el primer neurdlogo auténtico y exclusivo de nuestra medicina. Es cierto que Jacinto de Ledn primero, y
Américo Ricaldoni, Juan [César] Mussio Fournier y Alejandro Schroeder después tuvieron una especial dedicacion
a la neurologia. Pero todos ellos tuvieron otras inclinaciones médicas paralelas. De Ledn por la fisica médica y la
psiquiatria, Ricaldoni por la clinica médica de la que fue docente emblemdtico, Mussio por la endocrinologia, de la
que fue pionero y Schroeder por la neurocirugia, iniciada por él en el pais. Bernardino Rodriguez, por el contrario, no
salid nunca de la prdctica neuroldgica exclusiva, desde que recibio su titulo de médico. Fue el primer Jefe de Clinica
neuroldgica por concurso, fue el primer Profesor Agregado de Neurologia, cuando dentro de la Facultad y del Instituto
comenzaron a diferenciarse las especialidades. Por encima de ello, fue el portador del estandarte ricaldoniano en
la defensa del Instituto de Neurologia durante su época mds dificil, luego de la muerte del fundador y antes del
advenimiento de Schroeder.” Era un ser tan especial que vivié bajo la estricta vigilancia de su padre, como
mentor de su conducta, hasta su muerte. Tal vez le fallé la autocritica para integrar esta Comisién que él
habra considerado posiblemente como un honor y reconocimiento a su larga y magnifica trayectoria.
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Comisién, es un folleto encuadernado en rustica, de 70 piginas, editado por la
imprenta Centenario-Augusta.

Se daban alli datos de pacientes del MSP, referidos por su nimero de ficha
e iniciales, asi como por las iniciales de los médicos y de otros médicos parti-
culares, que también accedieron a formar parte de este estrambético proyecto,
carente de fundamento, metodologia y rigor cientifico. Pero que servia para
vestir al producto SJ 29 que tanto se empefiaban desde Rivera en promover.
Porque ademads era una fuente incesante de “turismo de salud” que inundaba la
escasa hoteleria que habia en el lugar y daba vida a un departamento fronterizo
reconocido fundamentalmente, en aquellos afios, por el contrabando. El resto
del Cuerpo Médico Nacional, le dio la espalda a esta parodia organizada desde
el Ministerio.

Debe consignarse, por haberlo conocido directamente el autor, que el
MSP era una estructura muy sélida, que venia desde su fundacién, con funcio-
narios que eran fieles al Instituto y de permanencia por décadas. Ellos eran los
principales hacedores de la actividad del Ministerio, por lo cual quienes sabian
cémo mover los hilos del poder, vinculindose diariamente con aquellos que
tenfan en sus manos el auténtico resorte del movimiento ministerial: E1 Direc-
tor General de Secretaria, el Secretario de Comisiones, el Director de Planea-
miento y Presupuesto, y sobre todo y lo mds importante, una pareja de hecho
que manejaba la lista de vacantes, elemento fundamental para introducir a la
Administracién Publica la clientela electoral, necesaria para que el mecanismo
estuviera permanentemente aceitado. De alli que la Historia de la Medicina de
Velarde Pérez Fontana, tiene fecha de finalizacién en 1965 y fue publicada por
el MSP en 1967, cuando habian pasado ya tres Ministros (Aparicio Méndez,
Abraham Francisco Rodriguez Camusso y Ricardo B. Yannicelli), de partidos
y fracciones diferentes, pero que no dominaban el “aparato” ministerial, como
quienes antes citamos.
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PROLOGO

N. Saravia Garcia nos ofrece en este trabajo su abundante experiencia
1 respecto del empleo terapéutico del preparado “S, J. 29” (llamado
ientemente “lisado de corazén™”) descubierto por el Q. E. Sr. Federico Diaz
Ia Ciudad de Rivera (Repiblica Oriental del Uruguay) y dado a conocer
el tltimo trimestre de 1960.

En forma ordenada y sencilla, presenta abreviadamente los casos clinicos
obseryados, entre los cuales se destacan algunos ( p. ej. nimeros 17, 30, 43, 53
¥ otros) por el singular interés que revisten; y ofrece su evaluacién de los
resultados obtenidos.

Su opinién abonada por las numerosas observaciones personales que pre-
senta, asi como por la experiencia de otros colegas, es francamente favorable al
empleo terapéutico del “S. J. 29" en los casos apropiados.

El autor se ha preocupado, a lo largo de més de un afio y medio, por cono-
~ cer directamente y en todos sus detalles los casos més significativos y relevantes
observados por otros médicos; quizd muy pocos, o nadie, hayan podido reunir
hasta el momento una tan amplia experiencia (propia y ajena) en la materia.
. Es elemental por tanto, agredecerle su decisién de darla a conocer, méixime
teniendo en cuenta que es la primera de su género en aparecer,

| Nos parece muy elogiable la forma en que Saravia Garcia expone su opi-
nién, desde un punto de vista general, en la Introduccién de su trabajo (ver
paginas 10 y siguientes); es a nuestro parecer un ejemplo de acuanimidad
tanto se necesita acerca de este tema, en nuestro medio— viniendo de quién,
como é€l, emite un juicio entusiastamente favorable sobre los méritos del “S. ]
29~ terapéutica. Es asimismo muy elogiable la forma en que destaca la
necesidad de proceder sin demora a una detallada investigacién cientifica,

Es notorio que, en nuestro medio, las opiniones profesionales divergen al
respecto en forma a la vez lamentable y alarmante; van desde el rechazo mas
rotundo (en nombre de preceptos que habrian sido desoidos o violados, en lo
referente a detalles de procedimiento y de presentacién del producto), hasta las
opiniones mas favorables y los encomios més entusiastas (en nombre de los

resultados efectivos, no rara vez sorprendentes segun algunos observadores, que
con él se obtienen). .

Unos y otros ponen énfasis sobre uno u otro aspecto de la cuestion; jerar-
quizan de diverso modo la importancia relativa de los distintos puntos a consi-
derar, sin tener mucho en cuenta —u olvidando simplemente— los alternos puntos.
de vista. De este modo, no estan hablando en realidad de la misma cosa, aunque
crean hacerlo; sino de aspectos parciales que, aunque ligados y relacionados
entre si, son —en esencia y en escala de valores— de naturaleza mutuamente
irreductible.

As, reclaman algunos —como paso previo al empleo terapéutico (cuya auto-
rizacién oficial fue concedida inicialmente sin objeciones, modificada luego con res-
iricciones expresas y mads tarde en forma amplia) el cumplimiento de una serie de
exigencias formales; entre ellas, la revelacién toral de los detalles de prepara-
cién y el ofrecimiento de garantias completas de identidad Yy patronizacién

i) e
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(“estandardizacién™). Y mientras tales exigencias formales, a las que conside-
ran irrenunciables e impostergables, no sean satisfechas, renuncian personal-
mente al empleo del producto y atin a tomar conocimiento de los hechos clini-
cos favorables que, de un modo u otro, se encuentran al alcance de su obser
vacion.

Otros dicen, muy sencillamente, que el sufrimiento humano no puede espe-

rar; que no puede ser postergado, ni desatendidas sus esperanzas, por ninguna
clase de formalidades, por muy justificadas que ellas sean o puedan parecer;
que no puede mantenerse en plicida expectativa mientras otros pierden el tiempo
en discusiones de todo género.
Que una vez que se dié comienzo, por los médicos de Rivera, al empleo clinico
del producto y que se volvié notorio que beneficiaba o aliviaba a pacientes
graves o desesperados en los cuales fracasaban los restantes recursos disponibles;
¥ por otra parte, que carecia de toxicidad, era inhumano denegirselo a otros
pacientes que, encontrdndose en similar condicién, lo necesitaban y lo pedian.
Que negarlo, implicaba sustituir el fin dltimo y méximo de la medicina por
finalidades que aunque razonables, son de esencia normativa y convencional y
que, por tanto, en relacion a lo anterior, son de corto alcance, secundarias y
pequeifias; que anteponerlas a lo fundamental, a valores humanos, comporta una
subversién de las motivaciones del pensar y un extravio funesto en cuanto al
ordenamiento légico de las finalidades que es justo servir.

Los primeros, exigen pues el cumplimiento de importantes formalidades
previas; los segundos entienden que lo fundamental es servir desde ya y siempre
que sea posible el alto interés del paciente, no negindole un eventual beneficio,

Quizé no sea todavia tarde para intentar una conciliacién fecunda de puntos
de vista superando el actual estancamiento del dislogo, en nombre de lo que
haya de razonable y de respetable en cada posicién.

Seamos optimistas a pesar de todo; aunque el especticulo mundial de la
hora en que vivimos pareceria desalentarnos mostrandonos cudn ingenua es hoy
la pretensién de cualquier forma de auténtico diélogo en la convivencia humana,

La verdad es que el hallazgo comportaba para nuestro medio una novedad
sin precedentes; era algo radicalmente nuevo que venia a conmover la quietud
del ambiente, a chocar con lo establecido, dado y aceptado. Hubo de traspasar
fa barrera de la inicial incredulidad general y de vencer toda clase de resistencias;
hubo de vindicar su derecho a existir, abriéndose paso a fuerza de hechos. “No
hay fuerza humana que pueda sobreponerse a la terrible impertinencia de los
hechos”.

Y es verdad también que —una vez pasado el momento inicial de especta-
tiva— sobrevino una crisis de verdadera entidad, signada por désperas formas
de controversia en la cual se malgastaron energias dignas de mejor aplicacién.
Desde entonces prevalece una marafia de malentendidos, o lo que es peor, de
voluntades empecinadas en no entender. El correr del tiempo ha traido, natu-
ralmente, cierta calma, pero los residuos de esta breve historia son aun clara-
mente perceptibles y tan funestos como en un principio.

Desde un punto de vista personal, entendemos que si bien corresponde ex-
traer lecciones del pasado, no hay que encadenarse a €él cuando es posible
superarlo,
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Efectivamente: ha llegado el momento de madurar posiciones, de superar
€8 uNo y Otro campo. Hay que abrirse paso hacia adelante, hacia la
¥ sobre todo hacia la ampliacién del conocimiento ya existente;
+ el andlisis cientifico detallado de toda la cuestién; quizd hacia el descu:
¥ demostracion de nuevas verdades; quiza a descorrer el velo que
Suevos enigmas.

m esto con toda la ecuanimidad de que somos capaces; y si algo nc
: hacer es halagar encomidsticamente a nadie. Sabemos bien que el hala
. &= todas sus formas, lleva consigo la desestimacién o el desprecio. Dibgenes
30 nos trae las palabras de Antistenes: “Mds vale caer entre cuervos que

balagadores; aquéllos os comen solamente después que habéis muerto,
#sm% os despedazan en vida”.

En este estado de espiritu, arriesgariamos el siguiente esquema para en-
menderse ¥ cooperar:

1) A rtravés de la observacion clinica acumulada en nuestro pais hasta el
presente, aun cuando ella —por motivos diversos— no haya sido con:
ducida, al menos en parte, en la forma inobjetable, inmune a toda
interpretacion tendenciosa o precondicionada (fuera ella favorable o
adversa) en que pudo y debié conducirse, entendemos que el productc
“S J. 29" ba revelado méritos y utilidad prictica que justifican ocu-
parse de él.

Esto, nos parece evidente: las interpretaciones alternativas (autosuges-
tion, contagio psicolégico, efectos de la ignorancia o de la propaganda,
etc.) se han desmoronado solas ante los hechos. Quienes, invocando prin-
cipios cientificos, exigen el previo cumplimiento de determinadas for-

: malidades, deberian recordar que negarse a ver los hechos, rehuirlos,

| es lo mas anticientifico de todo.

|

2) No se han observado efectos téxicos apreciables, inmediatos o mediatos,
resultantes de su empleo en las dosis acostumbradas —y adn en dosis
mucho mayores— en muy diversas situaciones clinicas.

' 3) La informacién de que se dispone respecto de su composicion, de ciertas
| etapas decisivas de su preparacion y patronizacion, asi como de su
posible mecanismo de accién y de otros puntos importantes que seria
fatigoso enumerar, es basta boy insuficiente para una dilucidacion com-
pleta y satisfactoria de todas las cuestiones comexas com su empleo.
Estimamos necesario y urgente avanzar en este terreno.

| 4) Se requiere, por tanto poner en marcha un plan coberente de investiga-
cion, capaz de esclarecer y definir todos los muchos puntos atin oscuros;
€l ha de conducir a una purificacién o perfeccionamiento del producto
y de todos modos a un empleo mds racional y acertado del mismo;
tal vez a desarrollos de importancia insospechada.

5) Esta investigacion deberd realizarse donde ella pueda ser conducida en
alto nivel, detallada y completa, con las mayores probabilidades de
éxito.
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7

8)

- que lo que se podia hacer; lo que no nos fue posible, debers hacerse
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Es deber y responsabilidad de todos, esfo:zarnos por interesar a cienti-
ficos de los medios m4s cultos y capacitados, de mayor experiencia y |
de competencia reconocida. Un ambiente asi, que orienta sus esfuerzos
hacia el proceso bésico de adquisicién de conocimientos, constituirs un |
lugar apropiado para que el descubridor de la droga ofrezca alli cabal
informacién sobre los procedimientos de obtencién, esterilizacién, pre-
paraci6n y estandardizacién de la misma. Con ello, el trabajo de inves-
tigacién dispondré de un adecuado punto de partida.

Finalmente no podemos ni queremos creer que sea necesario que, mas
©0 menos independientemente, vuelva a hacerse todo, comenzando pot el
redescubrimiento, en otro lugar que en nuestro pais, para que el dosa:
rrollo de los acontecimientos pueda seguir su curso normal a través de
todas las etapas necesarias,

Dentro de las circunstancias que prevalecian se ha hecho aqui nada mas

en otra parte.

Nuestra profesién estd hecha, antes que de ninguna otra cosa, de espi-
ritu de servicio y de amor. El paciente ocupard siempre el primer puesto
y el mds alto plano en nuestras preocupaciones; no hemos de desesti-
mar por anticipado nada que le ofrezca alivio, beneficio o curacién,
No hay que sentirse atado a las incidencias del reciente pasado, ni per
derse en la mindscula inmediatez de cuestiones pequenas, insustancia-
les. Hay que mirar alto y lejos, reflexionar hondo, desprenderse de
espurios lazos que indebidamente nos traban; abandonar actitudes rigi-
das; sentir, en fin, el gran compromiso con Ja humanidad, con su dolor
de hoy de mafiana; sentir la necesidad de saber mds acerca de aquello
que estd boy disponible en nuestras manos para que otros sufran menos.

Dr. Pablo P. Recarte
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Al presentar en un documento oficial del MSP, elaborado por la Comisién
Central Técnica Honoraria Administradora del estudio, Investigacién y Dis-
tribucién del “Lisado de Corazén” (Droga S.J. 29) del Quimico Farmacéutico
D. Federico Diaz, Orden Especial de Servicios No. 2716, que lleva por titulo
LA LISADOTERAPIA DE CORAZON EN CANCEROLOGIA, fecha-
do en Montevideo, el 8 de enero de 1962, en uno de los parratos de ALGUNAS
CONSIDERACIONES CLINICAS Y TERAPEUTICAS SOBRE NEOPLA-
SIAS ESOFAGIANAS, pagina 10 del documento que en facsimil se reproduce,
puede leerse:

3° Que la “Lisadoterapia Diaz” por su probada accién antiflogistica es ca-
paz de fundir gran parte de la masa tumoral de reaccién perinuclear neopldsica
proporcionando con ello, entre otros beneficios, los siguientes: a) disminucién
oclusiva visceral y menor expansién compresiva sobre importantes 6rganos ve-
cinos mediastinales.- b) mejor campo de exposicién para una penetracién mds
directa cuando es posible accionar por la roentgen, Radium, betatrén, cobalto-
terapia, etc.- ¢) mayor facilidad para el abordaje quirtrgico, especialmente en
etapa tardia, como lo vienen demostrando exitosamente el reputado cirujano y
hombre de ciencia uruguayo Profesor Dr. Velarde Pérez Fontana y otros.

En la pdgina 68 del librillo, bajo el titulo PRINCIPALES CONCEP-
TOS Y DIRECTIVAS CLINICO-TERAPEUTICAS DE ACUERDO A
NUESTRA EXPERIENCIA, existe un péarrafo que también vincula a otro
personaje de la historia, casualmente el que vino a desmantelar en los hechos y
a realizar controversias publicas sobre la vacunacién antirrdbica, nuestro cono-
cido del principio de la historia, que transcribimos parcialmente, pero repro-
ducimos facsimilarmente:

...El producto final no tiene proteinas, albuminosas ni peptonas. Tam-
poco plomo, mercurio, ni substancias téxicas. Ahora bien, estos elementos
constructivos unos y depuradores otros, comprobados en su existencia por los
laboratorios especializados del Ministerio de Salud Publica a cargo de los re-
putados técnicos Prof. Dr. José Arturo Lorenzo y Profesora Dra. Canessa,
son capaces de restituir al organismo — en mayor o menor grado — el material
plistico, energético, bidgeno, etc., alterado o destruido por una determinada
neoplasia...

Desconocemos de qué era Profesor el Dr. José Arturo Lorenzo, pero re-
sulta ficil atribuir titulos cuando se trata de abonar en determinada direccién.

Queda entonces patente la vinculacién en esta triste historia, de los perso-
najes que habian participado de la lucha antirrdbica y anti-hidética, continuan-
do con la conducta ya vista respecto de la vacuna que prevenia el tratamiento
quirdrgico del quiste hiditico, de cuyo valor dio cuenta un laboratorio inde-
pendiente de Chile.

Nos deja la incégnita de los vinculos que unieron todas estas perlas para
hacer el collar que plasmé en este informe. Como habia que sacar adelante el
“Lisado de Corazén”a como diera lugar, se acomodaron las piezas en el tablero
para obtener ese resultado.
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Parece claro que hubo personas y personajes que se alinearon detrds del
Ministro riverense, para hacer posible que se siguiera adelante con el tema que
lo habia traido a dirigir esa Cartera.

De esta manera se cierra esta triste historia de la infamia que se hizo con-
tra el Instituto Antirrdbico y su Director, para favorecer a otras personas que
habian merecido justas criticas por su ineficacia en las tareas asignadas hacia
tantos afios.
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Cincer (Sarcomas) 39
" Timo 1%
B Leucemia 1%

" Genital feme-
nino 13 %

" Genital mascu-
lino 6 %
" Mamas 16 %

POR CALIFICACION

]
E

[l 1 S S )
ARNR|VLLR

" Mediastinal
Vejiga

" Peritoneal
Neurinoma

SOBRE PRONOSTICO

(Segun los facultativos 1 de ¢ )
33 11T — = 1% Deshauciados, Fatales,
S e e
Sombrios .......... = 18 % Reservados ......... = 27 %

En cuanto a la berencia del cincer se discute su posibilidad; en
cambio es evidente la “predisposicién familiar”. Asi lo hemos constatado.

FRECUENCIA POR ENFERMEDADES SEGUN EDAD:

Cdncer de mamas: (16 9%). Comprendido entre los 29 y 71 afios. Entre
35 y 50 afios mayor frecuencia. Tendencia metastésica pulmonar y osea

cuanto mas joven es la paciente.

NEOPLASIAS GRAVES ESOFAGO - GASTRICAS

HOMBRES 12 %

Estémago 614 % entre 51 y 84
aiios de edad.

Eséfago 6 % entre 52 y 92
afios de edad.

(Localizacién preferente
1/3 inf.) .

Promedio ambos procesos 65
anos,

MUJERES 8 %

Estémago 314 % entre 53 y 76
afios - promedio 60 afios,

Esofago 4 14 9% (entre G0 y
78 afos, localizacién prefe-
rente 1/3 inf.: (predominan-
do alrededor 70 afios).

NEOPLASIAS GRAVES BRONCO - PULMONARES

HOMBRES 12 v % entre los
19 y 78 aiios, predominando
eatre los 50 y 60 afios.
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e INEOPLASIAS GRAVES URO - GENITALES MASCULINAS

Los carcinomas prostiticos, en primer término, y los vesicales a conti-
nuacién, figuran en un porcentaje de 6 % en el total de neoplasias
malignas comprendidas en nuestras 2.200 fichas - historias.

Las edades extremas estuvieron comprendidas entre los 45 y 81 afios,
siendo los procesos malignos predominantes entre los 50 y 70 aios.
Tendencia metastisica. Diagnésticos tardios que malogran el éxito ope-
ratorio y demds modernos tratamientos.

NEOPLASIAS GRAVES URO - GENITALES FEMENINAS
Estos procesos figuran en un porcentaje de 13 % en el total de las 2.200
fichas ya mencionadas. .

Las edades extremas figuraron entre los 18 y 82 afios, siendo su mayor
malignidad predominante entre los 30 y 62 afios. La proporcion de
frecuencia ha estado representada asi: Neo vesical 1 9; Blastoma re-
nal 2 9%; Neo uterino simple 5 96; Neo uterino metastdsico, invasor,
etc. 5 9.

Mayor gravedad a menor edad, y cuando se le trata en circunstancia
de diagnéstico tardio.

La Lisadoterapia en el Neo de Esofago

Consideraciones referentes a algunas meoplasias de Esofago dentro de
las 2.200 primeras bistorias clinicas del Archbivo que poseemos.

El cdncer de Eséfago ocupa un 10 9% dentro de este historial.
Hombres: afectados en la proporcién del 6 96; mujeres en un 4 %.
Edades:  bombres entre 52 y 92 aiios, predominando alrededor de los

65 aifios.

mujeres entre 60 y 78 aiios, predominando alrededor de

los 70.
Principal localizacién: 1/3 inferior con o sin metastasis.
FORMULARIO-HISTORIA carnet Nro. 1, paciente de 76 afios, Pronds-

ico sombrio. Por ajustarse a lo que generalmente ocurre con estos

pacientes sometidos a la Lisadoterapia, diremos que recién a la Ga,
dosis de 2 grs. diarios inici6 su mejoria manifestada en menor disfagia,
facies rosadas, dolores muy disminuidos, estado general mejorado. Entre
1as 26 y 40 dosis sigue mejorando, estado general bueno, no adelgaza,
come bien excepto s6lidos que, eso si, pasan de estar bien licuados.
Carnet Nro. 33: paciente 72 afios; pronéstico sombrio evolutivo. Hasta
las 60 dosis de 2 grs. diarios, no se obtiene alguna mejoria. Entonces
deglute alimentos semiliquidos y experimenta menos dolores: se le
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suprime la morfina que antes exigia dos diarias, Se le traté con solo
Lisado por ser considerado insuperable.

Carnet Nro. 313: paciente de 54 afos; prondstico “grave” que inicia
su proceso por disfagia, luego hepatomegalia e invasién campos pulmo-
nares. Casi a un afio de su disfagia la Lisadoterapia lo mejora animica-
mente, en igual sentido su apetito, mantiene su peso. Continta tra-
tamiento.

Carnet Nro. 343: paciente de 72 aiios; pronéstico grave; con amplias
metdstasis. La Lisadoterapia reemplaza al Sedargil, calmando sus dolo-
res. Segiin su médico, Dr. Juan D. Ostria, la lesidn neopldsica asciende
por la pared del eséfago, pero mo lo obstruye, También recibié radio-
terapia,

Carnet Nro. 486: paciente de 61 afios; pronéstico grave; padres falle-
cidos de cincer. Hace 25 afios neoplasia de piel que cicatrizé con ra-
diumterapia. A principios Junio/961, disfagia acusada radiogréficamen-
te como “Neoplasia porcién toricica del eséfago”, A pedido su médico,
Dr. Ant. Gramiscé, de Buenos Aires, prescribe 4 dosis diarias de 2 grs,
cada una. En VII-31/961, lleva tomadas 61 dosis de Lisado de Corazén
con “mejoria dolores, levintase cama, come y sale de caceria. Agosto
24/961" por continuar beneficios, no obstante mantenerse su neopla-
sia, se le prescriben 30 dosis mas,

Carnet Nro. 650: paciente 62 aiios, prongdstico reservado. En II/961,
empieza con disfagia dolorosa sobre todo epigdstrico. Biopsia positiva
de neoplasma vegetante (II1/961); Radiumterapia 30 sesiones. Lisado-
maphhmﬂdoﬁsdezmdiuim“quemimdeginddnydim-
tacién. El peso desciende lentamente”, Asf informa su médico Dr. Luis
A, Cisares,

Carnet Nro, 748: paciente femenino de 63 afios; prondstico grave, An-
tecedentes personales “dispepsia hepética”, Luego disfagia y regurgita-
ciones interpretadas, primero, como vémitos de origen hepitico; desde
hace 9 meses se acentiia la disfagia y radiograficamente se acusa este-
nosis 1/3 medio del esdfago, Su médico el Dr. Pablo Zunin Padilla,
de Paysandd, solicita dos dosis diarias de 2 grs. c/u. 20-VIII/961 en-
trega informe que dice: "La 60 dosis de Lisado de Corazén’ tomadas,
mejora estado general; desaparicién dolores; aumento apetito; mejor in-
gestiﬁnquemmquepaubahm9diassinpoderaﬁmenmm.80lidm
nuevo envio de dosis dobles, entregindosele en setiembre 20 dosis mids.
Carnet Nro. 752; paciente masculino de 75 afos, prondstico “Reserva-
do”. Diagnéstico: Neo-Esdfago 1/3 inferior”, Después 56 dosis mejora,
sin vémitos, ni dolores, pasan liquidos y semisélidos. 17-VIII/961. Se
solicita nuevo informe radiogrifico y clinico y se entregan 20 dosis mds.
Carnet Nro. 766: paciente masculino de 65 afios; prondstico “Reserva-
do”. Ea 11/957, empieza con dolores géstricos y dificaltad deglucién
arrojando alimentos. Se le hace solo Radiumterapia, Al no recuperarse
solicitase “Lisado de Corazén”. | VI-12/961, se inicia el tratamiento con

e
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20 dosis y ya el 22-VI/961, “cilmanse los dolores y ardores, haciéndose
més manifiestos éstos beneficios a partir de las 28 dosis. Ahora pasan
algunos alimentos més”, Debe seguir informando.

Carnet Nro. 864: paciente femenino de 72 afios. Diagnéstico: “Neo
de Es6fago con gran estenosis”, Prondstico ?”. Ademis diabetes, arte-
rioesclerosis. Se le practica Radioterapia profunda, ténicos, viaminas,
calmantes, etc. Primeros dias de junio/961 se autoriza “Lisado de Cora-
26n”. Resultado: desde las 12 dosis de 2 grs. diarios entra a mejorar;
“antes no pasaba ni agua”, “ahora deglute sopa de avena, de fideos
finos, cremas, jugos de frutas y come todo dulce apesar de su diabetes,
Ante esta noticia se solicita urgente glicemia y glicosuria. Mds animada.
Junio 29/961 dice su médico el Dr. Julio De Fuentes, de Montevideo
Teléf, 55839: “Que la estrechez esofagica de origen tumoral ha mejo-
rado después de 20 dias de tratamiento; no teniendo dolores, pasando
mejor los alimentos y aumentando sus energias. 51X /961. Se prescriben
nuevas dosis Lisado de Corazén a solicitud de su médico.

Carnet Nro, 983: paciente masculino de 62 ados. Diagnéstico: “Neo
Es6fago con tubo perdido” colocado en Rosario de Sta. Fé (Argentina).
*Pronéstico ?”. El Dr. Arturo Paradeda informa desde Rivera” que
este paciente lleva 3 meses con “Lisado de Corazén”, 2 grs. diarios,
“habiendo mejorado extraordinari ", Glébulos rojos 4.420.000;
glébulos blancos 13.600; hemogl. 84 9; valor globular 0.90 (ver
hemograma). Médicos tratantes: Dr. Luis Busnoldi (Rosario Sta. Fé
Argentina) y Dr. Altivo Estevez (de Rivera R. O. del Uruguay). Se-
guirdn informando.

Carnet Nro, 1043: paciente masculino de 64 afios. Diagnéstico “Neo
Eséfago”. Prondstico “?” con adelgazamiento, anorexia, palidez, fatiga,
tos con expectoracién mucosa. En Junio 1961 se le acuerdan 20 dosis
de 2 grs. diarios. El 28-VII/961, se agregan 10 més. Su médico de Salud
Publica y sus familiares admiten mejoria de su sintomatologia subjetiva
(dolor a la deglucién y sensacién de dificultad para tragar), aumento
apetito, evacuacién normal; etc. Se seguird informando.

Carnet Nro, 1194: paciente femenino de 60 afios. Diagndstico: "Neo
FEsofago”. Pronéstico “Reservado”. Ha estado en el “Hosp. de Clinicas
Dr. Manuel Quintela”. Ver historia que no se detalla por extensa. Posee,
ademés placas radiogréficas y exdmenes de laboratorio en mi poder. Di-
versos informes médicos, de la paciente y de sus familiares acusan me-
joria local y general evidente.

Carnet Nro. 1349: paciente femenino de 74 afios. Diagnéstico: “Neo-
plasma de Eséfago” grave. Ademis arterioesclerosis, hipertes, arterial,
etc. Neo radiograficamente confirmado, Su médico el Dr. Angel Rath
{de Villa Colén 1524, Mdco.) declara: “"que solo ha recibido tratamien-
to médico”. Junio 6/961, se le conceden 30 dosis iniciales en Montevi-
deo, de “Lisado de Corazén”, pasando la direccién del tratamiento al
Dr. José E. Costa Lizaso (Sierra 462, Ciudad de Florida - Uruguay).

= s
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Senosachnque:mpezbamarhbmgas.}.ﬂmkimdmu
35 dias (Marzo/961) “mejorando mucho pues llegb a pasar alimentos
semi-liquidos. Durante la interrupcién del tratamiento, la enferma se
fue agravando del punto de vista general y local, presentando ademds
a la palpacién una gruesa tumoracién que se extiende desde el epigastro

mndidom&dmisdiuhgpemﬁmemde“ﬂsadode%uﬁn“m
tratamientos intensivos. Avn asi, pocos dias después la paciente se le-
mwwhmdmlosd{uymimpwhau,mmeniendomm
dolores y sin “un malestar” que se calma con hielo, su proceso neoplé-
sico avanza (ver Informes del Dr. Costa Lizaso del 7-VIII y 27-IX/961.
Se le prescriben lsdmismisyseespeunuminfmmemalquienm
el resultado,

Carnet Nro. 1373: paciente femenino de 70 afios, Diagnéstico. “Neo
de Esdfago com metdstasis pulmonar”. Pronéstico. “Reservado”, El Dr.
Francisco V. Rios Cazot (de Sarandi del Yi) informa a titulo ilustra-
tivo que: “la paciente presenta un Neo de Eséfago inoperable, habiendo
sido tratado con radioterapia, "y agrega” que desde julio/961, toma
“Lisado de Corazén”. En Montevideo compromete su vigilancia el Dr,
Luis O. Brandén, (Ibirapita 2730). Dice este facultativo, a continuacién:
“que a la Ga. dosis evoluciona favorablemente; Ppasan mejor los alimen-
t0s; mis apetito; mejor estado general ¥y psiquico. 16-VIII/961. “Ha me-
j pasa mejor alimentos; aumenté de pesa”. Se le prescriben 15
dosis mds. 19-IX/961, el Dr. Rios Cazot manifiesta que: “la paciente
se encuentra mejorada”. 10-X/961 Se acuerdan 20 dosis mds ¥y se reclama
nuevo informe médico, 30-X/961. “sigue mejor”, Se le dan 10 dosis més
¥ se exige continuar con los informes médicos,

Carnet Nro, 1491: paciente masculino de 83 afios, Diagnéstico: “Neo
Esdfago”, Estudiado Hospital Pasteur, por su “lesion neoformativa pro-
gresiva de Eséfago”. Cuatro a cinco meses atrés, informa el Dr. Salvador,
M. Petrucelli, (Garibaldi 2811 - Montevideo), inicié una dificultad
cada vez mayor para tragar, Actualmente solo Ppasa leche, crema y liqui-
dos. No esti muy desnutrido, Le han indicado réentgenterapia. He visto
lasmdiogmfiamqneelliquidoopampmamiala“ iliére”, No tiene
dolores. (VII-26/961) solicita el Dr. “Lisado de Corazén”,

7-IX/961, solicita su médico mds dosis de “Lisado de Corazén”, mani-
festando que el enfermo estd mejor”,

El 27-1X /961, solicita m4s Droga §.].29. X-6/961, informa su médico
“el Sr. G.M. est4 clinicamente mejor: la deglucién se hace con mis
facilidad y el estado general ha mejorado mucho”,

Oct. 13/961, dice Ia hija del paciente que “traga bien los semiliquidos
y algunos sélidos blandos con miga de pan mojada en leche; come que-
so blando y dulce; tiene mucho apetito. Se levanta y anda”, Se le acuer-
dan 20 dosis mis.
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26-X /961, entrega otro informe confirmando Ia anterior su médico y
solicita 15 dosis més de “Lisado de Corazén”,

3 Nov./961, “estuvo mejor, pero ahora siente dolores de estémago”. Se
le acuerdan 30 dosis mis,

Clmhne;)."andmgdedkfagiaaImséﬁdmcondecﬁmddndel
estado general. Radiografia “lesign orginica parte media Eséfago”, de
mhﬁéncommmdahacamSmu.Paﬁaﬁmhmkfech.Por
oomdemsumédmomopemble paciente y de peligrosidad las
iﬂndindonupormsﬂrganosdevedndad".mima,wmoﬂﬁmorecur-
50 humano, por lo menos, “ensayar el “Lisado de Corazén", En

3/961, el Dr. José Olivera Ubios, le’autoriza 15 dosis, "bajo vigilancia
médica y sin abandonar, el mmienmquesemilaenmpmmoa”.
24-VIII/961, “sinti6 mejoria en el pasaje de los alimentos. El 26-VIII
y?delX/%l,upedidomédiwycon promesa de nuevo Informe se
lereuuemu20doaism£sporvez. .

281X/961 dice su médico: “'que la paciente tiene alguna mejoria (in-
giere los alimentos con mas facilidad) ; ausencia de dolores; mejor estado
general, motivo por el cual considerg que debe seguir la “"Lisadoterapia”,
Se le renuevan 20 dosis mas,

Carnet Nro. 1800: paciente masculino, de 63 afios, Diagnéstico: "Cin-
cer de Esdfago”. (del Sauce, Dpto. Canelones) 15-IX/961 se le prescri-
hudekLisadodeCmuéndeZmdim

9-X/961 “a las 18 dosis, “dice el yerno”, el enfermo no tragaba nada,
DupuéadeSodeismjsmnpuéapa;arliquidos". “"Ahora come de
toda clase de comida: carne, pan y otros sélidos, aumenté 4 Kgs. peso”,
El Dr. Alejandro Repetto Cineo, (del Sauce - Depto. Canelones) certi-
fica lo expuesto, agregando “que ha mejorado el estado general”, “sien-
do la deglucién casi normal” etc. confirmando el “aumento de 4 Ks,
Selepmcribmlidmismisysemliciwmdiogmfhynuemdsm
clinicos.

9 Nov./961. “Se ha agravado. Tiene disfagia, Las radiografias muestran
1 proceso neopldsico”. Se le prescriben 20 dosis mis de la Droga §.J.29,

te, ia progtesi;necun 8ran adelgazamiento, instalada en febrero
de 1961, Intervenido en Julio/961, practicindosele a”, pa-

espasmédicos, antibidticos, régimen dietético adecuado, etc,
19-IX/961, “mejora dolores; duerme ¥ se alimenta mejor”,
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231X/961, “continda igual evolucién”. Se solicitan nuevos informes
médicos.

Aclaracion: Hemos prescindido de relatar las historias Nros, 227, 1448
y numerosas més por ser de similar contenido y conclusio-
nes que la mayoria de las ya mencionadas.

ALGUNAS CONSIDERACIONES CLINICAS Y TERAPEUTICAS
SOBRE NEOPLASIAS ESOFAGIANAS

Los pacientes tratados con “Lisadoterapia Diaz", uruguaya, llegan

a los servicios asistenciales en situaciones prondsticas graves cuando no

desesperantes. No obstante esta desfavorable circunstancia, han ocurri-

do numerosas mejorias objetivas y subjetivas alentadoras y en algunos
casos sorprendentemente espectaculares, necesitindose cierto tiempo mas
de observacién para poder emitir juicios més precisos.

La oportunidad de tratar nuestro equipo y colaboradores de dentro

y fuera del Uruguay tantos pacientes afectados por tan terrible

ceso neopldsico, nos permite expresar lo siguiente a titulo de Conclu

siomes:

1 Quchayquesegujrimisﬁendoenlapremddaddeldiﬂsn&
tico clinico, radiogrifico, bi6psico, etc.

2% Que es, precisamente, en esta circunstancia que la cirugia ré-
pidamente inicial con o sin la colaboracién previa o concomitan-
te o a “posteriori” de la rientgenterapia, radiumterapia, cobal-
toterapia, betatronterapia, gas’ mostaza, acidofélico, celulote-
rapia, etc., sigue proporcionando resultados favorables.

Por su parte la “Lisadoterapia Diaz” de reciente partici-
pacién terapéutica, debe ser tenida muy presente por todos los
bemﬁchuinmediaz:ymcdiﬁmquelhpuedepmpmdnm
en cualquiera de las etapas de los procesos malignos y muy
particularmente en los catalogados como “deshauciados”,

3? Que la "Lisado, ja Diaz" su probada accién antiflo-
gistica es mpz‘ge”“fundxr' gmzmpamgdl:lam tumoral de
reaccién perinuclear neoplésica proporcionando con ello, entre
otros beneficios, los siguientes: a) disminucién oclusiva vis-
ceral y menor expansién compresiva sobre importantes érga-
nos vecinos mediastinales. — b) mejor campo de exposicién
para una penetracién més directa cuando es posible accionar
por la réentgen, radium, betatron, cobaltoterapia, etc. — c)
mayor facilidad para el abordaje quiriirgico, especialmente
en etapa tardia, como lo vienen demostrando exitosamente el
reputado cirujano y hombre de ciencia uruguayo Profesor
Dr. Velarde Pérez Fontana y otros.
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4% Que queda probado que la "Lisadoterapia” uruguaya en ge-
general y en cualquiera de las etapas del proceso maligno, es
capaz de proporcionar efecms favorables sedantes, antiespas-

5? Que es de oportunidad revelar, conforme a nuestra reciente
wmd&um,elahmmmdmpomujedemplmuen&

chas pacientes nos han manifestado que por excesos de tareas
“raramente comen tranquilas” y “mas bien tragan...”.
Seguiremos investigando al respecto.

6% Que coando la via oral encuentra dificultad para la ingestién
de la Droga S. J. 29 y hasta tanto no se cuente con la via
inyectable, es posible recurrir a la via rectal por enemitas o
supositorios como ya lo hemos profusamente experimentado.

Otras localizaciones neoplisicas malignas
en el resto
del Aparato Digestivo

EN LO REFERENTE A ALGUNOS DATOS ESTADISTICOS
RELACIONADOS CON ESTE CAPITULO, NOS REMITIMOS A LA
PARTE INICIAL DE ESTA PUBLICACION.

A titulo documental transcribimos a continuacién una sintesis de
algunas historias clinicas comprendidas en las 2200 de nuestro archivo:

- 11 =
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Principales conceptos y directivas clinico-
terapéuticas de acuerdo a nuestra experiencia

La "Lisadoterapia” en general, como recurso érgano-terapéutico, no
es nuevo. Desde el profesor argentino Villar (1897-1901), hasta las
diversas escuelas e institutos rusos de renombre universal, son varios los
paises, entre otros Estados Unidos de N. A., Alemania, Francia, Italia,
Brasil, Argentina, etc., que vienen prestando preferente atencién a este
método de tratamiento humano y hasta zootécnico y vegetal.

La desintegracién proteica de tejidos animales por diversos procedi-
mientos, conduce a la produccién de una serie de elementos definidos
y no definidos de naturaleza orginica, inorginica, “biégena”, etc., que
por su similitud con aquellos conocidos y precisados en el metabolismo
intermedio del organismo humano, ha determinado que sean tomados en
cuenta para sustituir a los elementos deficitarios o ausentes del orga-
nismo toda y cada vez que su metabolismo se encuentra trastornado por
factores agresivos endégenos o exégenos o ambas causales a la vez.

El Cdncer como manifestacion de atipismo celular y humoral, etc.,
de variable intensidad perturbadora y destructora de una o més estruc-
turas tisurales del organismo, constituye un impacto terrible de proyec-
ciones imprevisibles para el metabolismo normal.

El "Lisado de Corazén” (Droga S. J. 29 descubierta por el Quimico
Farmacéutico Profesor don Federico Diaz, del Uruguay) esti consti-
tuido cualitativa y centesimalmente por cada 100 gramos como sigue:
aminodcidos 8 95; fésforo en combinacién orgdnica 1 %%; substancias
orgénicas nitrogenadas incluyendo aminodcidos 11 %; écidos orgédnicos
combinados 1 %; calcio 3,8 9%; hierro 0,6 %; magnesio 1,2 %; man-
ganeso 1,2 %; cobalto 0,04 %; zinc 0,02 %; molibdeno trazas; vitami-
na Bl en complejo B 3,5 9; dcido ascérbico 4,2 9; azufre en combi-
nacién orginica 0,05 %; yodo orgénico trazas; bio-estimulinas a deter-
minar biolégicamente; excipientes, estabilizadores, etc. El producto final
no tiene proteinas, albuminosas ni pepronas. Tampoco plomo, mercurio
ni substancias téxicas. Ahora bien, estos elementos mmpt::c:im unos y
depuradores otros, comprobados en su existencia por los laboratorios
especializados del Ministerio de Salud Piblica a cargo de los reputados
técnicos Prof. Dr. José Arturo Lorenzo y Profesora Dra. Canessa, son
capaces de restituir al organismo —en mayor o menor grado— el mate-
rial plastico, energético, bidgeno, etc, alterado o destruido por una deter-
minada neoplasia. Son igual esos el y otros mds quienes
participan, en su reconocida accién reguladora, sinérgica y coordinadora
con el sistema nervioso, el alin complicado sistema hormonal, el com-
plejo vitaminico, el arsenal i6nico, los factores catalizadores, etc., en el
mantenimiento y equilibrio del "Comsensus partium” del organismo
humano.

— B8 —
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Es posible, entonces, que al intervenir este "Lisedo” smespecifico
en la restauracién parcial o total del equilibrio écido-bdsico tan seria-
mente comprometido en las neo-plasias, ademds de introducir importan-
tes “mensajeros bidgenos”, etc., conduzca a una serie de beneficios para
e!orgamsmnfmdopmmmph&a,mfomahque,ob]em

hemos do suscintamente en cada

e
umdehshusmrmclmummencmdu.

Hechas estas necesarias y comprimidas aclaraciones, puntos de vista
si se quiere, que tampoco tienen nada de originales, expresemos que
ha sido nuestra rigurosa norma exigir a los colegas y pacientes profo-
colos clinicos y de laboratorio, etc. lo més completos posibles. Solo asi
es factible actuar en su debida oportunidad con la "Lisedoterapia Diaz"
dentro de un mejor conocimiento de causa, sin anteponerla caprichosa-
mente ni subestimarla arbitraria junto a otros recursos de ataque
en las neoplasias,

La precocidad del diagndstico y del tratamiento por todos los medios
terapéuticos conocidos, debe constituir el “santo y sefia” de la més tenaz
e intensa campafia contra el Céncer.

En lo que a la “Lisadoterapia Diaz” se refiere, es de orden proceder
con cautela y atencién una vez munido del protocolo clinico y de labo-
ratorio, etc. a que hemos hecho referencia anteriormente, Gradualmente
ir sondando la sensibilidad individual y circunstancial de cada paciente
con dosis prudentes como es 1/3 del frasco de 2 gramos de la "Droga
§. J. 29” cada 24 o 36 horas y con espacios de descanso. Luego paulatina-
mente aumentar de 1/3 en un 1/3 hasta alcanzar en algunas circuns-
mncusdomsdmmde!grammynmmés.(mhmnsscﬂmm) '
Evitar fatigas, ingestién de alcohol, de bebidas efervescentes, tratamien- |
tos por radiaciones, dietéticas agresivas, etc. durante el uso del “Lisado
de Corazén”. Tener presente, ademds, que los pacientes del sur del
Uruguay reaccionan mds rdpidamente y con menores dosis que los en-
fermos nortefios, Tampoco perder de vista que las primeras dosis hasta
la sexta en general, son de resultados no siempre favorables lo que se |
conoce como la “faz negativa”, Es a partir de esta altura que recién
se hacen presente los beneficios de la Droga por si o en su asociacién
concomitante o alternada con otros recursos de combate. Es fundamental
que en ninglin momento estén ausentes los controles clinicos y de
laboratorio.

Conviene estar en guardia contra toda reaccién sugestiva para mejor
apreciar el resultado de esta nueva Droga terapéutica. De ahi la ventaja
del uso de “placebos” a los fines de la seriedad y garantia cientifica.

I.amgeménalejadaporlommdmhnmdelahmenm,mmul

la incorporacién de polivitaminas sin minerales ya que la “Droga §. J.
29” los posee suficiente, facilitan el metabolismo del Lisado en sus eta-
pas anabdlica y catab6lica ya conocidas, Asi mismo, no existe incompa-
tibilidad con el uso de la celuloterapia viva especifica o inespecifica.

[ -
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Los estudiosos e investigadores compatriotas estin en condiciones
de ampliar y de ajustar cuanto hemos expuesto en forma objetiva, im- !
parcial y sin pretensiones en este Capitulo, no olvidando, ademis, que
la “Lisadoterapia Diaz” (Droga S. J. 29) de genuino cufio uruguayo
por razones de patriotismo no puede ni debe ir a la zaga de otros
Uudo:defamuunhemLent:elmcualeshmhechoépomlnmlﬂ
rusas de Tuschnov, de Kazakov y otros.

Tampoco perder de vista los meritorios esfuerzos de sabios como

y muy cerca nuestro en la Argentina el inolvidable profesor

Roffo y Lépez Ramirez, en sus denodados propésitos de autolizar tejidos

cancerosos como complemento inyectable de las intervenciones quiriir-

gicas o simplemente como un recurso terapéutico mis en casos de

inoperabilidad, y sobretodo para contener el empuje neoplédsico y como
preventivo de recidivas y de las temibles metdstasis.

Mucho mis habria que agregar en esta materia. Por ahora a seguir

trabajando por la felicidad y por la paz de la Humanidad desde el casi

anénimo y siempre humilde campo de las investigaciones cientificas,

Montevideo, Enero de 1962.

Por la "Comisién Central Técnica Honoraria Minis-
terial” que intervino en la administracién del estu-
dio, investigacién y distribucién del “Lisado de
Corazén” (Droga S. J. 29) descubierta por el
Quimico Farmacéutico wuruguayo Profesor don
Federico Diaz.

Dr. José Olivera Ubios
Presidente

e
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ANEXO III
EL LISADO DE CORAZON HOY

LISADO DE CORAZON - Regenerador Celular y Recuperador

Multiorgénico.

VISITAS N° 3264 - 31 de Diciembre de 2013

Colaboracién de :Alejandro.... E.mail: alejo.eventos@.....com

Reconézcase al cincer, como una enfermedad degenerativa, en un alto
porcentaje con resultado de muerte.

COMENZO EN URUGUAY22

Federico era amante de los perros, su raza preferida eran los Boxer, corrian
los afios 1950 Pais Uruguay.

Federico habia estudiado una carrera que le apasionaba, era Quimico Far-
macéutico, lo que le permitia investigar y jugar con todos los elementos que le
prodigaba la misma tierra, las plantas. Cuando muchacho, inquieto por sus re-
sultados en el uso de las plantas y de otros elementos organicos que eran introdu-
cidos en el campo de la salud humana, decidié que tenia que estudiar para Qui-
mico Farmacéutico, asi podria dar riendas sueltas a sus investigaciones y mez-
clas raras que de pronto se le ocurrian para poder asi sanar alguna dolencia. Qué
mejor que atender a sus propios pacientes y conejillos de india, sus perros Boxer.
Ocurre que los perros Boxer, son una raza creada por el hombre y como tal ha
sido genéticamente intervenida. Federico observaba que sus perros en estado
de adultez, comenzaban a desarrollar tumores, muy potentes que terminaban,

122 Ref.: http://alsinger.blogspot.com/2011/05/regenerador-celular-y-recuperador-multi.html
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tempranamente con su vida. Veia como algunos de sus perros cada cierto tiem-
po vomitaban bolas rojizas de carne, que al analizarlos, se dio cuenta que eran
tumores y de cardcter cancerigenos. El perro en su estado natural, los iba elimi-
nando por la boca, como verdaderas albéndigas sanguinolentas. El los cuidaba
pero no sabia qué poder hacer, para ayudarlos y sanarlos.

Un dia, su perro preferido, tuvo una pelea con un perro callejero y terminé
con el hocico tumefacto. Lo curé, desinfect6 su herida, pero al mismo tiempo
observé que aquella herida se fue transformando en un nuevo tumor que a
simple vista se daba cuenta que era para morir.

Cada vez le fue mis dificil alimentarlo, entonces tuvo la idea de elaborar
un nutriente que fuera lo mds poderoso posible, para asi darle alimentacién
particularmente dirigida a ese perro. Extrajo los mds puros nutrientes de los
cuales hace uso el cuerpo en su metabolismo, y mejorando cada vez mas la f6r-
mula, se dio cuenta , paulatinamente que el perro no solamente no murié , sino
que disminuy6 considerablemente el tamafio del tumor. Esto alenté a Federico
asi que comenz6 a alimentar a sus perros con su producto y se dio cuenta que
milagrosamente los tumores de los perros, ya no fueron tan grandes, tan dra-
maticos y en algunos casos simplemente se redujeron a su minima expresion.

Muy entusiasmado comenzé a mejorar su férmula y a agregar aditivos que
hasta el dia de hoy se mantienen en secreto. Lo vendié como un producto para
uso veterinario.

Pero un dia ocurrié que se encontré con una persona que manifestaba
tumores que parecian definitivos y de diagnosis terminal. Se le ocurrié que
podria ser la oportunidad de poder administrar esto a humanos. A modo de
experimentacién lo comenz6 a administrar y pudo observar una franca mejoria
en el paciente. Igual, esta persona por su estado de gravedad fallecid, pero en
relacién al tiempo que los médicos estimaban pudo redoblar sus expectativas
de vida. Como Farmacéutico, siguié investigando y continué mejorando el
producto, pero esta vez decididamente para uso humano.

Cuando esto ocurria, era ya el afio 1960

Sus investigaciones continuaron con la conviccién que era posible aplicar-
lo en seres humanos.

Después de dos afos de investigaciones y seguimiento a quienes habian
sido sus conejillos de india, en un principio y pacientes en una segunda etapa.
Logré establecer fehacientemente que el producto de sus investigaciones daba
resultados en seres humanos. Entonces comenzé su calvario. Decidié que era
tiempo de registrarlo y patentarlo como lo que era: “Un remedio poderoso
contra el cdncer”, para poder darlo a conocer y distribuirlo con fines terapéu-
ticos. Se hizo asesorar por un equipo que le preparé todo un informe para que

330



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

fuera autorizado. Alli en la oficina fiscal de salud, le dijeron que tenia que en-
tregar una copia de cada papel para cada organismo que emitia su autorizacién,
pero fundamentalmente, debia entregar un detalle exhaustivo de cada uno de
los componentes y sus proporciones para ser evaluados por la Sociedad Médica
de ese pais. EI manifest que no podia entregar la férmula y que la mantendria
en secreto debido a que consideraba que era de un bajisimo costo y por consi-
guiente seria de un bajisimo costo de distribucién, para ayudar a quienes tuvie-
sen un cncer y no pudiesen costearse un tratamiento. Lo denominé como un
remedio de bajo costo que él pretenderia vender y administrar. Al no revelar la
térmula se le negé la autorizacion para la venta y consumo humano. En todo
caso la sociedad médica Internacional, que rige todos los medicamentos que
se distribuyen en el mundo para consumo humano le entregé una carta donde
le decia, “Convenimos en que los componentes enunciados en la posologia
no son dafiinos para la salud humana, més bien tienen un cardcter inocuo, sin
embargo solicitamos de Ud. o su laboratorio nos proporcione el componente
faltante en la férmula, por cuanto éste, es fundamental en el comportamiento
del mismo ante un paciente con un dafio de caricter degenerativo, como es el
de cdncer o tumores.”

El se nego, rotundamente, la razén que dio fue que si entregaba la for-
mula total con todas sus caracteristicas, entonces se le daria un valor comercial
demasiado elevado y lo convertirian en privativo para ciertos estratos socio-
econémicos que lo requirieran. Es decir, si la medicina lo administrara, lo haria
un producto demasiado caro. Como para lucrar con éL.

En su farmacia, alld por el afio 1962, lo comenzé a vender y a adminis-
trar como un remedio mads, sin la debida autorizacién de los departamentos
de Salud ni de la Sociedad Médica Internacional, con sede en Nueva York,
para América Latina. A mediados del 62, el laboratorio fue demandado por
los abogados desde N.Y. USA, y segtin cuenta la historia, jamds se ha resuelto
legalmente acerca de la calidad terapéutica de ese compuesto, por lo tanto
aquello permanece hasta el dia de hoy sin resolucién terapéutica alopitica,
en otras palabras, se emitié un comunicado a través sus boletines en donde se
“prohibe, terminante el uso del remedio en litigio, porqué NO ES remedio, y
no estd autorizado para el uso humano.”

Por otro lado le lleg6 una notificacién al laboratorio que decia que :

“ESTABA ABSOLUTAMENTE PROHIBIDO:

A) COMERCIALIZAR EL PRODUCTO COMO REMEDIO, POR
LO TANTO NO SE PUEDE VENDER EN FARMACIA, EN NINGU-
NA PARTE DEL MUNDO.
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B) SERA PENADO PUBLICITAR MEDIANTE DIARIO, RADIO
O CUALQUIER OTRO MEDIO EL PRODUCTO ANTES MENCIO-
NADO, COMO REMEDIO.

C) SERA ABSOLUTAMENTE PENADO POR LA LEY PUBLI-
CITAR, COMENTAR, RECOMENDAR, RECETAR, ADMINISTRAR,
BAJO NINGUN CONCEPTO, TAL PRODUCTO. QUIEN ASI L.O HI-
CIERA, ESTARIA CONTRAVINIENDO CELOSAS Y MUY CUIDA-
DAS INSTRUCCIONES, ACERCA DE LO QUE SE PUEDE CONSU-
MIR O NO, COMO REMEDIO.

D) EN SU CALIDAD DE REMEDIO, LOS UNICOS MECANIS-
MOS DE DISTRIBUCION, SOLO CORRESPONDEN A LA SO-
CIEDAD MEDICA INTERNACIONAL Y QUIENES SOLAMENTE
PUEDEN ADMINISTRARLO, RECETARLO, COMERCIALIZAR-
LO, SON LOS MEDICOS.

Es decir, nadie puede ni siquiera nombrarlo. Hace ya como 30 afios, en
un Sdbados Gigantes, Don Francisco lo recomendd, ya que su esposa y su hijo
habian sanado de dos cdnceres, por separado. El dia siguiente el diario E/ Mer-
curio, en un cuadradito de 6x6 comentaba, “ Dura amonestacién del Directorio
de Canal 13 a Don Francisco por mencién inadecuada. Lo nombré y dijo que
estaba en condiciones de hacer un programa para eso, para que todo el mundo
lo conociera.

AQUELLO, NUNCA PUDO REALIZARSE, FUE AMORDAZA-
DO SIN EXPLICACION.

Se formé en torno al remedio, el mas cerrado de los cercos. Nadie puede
hablar de €1 Y la tnica forma de comercializarlo hoy seria solo como “ Suple-
mento alimenticio” y no puede ser expendido en farmacias, sélo en negocios
naturalistas. Y eso no se hace, porque no corresponde, se estaria menoscabando
su poder y calidad terapéutica.

Alli, habria terminado todo, pero gracias a personas como yo y otros, mé-
dicos de verdad que lo estin usando, paralelamente con su Quimio, o radio
terapia, esto se difunde lentamente pero siempre muy efectivo. Quienes son su
mejor publicidad, son aquellos que han sanado de situaciones ya casi termina-
les. Yo lo uso, a diario y es un reconstituyente celular que trabaja fortaleciendo
todo aquel tejido sano y por alguna razén este tejido renovado, secciona, en
donde esté al tejido malo, y lo corta para después eliminarlo.

Hoy dia hay médicos de las Universidades mds importantes de Chile, Ca-
télica y Chile, que estin usando el remedio, lo aplican como suplemento, para-
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lelo a su quimio y han visto casos extremos que se han recuperado en un 100%.
Yo lo recomiendo porque lo uso, gracias a Dios.

Los sobrevivientes que constantemente me agradecen, lo avalan.

No se trata de supercheria o aplicaciones pseudo-religiosa de pécimas
extrafias de conjuros o algo asi... no.

A veces cuesta creer que exista y de acuerdo a nuestra experiencia muchos
toman la decisién de usarlo cuando ya la enfermedad ha pasado a otros niveles
y es por eso créanlo o no, ain siguen muriendo muchos, incluso gente muy
culta e importante, sin saber aiin que esto existe.

¢Por quér

“Dicen que el éxito més grande del demonio, consiste en tenernos con-
vencidos, de que no existe “ y ese es el trabajo sucio del gran poder mundial,
mantenernos engafnados... Cuando creemos y tenemos fe, tratan de convencer-
nos de lo contrario.

Cuando todos sepan usar y hablar de esto en forma desinteresada, en este
planeta tan hermoso, va a reinar la felicidad.

Busquelo en Avenida La Paz 596 Santiago

¢Desea saber algo mds? Mi Email: alejo.eventos@gmail.com - Cel.: 7 901
18 37

Realmente nadie puede publicitarlo, tampoco yo, solo lo puedo hacer sigi-
losamente, como ahora con esta publicacién en mi blog.'?

A CONTINUACION ESTE ES EL REMEDIO:
Viernes 18 de Octubre de 2013

LISADO DE CORAZON SJ 29%#

Reconstituyente general y Antioxidante

Composicion.

Cada cdpsula contiene: polvo seco de lisado de corazén (equivalente a
nitrégeno total 4% y a nitrégeno a-aminico 2.5%) 334mg, calcio (bajo forma
de sales) 21mg, magnesio (bajo forma de sales) 12mg, cinc (bajo forma de sul-
fato de cinc) 7,5mg, manganeso (bajo forma de glicerofosfato de manganeso)
1,5mg, cobre (bajo forma de sulfato de cobre) 1mg, selenio (bajo forma de
selenito de sodio) 0,025mg. Excipientes, lactosa cs.

Propiedades.

La lisadoterapia, en general, como recurso, organoterapéutico no es nueva.
Son varios los paises, entre otros Estados Unidos de América, Suiza, Alema-

123 http://www.gentenatural.com/medicina/vend/lisado.htm (Consultada el 07.01.2014).
124 Ref.: http://www.laboratoriofedericodiaz.com/espanol/productos_lisadocapsulas.html
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nia, Francia, Italia, Brasil, Argentina, diversas escuelas e institutos de la URSS,
que vienen prestando atencién a este método de tratamiento humano. La des-
integracién proteica de tejidos animales por diversos procedimientos conduce
a la produccién de una serie de elementos definidos de naturaleza orgéinica
e inorgdnica, que por su similitud con aquellos conocidos y precisados en el
metabolismo intermedio del organismo, ha determinado que sean tomados
en cuenta para sustituir a los elementos deficitarios o ausentes del organismo,
toda y cada vez que se encuentra trastornado por factores agresivos endégenos
o exégenos o ambos alavez.

E1LISADO DE CORAZON §J 29 descubierto por el profesor quimico
farmacéutico Federico Diaz en Rivera (Uruguay) tiene una compleja compo-
sicién orgdnica y gran cantidad de componentes inorginicos. Estos elementos
constructivos y depuradores son capaces de restituir al organismo, en mayor
o menor grado, el material plastico y energético alterado o destruido por una
determinada enfermedad.

Bajo el nombre de LISADO DE CORAZON BIO-VITAL SJ 29 se
presenta un preparado cuyo principio activo lo constituyen aminoacidos pro-
venientes de la hidrélisis enzimdtica del musculo cardiaco, y que proveen al
producto de una accién revitalizadora, elevando el nivel de resistencia del orga-
nismo. Los estudios demuestran que en la hidrélisis del corazén se obtiene una
mezcla ideal de aminodcidos esenciales, actores fundamentales para la sintesis
de las proteinas que se forman en las células de los elementos activos del siste-
ma inmunitario. Aporta nutrientes especificos para tonificar la célula nerviosa.

Los sistemas mas beneficiados son el inmunitario (defensas organicas) y
el sistema nervioso central, lo que explica por qué este firmaco actia favora-
blemente en los mas diversos estados patolégicos. Con un sistema inmunolé-
gico bien nutrido por el LISADO DE CORAZON BIO-VITAL SJ 29 y un
sistema nervioso central con sus células en igual estado, el organismo puede re-
accionar mejor contra los males ocasionados por un estado patoldgico adverso.

El calcio juega un rol importante en la funcién cardiaca, renal, respira-
toria, en la coagulacién sanguinea y en la permeabilidad de las membranas
celulares y capilares. Debido a que las funciones metabdélicas del calcio son
esenciales para la vida, cuando existen disturbios en el balance del mismo, de-
bido a deficiencias dietarias u otras causas, las reservas de calcio pueden verse
agotadas con el objetivo de colmar las necesidades mas agudas.

El magnesio es necesario para el apropiado funcionamiento de mas de
300 enzimas. Los suplementos de magnesio se hallan indicados en aquellas
condiciones en las que existen incrementos de sus requerimientos, tales como
el alcoholismo crénico, la cetoacidosis diabética, las enfermedades gastrointes-
tinales. La deficiencia de magnesio puede conducir a la irritabilidad, desarre-
glos mentales, debilidad muscular, tetania y arritmias cardiacas.

La originalidad del presente producto en relacién al ya conocido Li-
sado de Corazén SJ 29, es el agregado de nuevos elementos con actividad
antioxidante y antirradicales libres: zinc, manganeso, cobre y selenio. Los
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radicales libres, por su reactividad intrin-
seca y su capacidad de generar oxidantes
constituyen una amenaza para la inte-
gridad celular. El cuerpo humano posee
una serie de mecanismos para neutralizar
los efectos potencialmente perjudicia-
les de los radicales libres y sus productos
metabélicos. Los mecanismos de de-
fensa celular involucran varias enzimas.
Los seres vivientes presentan dos tipos
de tales enzimas: unas contienen cobre y
zinc y las otras contienen manganeso. La
investigacién mids reciente revela que los
radicales libres tienen sélidos nexos con
los siguientes aspectos: las enfermedades
del corazén y los vasos sanguineos, cincer, Federico Diaz
envejecimiento, cataratas. Las funciones
fisiolégicas que son dependientes del zinc
incluyen el crecimiento y la division celu-
lar, Ia maduracién sexual y la inmunidad.

Los requerimientos de zinc pue-
den verse incrementados en las siguien-
tes condiciones: alcoholismo, diabetes
mellitus, desérdenes de la alimentacién
(anorexia nerviosa, bulimia), infecciones
crénicas debidas a disminucién de las res-
puestas inmunes, sindromes de mala ab-
sorcién con insuficiencia pancreitica, en-
termedades renales, desérdenes de la piel
(dermatosis exfoliativas, psoriasis), estrés
prolongado.

El manganeso es un activador de varias enzimas. Actiia ademds como co-
factor en el metabolismo de los lipidos, de los carbohidratos y de las proteinas.
Las funciones fisiolégicas que son dependientes del cobre incluyen la eritro y
leucopoyesis, la mineralizacién ésea, el entrecruzamiento de la elastina y del
coldgeno, la formacién de mielina y la proteccién antioxidante de las células.

Los requerimientos de cobre pueden verse incrementados o puede ser
necesaria una suplementacién del mismo en las siguientes condiciones: que-
maduras, diarreas, sindrome de mala absorcién asociados con insuficiencia
pancredtica, enfermedades renales, estrés prolongado.

El selenio es un elemento traza esencial que es parte integral del sistema
enzimitico encargado de proteger las estructuras intercelulares del deterioro
oxidativo. Esta accién es llevada a cabo debido a que dicho sistema facilita la
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disminucién de los niveles tisulares de peréxido, mediante la destruccion del
peréxido de hidrégeno.

Actia elevando los niveles de defensa del organismo.

Indicaciones. Asma, artritis, arteritis, vasculopatias de los sistemas veno-
so y arterial. Alergias de etiologia desconocida, enfermedades de la piel, tlce-
ras, quemaduras, formas atipicas y degenerativas de los tejidos; en afecciones
neurolégicas, Parkinson; depresion nerviosa. Medicacién tonificante.

Dosificacién.

Adultos: 1 a 2 cdpsulas juntas en medio del desayuno, almuerzo y cena. Se
recomienda ingerir las cdpsulas con los alimentos, no antes ni después.

Nifios: menores de un afio 1 cdpsula por dia; mayores de 1 afio 2 a 3 cép-
sulas por dia. Salvo indicacién médica. De ser necesario disolver el contenido
de la cdpsula en leche, malta, agua azucarada o miel.

Contraindicaciones. No presenta.

Efectos secundarios. No presenta.

Precauciones. En los pacientes asmaticos se recomienda no iniciar el tra-
tamiento cuando estdn en crisis. Cuando se haga tratamiento con LISADO
DE CORAZON SJ 29 se aconseja también tomar Multivitaminas SJ 29, por-
que metabolizan mejor la accién del medicamento.

Presentaciones.
Env. con 36 cips.VER - Lisado en Crema
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HISTORIAS Y LEYENDAS
EL LABORATORIO DEL PUEBLO™*

El quimico Federico Diaz cobré notoriedad en 1960 cuando se divulga-
ron los resultados de varias décadas de investigacién que dieron por fruto una
droga que aliviaba notoriamente los padecimientos de las personas enfermas
de cincer. El medicamento fue conocido como “Lisado de corazén”. La noticia
recorrié el mundo y pronto algunos medios sensacionalistas llamaron a Rive-
ra “la Lourdes” del Uruguay. Hubo quienes, en cambio, pusieron en duda las
propiedades del producto. Decepcionado por la polémica, Diaz se mantuvo al
margen hasta que los pobladores de Rivera y Santa Ana le donaron un terreno
para un laboratorio donde continuar con sus investigaciones. Fue el comienzo
de una cadena de hechos que terminaron con la produccién y venta a gran
escala del medicamento.

Investigacién : Segun cita el historiador A. Barrios Pintos, Diaz rechazé
una oferta de U$S 150 millones para vender la férmula del “Lisado de cora-
z6n” a un grupo de inversores drabes. La labor de Diaz -fallecido en 1987- ha
sido continuada por la quimica Florisbela Vizquez, directora del laboratorio
(1999).

Lourdes: Centro de peregrinacién catdlica ubicado en los Pirineos fran-
ceses.

Laboratorio: Se construyé en el cerro Coqueiro. Diaz retribuyé el gesto
y doné a la poblacién las ganancias de las ventas del “Lisado de corazén”. La
produccién y comercializacién del medicamento comenzé el 23 de setiembre
de 1963, fecha en que se creé la Fundacién Federico Diaz.

Venta a gran escala : A fines del siglo XX Suecia, Alemania, Austria, Mé-
xico, Rusia, Brasil y Argentina son los principales compradores del “Lisado de
corazén”, que actia como un compuesto revitalizante y estimulante al recons-
truir y tonificar el sistema nervioso e inmunolégico.

125  http://www.tacuy.com.uy/Servicios/Datos%20Departamentos/Datos%20Rivera/Historia8. TXT
(consultada 07.01.2014).
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ANEXO IV

REPROPUCCIC)N FACSIMILAR DEL ARTfCULO
REAPARICION DE LA RABIA EN EL URUGUAY, PAGINAS 9
A 31 DE LA Revista Uruguaya de Patologia Clinica, 1966.

nando Mané Garzén y Bernardo Porzecanski, retine de forma magis-
tral las tres historias clinicas de los ltimos casos de fallecidos por rabia
humana, en los afos 1964, 1965 y 1966.

En un trabajo clinico recogido en diversos medios hospitalarios se con-
signa el primer caso, de una mujer adulta joven (22 afios), que tuvo un primer
ingreso en el Hospital Filtro y luego en el Hospital Vilardebd, donde fallece en
setiembre de 1964. Habia sido atendida previamente en el Hospital de Clini-
cas, por las lesiones de mordedura de perro en el rostro.

El segundo caso un nifio (3 afios) mordido en el rostro y atendido en el
Hospital de Nifios “Dr. Pedro Visca” el 5 de noviembre de 1965. Es tal vez la
descripcién mas completa de un caso de rabia humana, por la prolijidad de la
semiologia que se consigna alli.

El tercer caso otro nifio (9 afios) mordedura en el muslo, en enero de 1966,
que fallece dos meses mds tarde en el Hospital de Nifios “Pereira-Rossell”,
luego de varias internaciones, en las cuales no se hizo el diagnéstico precoz ni
se instituyé tratamiento adecuado.

Ninguno de los tres habia recibido vacuna ni controles en relacién con la
mordedura, porque el desmantelamiento del Instituto Antirrdbico tuvo cardc-
ter determinante en el trimite de estos casos.

Los tres fueron diagnosticados por la autopsia, con el hallazgo de los Cor-
pusculos de Negri, y dos de ellos (los nifios) también fueron diagnosticados en
vida por inmunofluorescencia, cuando ya las posibilidades terapéuticas eran
nulas.

I : sta reproduccién facsimilar del articulo cientifico encabezado por Fer-
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Porzecanski da claramente las pautas de conducta y las nociones bésicas
para la atencién de personas mordidas, que fueron las que aplicé a lo largo de
su eficaz gestién al frente del Instituto Antirrabico. Estas muertes habrian po-
dido evitarse, de no mediar la negligencia del Ministro de Salud Publica y las
altas jerarquias ministeriales que omitieron cumplir con elementales obligacio-
nes de sus cargos. Ellos quedaron impunes por estos actos criminales, por los
cuales no fueron motivo de requerimiento de responsabilidad, ni en el plano
jurisdiccional, ni en el plano politico.
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u,;r-)TEVIDEQ
7 YW REAHARICION DE LA RABIA
BIBLIOTECA|EN EL URUGUAY

 Sobre tres casos de rabia humana

: _F. MaNt-GarzdN, B. PORZECANSKI,
H. Garcia-Rocco, C. CEMIELNICKI DE HERSHORN
wwissiipen ¥ C. MALDONADO DE BONIFACIO

s ~  INTRODUCCION

.t e

_o-—Entre setiembre de 1964 y marzo de 1966, lapso en el cual
Be%nna intensa epizootia de rabia que alin continga, se
: iagnosticado tres casos de rabia humana en el Uruguay.
1-primero de ellos ocurrié en una mujer adulta, en setiembre
dr*l%‘l que fuera internada en el Hospital Filiro y luego en
el Hospital Vilardebd. Los otros dos corresponden a nifios, el
.primera internado en el Hospital “Pedro Visca”, Servicio “A”
(Birector: Prof. Dr. J. M. Portillo), en noviembre de 1965, y
el otro en el Hospital “Pereira Rossell”, Instituto de Pediatria
{Director Interino: Prof. Dr.'R. C. Negro), en marzo de 1966.
Considerando la escasa bibliografia nacional existente sobre
la rabia humana, determinada en gran parte por el prolongado
periodo en que el pais se vio libre de dicha zoonosis y sobre
todo con el fin de documentar estas observaciones para que
puedan servir de alerta y de estimulo a la campafna sanitaria
nacional en contra de esta enfermedad, inexorablemente fatal,
es que hemos creido oportuno actualizar dicho tema en nuestro
pais, por cuanto estos ultimos tiempos han marcado un impor-
tante progreso en lo que tiere relacién con el estudio en si de
esta enfermedad, como de su profilaxis (“Crénica de la O. M. 8.7,
1965) (1).
- No olvidemos que la rabia es'una zoonosis de proyecciones
universales, con empujes como el que actualmente se comprueba
en varios paises de América, de Europa y otros continentes.
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RESERA DE LOS CASOS REGISTRADOS
DE RABIA HUMANA EN EL URUGUAY

La documentacion histérica existente, hace remontar la apa-
ricién de la rabia en el pais a las Invasiones Inglesas al Rio de
la Plata (1806-1807), mediante perros introducidos por el inva-
sor, provenientes de Africa del Sur o de Inglaterra. Efectiva-
mente, durante el periodo colonial la rabia era desconocida, como
lo asegura Azara, quien de 1781 a 1801 recorriera en forma sis-
tematica toda la extensién del Virreinato del Rio de la Plata.
Pero existia ya una enorme poblacién canina, desarrollada al
influjo de la riqueza ganadera, constituyendo los llamados “pe-
rros cimarrones” que infectaban la campana. La diseminacion
de esta epizootia encontrd entonces un ambiente muy favorable
a su desarrollo. Retiradas las tropas inglesas en octubre de 1807,
el primer caso de rabia humana en el Uruguay fue chservado
por Cristébal Martin de Montdjar, el 256 de diciembre del mismo
ano. Su detallado informe, es, segin Schiaffino (2), el primer
trabajo sobre dicha enfermedad en el Rio de la Plata, basado en
el estudio de 9 casos clinicos asistidos por él en Montevideo, en
los hospitales Militar y de la Caridad, desde diciembre de 1807
a. marzo de 1808. Dos anos mas tarde, aparecen los primeros
casos en Buenos Aires (Schiaffino), Larrafiaga, en su viaje a
Paysandl en 1815, hace referencia a la abundancia de “perros
cimarrones” y a la frecuencia de la rabia entre ellos, dando cuen-
ta del estado de alerta de los habitantes de la campafia por la
enfermedad, 1o que hace suponer que en el correr de esos afnos
se produjeran casos de rabia humana.

Nada hemos podido recoger en la bibliografia médica uru-
guaya del siglo pasado, sobre los casos de rabia que hubieran
podido producirse. Sélo Amargés (1892) (3), en su tesis sobre
mortalidad infantil en el Uruguay en nifios menores de 5 afios
y en el quinguenio 1887-1851, hace referencia a un solo caso.

Es recién en 1918 que Rodriguez Castro (4) publica el pri-
mer caso de la bibliografia nacional, en un nifio de 4 afnos.
Morquio (5), en 1933, publica un segundo caso en un nifio de
8 afios. Bonaba, Lussich Siri y Freire Mufioz (6), en 1936, co-
munican un nuevo caso en un nifio de 8 afios, y por ultimo,
Bonaba y Barbato (7), en 1937, resumiendo en un trabajo de
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conjunto las observaciones ya nombradas, agregan tres nuevos
' casos producidos entre 1924 y 1936, asistidos en el Instituio de
Pediatria.
s==—=="A estos casos en nifios, corresponde agregar, en el lapso
que comprende el trabajo de Bonaba y Barbato, dos_casos. de
rabia en adultos (8), Se trata: a) de un mordido de mano,
‘de 52 afos, P. G. B., folio Instituto Antirrdbico N° 9.481, falle-
——eido el 6-1I1-32, luego de una incubacién de 94 dias; y b) otra
mordedura de mano, en una persona de 34 afios, J. F. G., folio
Instituto Antirrdbico N¢ 13.279, que fallecié el 9-IV-36, luego
de un periodo de incubacién de 35 dias.
Desde la 1dltima fecha hasta los recientes casos que descri-
“"bimos, no se han producido otros. So6lo ha llegado a nuestro
conocimiento un caso ocurrido en Rivera, en 1947, cuyo diag-
noéstico se confirmé anatomopatolégicamente, en el Instituto de
Enfermedades Infectocontagiosas.

EPIZOOTOLOGIA DE LA RABIA
EN EL URUGUAY

En lo que respecta a las caracteristicas epizootolégicas de
la rabia en nuestro pais, durante afos, desde principios del si-
glo x1x, hasta 1949, existi6 rabia canina, enzoética, con algunos
empujes de importancia, como por ejemplo, los producidos en
1927 y en 1938. En ese ultimo afio se registraron 175 casos
de perros con rabia, coincidiendo con numerosos casos ocurridos
en los departamentos de Rivera, Salto y Artigas,

No se ha comprobado en auestro pais rabia “selvatica”, es
decir, aquella vehiculizada por animales indigenas, entre los
cuales la rabia se perpetila indefinidamente, formando un reser-
vorio muy dificil de controlar y desde el cual periédicamente se
infectan los animales domeésticos y eventualmente el hombre.
Tampoco ha sido comprobada en el Uruguay, rabia trasmitida
por murciélagos. Este problema de la rabia de los quirdpteros
fue dado a conocer, por primera vez, en el afio 1911, por Ca-
rini, en el Estado de Santa Catalina, Brasil, y posteriormente
se ha comprobado su existencia en muchas partes del Brasil,
en la Argentina, en México, Venezuela, EE. UU. y muchos otros
paises americanos, asi como de Europa-y Asia. Tiene también

¢
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importancia esta rabia de los murciélagos desde el punto’ de
vista econdomico, dado que los quirépteros pueden ser por largo
tiempo portadores de virus, diseminandolo a numerosos ejempla-
res de especies receptivas, especialmente los bovinos y equinos,
enire los que producen altos indices de mortalidad; la infeccién
humana sélo ocurre esporadicamente (Sugay y Nilsson, 1966} (9).
Dentro de los quirdpteros, los que mayor importancia tienen
desde el punto de vista epizootolégico, son las especies hematd-
fagas del género Desmodus (‘‘vampiros”), habiendo sido locali-
zadas algunas colonias en nuestro pais, pero hasta el momento
no han sido encontrados ejemplares infectados (Porzecanski) (10).
Sin embargo, debemos estar alerta ante la existencia de Desmo-
dus infectados en el sur del Brasil, a sélo 60 Km. de nuestra
frontera.

REFERENCIAS HISTORICAS Y ACTUALES
A LA LUCHA CONTRA LA RABIA
EN EL URUGUAY

Desde la aparicion de la epizootia en el Uruguay, se fueron
tomando medidas, inicialmente contra los “perros cimarrones”,
debido a la aparicién de los primeros casos ya referidos, a prin-
cipios del siglo x1x (Schiaffino, loc. cit.).

A raiz de los trabajos de Pasteur (1881-1885), nuestro medio
cientifico sintié el influjo de dichos progresos, que promovieron
la inquietud por el problema, apareciendo en 1892 la tesis sos-
tenida ante nuestra Facultad sobre el tratamiento y profilaxis

. de la rabia por Arturo Ferrer (11). Desde 1886 funcionaba en
Buenos Aires el “Laboratorio Pasteur” a donde concurrian los
sujetos mordidos en el Uruguay para su tratamiento, cabiendo
sefialar que los primeros vacunados en dicha institucién fueron
dos mordidos procedentes del Uruguay.

Es en 1908 que se crea en el Uruguay un Servicio Antirra-
bico, a cargo de Andrés F. Puyol hasta 1925, luego a cargo de
J. J. Lussich Siri hasta 1950 y desde esa fecha a cargo de Ber-
nardo Porzecanski. Por Ley 9.289, del 19 de marzo de 1934, el
Servicio Antirrabico pasa a ser Instituto, dependiente del Minis-
terio de Salud Publica, recientemente creado, dando las bases

para una solucién sanitario-administrativa satisfactoria del pro-
5
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blema de la rabia en el Uruguay, cometiéndole a dicho Instituto
encarar la profilaxis de la rabia en forma integral. Favorable-
mente influye en un control efectivo, la centralizacion en una
sola instifucion, de la lucha antirrabica, lo que permitié encarar
la actividad a escala nacional. Esta se centr6 en tres aspectos
fundamentales: a) la lucha contra el perre vagabundo; b) el

~diagnostico clinico y de laboratorio de los perros mordedores y

sospechosos, permitiendo ello conocer la realidad epizooteldgica
del pais y no hacer uso indiscriminado de la vacunacién antirra-
bica; c¢) la atencion de mordidos.

Resultado de la perseverante aplicacién de este programa
fue indudablemente la extincién de la enfermedad desde 1944

“al sur del Rio Negro y, desde 1949, en todo el pais (Porze-

canski, loe. cit.).

A estos hechos positivos, de organizacién, planificacién y
erradicacion de la rabia, desde 1949, deben contraponerse los
factores predisponentes que determinaron la eclosién, en los ul-
timos afios, 1964-65, de un serio brote de rabia, que esta, en
los momentos que escribimos, en plena evolucion.

En primer término, influyé la enorme e incontrolada pobla-
cién canina existente en el pais, como consecuencia de desacier-
tos administrativos que se materializaron con la dispersion y
desmantelamiento del Instituto Antirrabico, al cual, por Resolu-
cion Ministerial del 3 de noviembre de 1961, se le cercend un
servicio fandamental como el dedicado a-la realizacién de diag-
nésticos y a su vez se le limitd en sus posibilidades materiales
para la captura y eliminacién de perros.

Las medidas antes aludidas y que llevaron a la reduccién
de las tareas profilicticas, tuvieron como excusa ese silencio
epizootologico de veinte afnos, que indujo a una falsa y equivo-
cada seguridad. Los responsables de estos desaciertos no tuvie-
ron en cuenta la opinién de los téenicos especializados, respecto
al peligro permanente que significa para nuestro pais el tener
fronteras facilmente franqueables, con regiones con rabia en-
zootica.

Estos hechos determinaron en el pafs una densidad de po-
blacién canina y felina que rebasa en mucho los porcentajes
admitidos en paises de gran densidad de poblacién humana.
En la ciudad de Las Piedras, Departamento de Canelones, por
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ejemplo, se han censado 140 perrcs por Km?® cuando en zonas
libres de rabia de nuestro propio pais, dicho porcentaje se re-
duce al de 1 perro por Km®. Otro indice consistiria en comparar
el niimero de perros con relacion a la poblacion humana, lo cual
nos da para la nombrada ciudad de Las Piedras, 1 perro por
cada 3 habitantes, cuando el porcentaje que se considera mas
aceptable es el de 1 perro por cada 10 habitanies. Con respecto
a la ciudad de Montevideo, Dominguez (12), en 1950, al estudiar
el problema de la tuberculosis canina, dice que nuestra capital
tiene la poblacién canina méas alta del mundo, después de Cons-
tantinopla. En cuanto a los felinos, es un hecho que ha llamadc
la atencién de visitantes especializados en estos temas, el ver
numerosos ejemplares no sélo en los domicilios, sino en lugares
pablicos, deambulando y cruzando calles, hecho desusado en los
demés paises del mundo. Los hechos referidos a la ciudad de
Las Piedras, son extensivos a numerosos centros poblados de
nuestra capital y de los departamentos limitrofes, caracterizados
por una densa poblacién animal que facilita la difusion rapida
e incontrolable de la rabia. Es en base a estos hechos y con-
ceptos que se puede dividir para su estudio nuestro pais en las
siguientes zonas epizootoldgicas:

a) Zona epidémica, Departamentos de Montevideo v Cane-
lones; area de 5.075 Km?#, con una poblacion canina
que se, calcula en 450.000 perros.

b} Zona enzodtica, frontera Brasil-Uruguay (brotes en
1956, Bella Unidn; en 1958, en Centurién; en 1962
y hasta la fecha, en Rivera); drea de 55.760 Km?,
con una poblacion canina de 85.000 perros. La epi-

- zootia de Centurién, Departamento de Cerro Largo,
fue estudiada en el Instituto Antirrabico v publicada
por Saenz-Sanguinetti (13), en relacién con cuatro
casos de rabia bovina ocurridos en esa localidad,
por mordedura de perros, seguramente procedentes
del Brasil.

c) * Zonz libze de rabia y de facil defensa que corresponde
al resto del pafs; area de 116.673 Km? y con una
poblacién eanina de 250.000 perros.
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Damos en los cuadros que siguen los casos de rabia proto-
colizados entre julio de 1965 y abril de 1966:

Cuapro 1

Casos de rabia diagnosticados en el Uruguay (1565-1966)

10665 1966
I - ~N r ~A— N
Localidad Jul. Ag., Set. Oct. Nov. Dic. En. Feb. War. Ab.
Montevideo ...... — 2 8 3¢ 6 117 66 43 88 110
R
Canelones ....... —_ — — 5 -1 12 3 2 12 23
Artigas .......... — — -— —— — — — — 1 1
Rivera ........... 1 1 —_ 2 3 4 2 —_ 5 —
Soriano .......... —_ —_ _ — —_ — 1 —_— 1 —_
Lavalleja ........ —_ — — — _— —_ 1 —_ — 2
San José ........ — —_ - 1 — .- — —_ —_ —_
Maldonado ....... —_ — —— —_— — — —_ J— —_— 1
Paysanda ........ —— - —_ _— —_— — J— —_— — |
Total ....... 1 3 4 62 77 133 5 45 107 138
£
Cuapro 2
Casos por afio

Afio Total

1964 (setiembre, octubre y noviembre} ............... 11

1865 (jullo a diclembre) ...... ... ...ciiiiirieininaian 285

1966 (enero, febrero, marzo y abril) ................. 365

Total et 661
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Cuabro 3

Casos por depurtamento

Afio Total
1964 Montevideo .........ciiiiiiiiiiii i 11
1965 MODEEVAARO v v v e e eeee e ee e e e aenns 555
¥ Canelones . ....iveieeinirirn i 67
1966 3 - YN i8
San JOSE . .....iiiiiiariii i i 1

Lavallej@ . ....vovuniinnennun e ineeenneae ey
Soriano .. .....iiiieiieans e 2
Artigas ... . e 2
Maldonado ....cuaiiiiaii e 1
Paysandl ... ....iiiii e 1
Total ....ovvuierieraniitantennsnerrannan 661

CuaDro 4

Casos por especies

Especles Total

HUMBNOSE oo iv s nrnnssannrinsransornasnsensansann 3
Canlinos t.....coiiurenerrnrtstcriarasnantararassasian 540
Felinos ... viieii it iir it i 107
BOVINOS ...t iineneinnianneniiasaanioniaanninaie.as 6
L0 T 1
POTCINOE ...ttt iinietinunsianeatancionsonnannnnnn 3
B o T |
- ) Y 661

Debe observarse en el cuadro 4, la gran cantidad de rabia
felina que condice con lo expresado mas arriba respecto a la
gran poblacién de esta especie existente en el Uruguay. La pro-
porcién entre rabia canina y rabia felina observada universal-
mente, es del 5% aproximadamente, mientras que en la epidemia
que actualmente vivimos llega al 16%. .

Si bien se observa un descenso en las columnas correspon-
dientes a los meses de enero y febrero, lejos estamos, a nuestro
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juicio, de esperar la desaparicion del brote en los préximos
meses. Nos inducen a ello los datos de poblacion canina exis-
tente. Y aun en el caso improbable que ocurriera un descenso
brusco en el presente brote, de ninguna manera debe pensarse
en disminuir, en lo més minimo, el estado actual de alerta y de
prevencion en todo el territorio nacional, ante cualquier mor-
dedura. Razones epidemiolégicas vividas en circunstancias simi-
lares, hacen pronosticar la persistencia de la rabia por muchos
afios. Por lo tanto, debe considerarse la epidemia actual como
importante y grave [Bol. Cent. Panam. Zoonosis, 1966 (14)].

CASOS CLINICOS *

Pasemos a relatar los tres casos observados, dando en cuadro
adjunto las caracteristicas de todos los casos publicados en la
bibliografia nacional (cuadro 5). '

Caso 1.—a) Nombre: Sonia B.

b) Edad: 22 afios.

c¢) Sexo: Femenino.

d) Especie y estado del animal infectante: Perra con cria que
hace tres afios vive en el mismo lugar, una carpinteria préxima al
domicilio de la mordida, en plena ciudad de Montevideo. El 7 de se-
tiembre de 1964, cuatro dias después de haber producido la mordedurs,
dicho animal es encontrado muerto ¥y por indicacién del médico vete-
rinario que asistié a la perra, es enviado su caddver, con el Registro
N° 64,502, por el Instituto Antirrabico, al Laboratorio de Higiene Pu-
blica del Miramar, para su diagnéstico. Dicho Laboratorio dio a co-
nocer el resultado, luego del fallecimiento de ‘la persona mordida, en
un informe escrito en el que informaba gue era negativo respecto a
rabia.

e) Fecha, localizacién e importancia de la puerte de entrada: El
3 de setiembre, Sonia B. es mordida, al acercarse a la cria, mordedura
en el labio, siendo asistida en el Hospital de Clinicas, donde se le prac-
tica una sutura con cuatro puntadas.

f) Intervalo entre la infeccién y la muerte: Veintisiete dias (fa-
llece el 30 de setiembre de 1964).

g) Intervalo enfre los primeros sintomas y la muerte (evolucitn):
Ocho dias.

* Hemos adoptado, para exposicién de los casos clinicos, el modelo de las
descripciones de Bonaba y Barbato (1937, loc. cit.).
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h) Necropsia e investigaciones exrperimentales: Se hace autopsia
en la Posta Ceniral de Anatomia Patolégica del Ministerio de Salud
Publica, encontrandose corptisculos de Negri en el cerebro. El diag-
néstico se completé con inoculacion intracerebral en ratones con ma-
terial nervioso y glindula salival que igualmente-resultaron positivos;
estas tiltimas pruebas se llevaron a cabo en el Instituto de Higiene de
la Facultad de Medicina.

i) Vacunacién antirrdbica: No se uizo, por no haber concurrido
al consuliorio médico del Instituto Antirridbico, pese a habérsele in-
dicado.

j) Datos clinicos complementarios: El 22 de setiembre, Sonia se
sentia con tristeza y deprimida. El 24 volvié a su trabajo con dolores
de cintura, de cabeza y garganta; se siente febril y con insomnio por
la noche. A nivel de la herida siente que ésta se encontraba *‘ador-
mecida” y que ‘“le tiraba”. El 25, sl querer enjuagarse la boca tiene
un “ataque”. Otro “atagque” cvando a la noche toma comprimidos que
le recetaron. Vista por el Dr. Germédn P. Barbato, es enviada al Hos-
pital Filtro por sn dificultad respiratoria. El 26, en dicho Hospital es
interpretada como *“histérica”, siendo pasada al Hospital Vilardebd,
donde fallece, sin diagnéstico, el 30 de setiembre de 1964.

Caso 2—a) Nombre: Leonardo A. F.

b) Edad: 3 afos.

c) Sewxo: Masculino.

d) Especie y estado del animal infectante: Perro vagabundo, que
penetrd en el domicilio suburbano de Montevideo, donde el pifio ju-
gaba. Lo muerde y huye, no pudiendo ser identificado.

e) Fecha, localizacién e importancia de la pueria de entrada: El
5 de noviembre es mordido en la casa: regién suborbitaria derecha,
nariz y labio superior.

f) Imtervalo entre la infeccidn y la muerte: Veintiin dias (fa-
llece el 26 de noviembre de 1965 en el Hospital “Dr. Pedro Visca”,
Servicio A", Prof. J. M. Portillo),

g) Interyalo entre los primeros sintomas y la muerte: Dos dias.

h) Necropsia e investigaciones experimentales: La autopsia, reali-
zada en la Posta Central de Anatomia Patol6gica del Ministeric de Sa-
lud Publica, mosiré corpasculos de Negri en el asta de Ammoén, asl
como la Inoculacién intracerebral al ratén y la inmunofluorescencia
con sustancia nerviosa y con saliva (realizada ante mortem), confir-
maron el diagnéstico. Estas ultimas pruebas se llevaron a cabo en el
Instiuto de Higiene de la Facultad de Medicina.

i) Vacunacién antirrdbica: No se hizo, por no haber concurrido
oportunamente.

j) Datos clinicos complementarios: Comienza cuatro dias antes
de su ingreso con cambio de carécter, la madre lo nota “mas bueno”.
Al dia siguiente se vuelve excitable, con dificultad en la deglucién y
en el lenguaje. Ese mismo dia tiene temperatura de 39°* C. conzul-
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tando en policlinica ¥ haciéndose el diagndstico de rinofaringitis. Los
dos dias siguientes franscurren con gran nerviosismo e insomnio. Horas
antes de ingresar tlene un episodio t4nico, que se repite en el curso
del traslado al hespital, donde ingresa con diagnéstico de convulsion
febril y rinofaringitis; horas después presenta ya un sindromme de hiper-
excitabilidad intenso con conservacién completa de la conciencia. El
examen efectuado el 25 de noviembre a la hora 11, muestra un nifio
con buen estado general y nutritivo, con facies ansiosa: ojos abiertos,
asombrados, perfectamente Micido entre los periodos t{dnicos. Gran ex-
citacion psicomotriz con movimientos desordenados en forma de sacu-
didas de miembros superiores, en pronacién, bilaterales; respiracién
irreguiar, suspirante, nasal, poco profunda, entreccrtada. Durante los
periodos ténicos 1z respiracién es aun mdis superficial. Obedece blen
& las ordenes, contestando correctamente a las preguntas, pero con una
palabra perturbada, rapida y explosiva. Por momentos estado confu-
sional. Frente a cualquier excilacién aparecen crisis idnicas caracteri-
zadas por sobresalios en masa con rigideces de los miembros y cara.
Al obedecer 6rdenes aparecen disquinesias bruseas, rdpidas, violentas.
Marcha rigida, con hiperionia de los extensores, atdxica, en puntas de
pie; al intentar sentarse aparecen movimientos que afectan a todo el
eje corporal. Las excitaciones exiernas aumentan estos episodios tdni-
cos. E! soplido sobre la cara, desencadena una crisis defensiva gue
afecta igualmente la masa corporal con facies de pavura. Ojog abiertos,
conjuntiva inyectada, movimientos de flexcextensiéon de brazos con
manos crispadas. Al intentar beber, el nifio manifiesta avidez por el
agua, no logrando absorber sino pequefiisimos sorbos, apareciendo re-
flulo y crisis ténicas generalizadas con sobresaltos musculares,

En la cara se aprecia cicatriz de mordedura de perro, localizada
en parte interna de padrpado inferior derecho, dorso de nariz y lablio
inferior, cara mucosa; no hay parilisis de pares craneanos, siendo la
exploracién muy dificil. No hay trismus. Al intentar visualizar la gar-
ganta, se provoca crisis ténica generalizada con participacién faringea.
No hay =indrome meningeo. Contractura generalizada en extensién de
miembros inferiores, que por momentos cede, obteniendo una extensi-
bilidad normal; la pasividad es muy dificil de explorar. Reflejos
normales. Ambos pies adoptan una posicion de varoequino, con dedo
gordo en extensién de primera falange y flexiéon de la segunda. Cuta-
neo plantar en flexign. Reflejos abdominales dificiles de obtener.
Pulsc de 170 por minuto, regular. Ruidos cardiacos bien golpeados,
temperatura 38°5C. Abdomen discretamente distendido, timpénico.
Bien hidratado. Orina bien.

Evolucién: Hora 16. Nifo agravado con respecto al examen an-
terior. Temperatura 39°2. No responde a las ordenes. Se queja de
un dolor retroesternal bajo. Ojos abiertos, miosis, respiracién suspi-
rante y entrecorfada. Gran distensién abdominal. Las crisis ténicas
son méas frecuentes; facies vultuosa; se ha mordido el labio. Se prac-
tica medicacion intravenosa con largactil y fenergidn en goteo perma-
nente, Fallece el 26 de noviembre, hora 16.
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Caso 3.—a) Nombre: Juan Carlos O,

) Edad: 9 afos.

e) Sero: Masculina.

d) Especie y estado del animal infectunte: Perro gue habfa te-
nido contacto con otros dos perros en los cuales se hizo el diagnéstico
de rabia. _

e) Fecha, localizacién e importancia de la pueria de entrada: A
mediados de enerc de 1986 {no se tiene fecha exacta), mordedura leve
en cara posterior de muslo izguierdo, gue no recibié tratamiento.

f) Intervalo enire la infeccidn y la muerte: Aproxiimadamente
sesenta dias.

g) Imtervalo entre los primeros sintomas y le muerte; Ocho dias
(fallece el 22 de marzo de 1966).

h) Necropsia e investiguciones exrperimentales: Numerosos cor-
pisculos de Negri en el asta de Ammén. Prucba de la inmunofluores-
cencia ante mortem en saliva es positiva, La inoculacién intracerebral
al ratén, con muestras de cerebro del nifio, se mosird positiva para la
rabia, falleciendo todos los ratones anies del 129 dis, siendo positivo
el contro! inmunofluoroscépico de esle material,

i) Vacunacién untirrdbica: No se hizo, por no haber concurrido.

3) Datos clinicos complementurips: La historia clinica de este nifio
es algo compleja por presentarse previamente una afeccién aparente-
mente no relacionada con la rabia. Primer ingreso, el 8 de marzo
de 1966. Es enviado desde una playa, donde estaba en un campamento
infantil, por sindrome toxiinfeccioso, fiebre de 38°, cefaleas, astenia y
anorexia datando de tres dias. Al examen se comprueba nifio en buen
estado general, licido, con adenopatias pequefias generalizadzs. Higado
a 3 cm. del reborde costal de consistencia normal, indolero. Favinge
congestiva con moderada hipertrofia amigdalina. Datos de laboratorio:
hemograma: glébulos rojos, 4.000.600; hemoglobinz, 84%; valor globu-
lar, 1; glébulos blancos, 14.000; neutrdfilos, 72; eosindfilos, 12; linfo-
citos, 15; monocitos, 1. Plaguetas normales; reticulocitos, 0,1%. Orina
normal. Funcional hepéatico: B.T., 0,10 mg. %; B.D., 0,10 mg. %;
colesterol, 1,84 g. %; Hanger (—). Timol, 14 U. Proteinas totales
7.41 g. %; albtuninas, 4,68 g %; globulinas, 2,73 g. %. Indice A-G:
1,78. Radioscopia del térax, normal. Habiéndcse descartado la posi-
bilidad de una hepatitis infeceiosa o de una mononucleosis infecciosa,
es dado de alta el 14 de marzo.

Segundo ingreso. E] mismo dia del alta, el nifio se sintié decaido.
El 15, anorexia ¥ se queja d2 molestias fugaces en la parte posterior
del muslo izquierdo, lugar de la mordedura. El 16, sensaciones de
ahogo y dificultad para tragar alimentos. Por la noche, al querer tomar
agua, le sobreviens una erisis con sensacién de ahoge, llevandose las
msanos al cuelle con expresién de angustia. El 17, es internado nue-
vamente. El examen no muestra sino las crisis descritas que dismi-
nufan de intensidad vy frecuencia cuando el nifio era dejado tranguilo,
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siendo interpretado coinio histérico. Se le medica con largactil, persis-
tiendo igual la sintomatolegia. E! 18, recién el padre aporta el dato
de la mordedura de perro ocurrida a principios del mes de enero.
El examen clinico muestra un nifio febril de 38°3, con respiracién
suspirosa, sensacién de falta de aire. Cada pocos momentos presenta
crisis t6nicas de los musculos del cuello y cara, durante las cuales
lleva sus manos al cuello, gimiendo con intensa expresion de angustia,
al mismo tiempo que se intenta parar y levantarse de la cama. E! sc-
plido sobre la cara desencadena nuevas crisis. El nifio estd licido ¥
recuerda todas las secuencias de su enfermedad. No hay trismus.
No hay signos meningeos. Los reflejos osteolendinosos no se obtienen.
Marcada taguicardia. Se instituye terapia sedante con largactil, deme-
rol y iwminal.

Evolucién: Dia 19, parece mds tranquilo, pero no logra tragar,
expulsando la saliva por la boca. Estado delirante, febril, con crisis
ténicas esporadicas. Ritmo respiratorio irregular, superficial. Abdomen
muy distendido. El 22, hipertermia de 39°5, tiene vomito hematinico.
Paraplejia flaccida, falleciendo horas después.

CONSIDERACIONES

Antes de concretar los elementos clinicos de nuestros casos,
queremos recordar algunas caracteristicas de la infeccion rabica
en el hombre, enfermedad 100% fatal. La rabia tiene particular
interés para el pediatra, dado que la mayoria de los casos huma-
nos inciden en el nifio (entre 5 y 15 afios), siendo la muerte por
rabia tres a cinco veces mas frecuente que en el adulto, incluso
en los vacunados, dado la mayor frecuencia del fracaso de la -
vacunacion en ellos, a pesar de que se les suministre habitual-
mente mayor cantidad de vacuna en relacion a su peso. La rabia
es una enfermedad poco comin en el hombre; ataca principal-
mente a los animales v de éstos el principal vector es el perro
{Babes (15), 1912; Dargallo (16), 1962].

La mordedura del animal rabioso produce rabia en el hom-
bre en !/y; de los casos (156 a 17% ) y gracias a la vacunacién
la mortalidad queda reducida a menos del 1% (0,2 a 0,4% ), por-
centaje que esperamos a corto plazo ver mas reducido aun, dado
el progreso innegable que se realiza en las técnicas de prepara-
cion de vacunas y sueros antirrabicos.

Es de interés sefialar desde el punto de vista epidemiolégico,
que no siempre existe relacion directa entre el numero de casos
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animales y casos humanos; tal es asi, que se ha descrito recien-
temente un episodio en que un solo perro, en un pais previamen-
te libre de rabia (Holanda), infecté y llevé a la muerte a 5 perso-
nas, sin originar una epizootia. Desde luego, es mucho mas
frecuente que nos encontremos con casos humanos de rabia en
aguellos medios en que esta grave zoonosis tiene gran difusién
en la poblacién animal. ’

El tipo y localizacion de la lesion producida por la morde-
dura tiene gran importancia en cuanto a la gravedad. Las zonas
mejor marcadas, tales como cara, cuello y manos, tienen mucho
mayor facilidad de penetracién hacia los filetes nerviosos, asi
como las zonas cercanas a los centros nerviosos (ecara, cuello)
permiten alcanzar el encéfalo con mayor rapidez.

En cuanto a la sintomatologia en si, vemos que se trata de
una encefalitis de curso sobreagudo, cuyos elementos clinicos
mas salientes son la hiperexcitabilidad global neuromuscular,
los trastornos del caricter, conservando no s6lo la conciencia,
sino una perfecta lucidez.

En la evolucion de la enfermedad se describen clasicamente
cuatro perfodos: de incubacion, inicial o melancdélico, de excita-
cién o de estado y el de paralisis o terminal.

El p-er:[odo de incubacién es muy variable, ‘siendo la enfer-
medad de periodo de incubacién que puede llegar a ser més largo
(exceptuando la lepra). Es totalmente sintomatico, estando en
relacién su duracién con la edad (en el nifio mas corto) y sobre
todo la Tegion mordida (peligrosidad de las regiones cercanas a
los centros nerviosos como cara y cuello). En nuestros casos,
dicho periodo vari6é entre 21 dias (mordedura de cara) y 83 dias
(mordedura de pie).

El periodo melancélico se caracteriza por su brevedad, dando
lugar inmediatamente al siguiente periodo. En nuestros casos
duré aproximadamente 24 a 48 horas, Se caracterizé por depre-
sion: al nifio lo notan mas bueno, triste, con algunos elementos
iniciales de exaltacién, como insomnio, dolor de gar ganta (casos
1y 2) y generalmente fiebre, que puede llegar a ser alta y man-
tenida (caso 2). Como sintomas iniciales a veces, pero de nin-
guna manera constante, aparece sintomatologia local a nivel de
la mordedura: enrojecimiento, tumefaccion,  dolor, parestesia y
anestesia (casos 1 y 3).
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El periode de estado, muchas veces intrincado en su inicio
con el anterior, se caracteriza por la excitabilidad psiquica y
neuromuscular, Al principio crisis espasmédica, sobre todo la-
ringea, que hace imposible la deglucion (caso 2); estos sinto-
mas, que se presentan inicialmente en forma aislada, desorientan
al clinico (caso 1), que los toma por episodios rinofaringeos fe-
briles banales {(caso 2). Luego se instala la hipersensibilidad
ante los estimulos externcs, que es precoz y caracteristica.
La mds tipica es la aerofobia: al soplar sobre la cara del en-
fermo, se desencadena una contractura general lizada fundamen-
talmente tdnica, con reaccion de espanto y terror. La hidrofobia,
es también muy clara: imposibilidad de tragar, aunque el en-
fermo sienta una sed intensa, lo que desencadena igualmente la
crisis tonica ya descrita. Al observar endoscopicamente la faringe
de uno de nuestros enfermos {caso 2} se pudo ver la disquinesia
de los musculos faringolaringeos. Las excitaciones sensoriales,
aunque minimas y de cualquier tipo, desencadenan igualmente
las crisis tonicas, que a medida que transcurren las horas se van
haciendo més intensas y prolongadas. Un trastorno tipico y al
parecer patognomoénico, son los trastornos respiratorios caracte-
rizados por la respiracién anhelante, suspirosa, superficial, nasal,
con un ritmo breve y subito, entrecortado, donde se pone en
accién la musculatura respiratoria accesoria, v contractura facial.
Con respecto al psiquismo, se destaca la conservaciéon de la con-
ciencia, hecho que diferencia sustancialmenie a la rabia de otras
encefalitis agudas. La excitaciéon es marcada, con gran estado de
ansiedad, no pudiendo estar quieto, lo que lo lleva a nuevas y
reiteradas crisis ténicas. Hecho fundamental: no hay trismus.
Por la edad de nuestros enfermos y por lo incompleto de la
historia clinica del case en el adulto (caso 1), no podemos refe-
rir los elementos psicopaticos observados en esia enfermedad,
pero cabe seiialar, por la ensefianza que ello implica, que el
caso 1, en un adulto joven, fue catalogado de histeria, muriendc
sin su verdadero diagnéstico en un hospital psiquiatrico. El es-
tado general se mantiene, con fiebre elevada, taquicardia intensa,
boca seca con secrecién espesa y saburral.

El periodo final, llamado también paralitico, a menudo puede
faltar por fallas respiratorias o cardiacas y sobre todo se encuen-
tra encubierto por la medicacién sedante instituida, sobrevinien-
do la muerte en forma brusca.
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DIAGNOSTICO

La signologia clinica, segn ya lo hemos descrito, con la
tétrada de aerofobia, hidrofobia, respiracién suspirante e hiper-
excitabilidad neuromuscular generalizada, sobreviniendo en cri-
sis reiteradas, en un sujeto con antecedenies de mordedura,
forma un sindrome clinico caracteristico de la afeccién, frente
al cual no cabe practicamente diagnostico diferencial.

El tipo de respiracion es quizé el signo mas llamativo y cons-
tante: respiracion superficial, suspirosa; unida a un dolor reiro-
esternal, son elementos de una gran constancia y tipicos de la
enfermedad.

Cuando la sintomatologia se ha completado, no cabe, como
hemos dicho, diagnosis diferenciales, tales como el tétanos {con
su trismus caracteristico), la paralisis ascendente del tipo Landry
(la rabia humana es recién paralitica en su etapa final y la
hiperexcitabilidad neuromuscular es lo mas saliente frente a los
elementos paraliticos que pudieran presentarse), la intoxicacion
estricninica {falta en ésta el antecedente de mordedura y el ca-
racter de las contracturas es mas permanente). Donde la rabia
ofrece grandes dificultades diagnosticas es en sus primeros sin-
tomas, cuando ain no han aparecido los elementos tipicos.
De ello es prueba bien demostrativa los tres casos que presen-
tamos; en ninguno de ellos el diagnéstico fue sospechado precoz-
mente, es decir, antes de la instalacién de la signologia caracte-
ristica y en uno de ellos incluso el diagnéstico fue post mortem.
Efectivamente, el caso 2, concurrié al hospital donde se: hizo pri-
meramente diagnostico de rinofaringitis y luego, al ingresar al
hospital, se pensd en una rinofaringitis con convulsién febril.
Los otros dos casos desorientaron tanto a los médicos tratantes
que a lo menos en un momento se pensd en el origen psicdégeno
de los sintomas: el caso 3, al ingresar fue rotulado como histe-
ria, dado que presentaba crisis de dificultad de deglucién puras,
sin ninguna otra sintomatologia; en el caso 1, la desorientacién
fue aun mas grande, dado que fue trasladada a un hospital psi-
quiatrico, donde fallecid.

Es pues en las primeras horas de la enfermedad en que
debemos aguzar la observacién frente a elementos semioldgicos,
al parecer paraddjicos o desorientadores, que revelan la apari-
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cion de la hipersensibilidad neuromuscular, pero entonces locali-
zada: espasmos laringofaringeos (casos 1y 3), crisis tonicas con
conservacién completa de la conciencia (caso 2).

El diagnéstico de laboratorio, positivo y directo, en vida
del enfermo, puede obtenerse por el estudio de la saliva por el
métodc de la inmunofluorescencia, realizado en nuestro pais por
Vallone y colaboradores (1966) (17), en los dos ultimos casos
descritos en este trabajo. Los principios de este método consis-
ten en el sometimiento del material a investigar (saliva, sus-
tancia nerviosa) a suero antirrabico especifico, marcado por un
fluorocromo. Para ello se obtiene una impresién sobre lamina,
del material a investigar, sobre el cual se deja actuar una gota
del suero antirrabico marcado; luego se lava, a fin de barrer con
todo el suero que no ha sido “fijado” por el material presun-
tivo. Llevada esta ldmina al microscopio de fluorescencia, si
existe retencién, es decir, combinacién del suero marcado con
el material a investigar, se muestra la fluorescencia: estamos
en presencia de un caso positivo; el material a investigar pre-
senta virus rabico. Este método especifico tiene ventajas con-
siderables que se reflejan en las posibilidades de pruebas seria-
les, numerosas y rapidas, y sobre todo, en vida del enfermo.
En los ultimos dos casos que presentamos, este meétodo, aplicado
ante mortem, se mostré positivo, El estudio del animal infec-
tante es fundamental: si el animal, a través de su saliva, era
infectante en el momento de morder, presentara rabia clinica
dentro de los diez dias; es por esto de suma importancia pro-
ceder a la observacién del mismo durante ese lapso. Si sobrevive
y esta normal al plazo de diez dias, se puede considerar que en
el momento de la mordedura no entrafiaba peligro, del punto de
vista de la rabia, a la persona o animal mordido. Si se enferma
dentro de este término y muere, el diagnéstico de laboratorio
sobre material nervioso o gldndula salival, mediante la observa-
cion de los corpisculos de Negri en las células nerviosas del
cerebro o preferentemente por el examen inmunofluoroscépico,
permiten conocer el diagnéstico preciso e iniciar precozmente en
el mordido el fratamiento antirrdbico profilactico. Universal-
mente se reconoce que el corpusculo de Negri es especifico de
la rabia y su presencia siempre indica esta infeccién, Més aun,
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un corpusculo de Negri bien formado no se puede confundir con
ningun otro [Tierkel, 1956 (18)]. Es por esio un elemento de
diagnostico clasico y de plena vigencia, de simple realizacién,
que sblo exige una técnica correcta y un ojo acostumbrado a
identificarlo. Algunas veces, cuandq la enfermedad ha sido muy
aguda, pueden faltar dichos corpisculos o ser muy escasos y
pequenos, lo que puede requerir examen complementaric inmu-
nofluorescente o la inoculacién intracerebral al ratéon. El método
inmunofluorescente permite establecer en pocas horas un diag-
nostico preciso de la muestra, cuyos resultados corresponden
muy bien a los que se obtienen en las pruebas de inoculacién
al raton, pero que pueden exigir éstus hasta veinte dias en
completarse.

CONDUCTA Y NOCIONES BASICAS
PARA LA ATENCION DE PERSONAS MORDIDAS

(Segun informacién del Instituto Antirrdbico)

I) Normas generales.— 1) Estas normas se aplican integralmen-
te, aun en los. casos de animales mordedores que iengan vacunacién
vigente conira la rabia. 2) Siempre deberéd quedar comstancia escrita
de la consulta de un mordido. 3) La persona mordida, una vez aten-
dida, deberi ser enviada para el estudio maéas completo del caso (lo-
calizacién y diagnéstico del animal mordedor) al Servicic Médico del
Instituto Antirrdbico, calle Maldonado 1582 (teléfono 4-72-72) gque
funciona los dias hébiles de 8 a 12 y de 14 a 18 horas, sdbados,
domingos y feriados de 8 a 12 horas. 4) El envio del mordido, con
la recomendacién de concurrir al Instituto Antirrdbico deniro de las
24 horas, debe ser acompafiado del correspondiente pase, quedando
en el Servicio remitente, duplicado de este frimite.

II) Tratamiento local de las heridas—— 1) Toda persona que ha
sido mordida o rasgufiada por un animal, debe recibir tratamiento local
inmediatamente. 2) La herida debe lavarse ddrante 15 minutos con
abundante agua y jabén o un detergente, de preferencia con agua ca~
liente. 3) En lo posible deberd evitarse la sutura inmediata de la
herida, pudiendo aplicarse después del lavado, si asi se cree indicado,
antisépticos o antibibtices. 4) La profilaxis antitetdnica deberd efec-
tuarse como en cualguier herida y en caso de ser profunda, lacerante
y anfractuosa, el suero antirrdbico tiene prioridad sobre la aplicacién
del suero antitetinico.

359



ANTONIO L. TURNES

a4 REVISTA URUGUAYA DE PATCLOGIA CLINICA

111} Tratamienio especifico.— Deberd iniciarse inmediatamente en
los siguientes casos: 1) Mordeduras graves; son consideradas como
tales y requieren tratamiento inmediato, las heridas multiples {(aun
superficiales), las heridas profundas, las heridas en cabeza, cara, cuello
¥ manos, las heridas en mucosas y las mordeduras por animales sal-
vajes, especialmente cuando muerden sin prcvocacién (zorres, zorrillos,
murciélagos, gatos de monte, etc.). 2) Frente a las mordeduras graves
se inicia el tratamiento de vacunacién antirrdbica, aun en el caso de que
el animal mordedor estuviere vive y aparentemenie normal. 3) La
administracién complementaria del suero antirrdbico estd indicada en
casos de mordeduras graves, realizadas por un animal rabioso ¢ sos-
pechoso de rabia o muerto en circunstancias dudosas y deberd ser apli-
cado, para su mayor eficacia, precozmente, dentro de las 72 horas de
producida la mordedura. La téenica de aplicacién del suere antirrdbico
es la siguiente: 0,5 c.c. (=40 U.L) por kg./peso, via intramuscular,
aplicando la misma técnica que se recomienda para el suero antitets-
nico. Parte del iotal del suero puede cer infilirado en los diversos
planos de la herida. Simultineamente se inicia la vacunacién antirra-
bica, administrando la primera dosis de 2 c.c. 4) Si el animal mor-
dedor continuara sano hasta el 5% dia de la observacidn, el tratamiento
antirrédbico es interrumpido, 5) Si el animal presenta durante el pe-
riodo de observacion sintomas ce rabia, o si el animal mordedor no
ha podido ser localizado, se continuari la aplicacién diaria de la vacuna
antirrdbica (= 2 c¢.c.), hasta completar la serie de 14 inyecciones, se-
guidas respectivamente, diez y veinte dias después de la ultima dosis,
por una inyeccién de “‘refuerzo”. Este refuerzo se considera fundamen-
fal en aguellas personas a las cuales se les ha administrado suero an-
tirrdbico. 6) Mordeduras leves y contactos: en estos css0s, es decir,
mordedura suparficial o subcuténea en cualquier parte del cuerpo que
no sea la cara, cabeza, cuello y mancs, como también en el caso de
lameduras sobre arafiazos o ercsiones frescas sobre la piel mucosa,
no se inicia tratamiento, si el animal se encuentra confinado, bajo
vigilancia diaria, preferentemente de un veterinario, y permaneciera
normal diez dfas después de la exposicién. 7) Si durante este periodo
de observacién de diez dias el animal presentara signos de rabia, se
debers iniciar el tratamiento. 8) Cuando el animal no puede ser iden-
iificado o localizado, vivo o muerio, se deberé iniciar el tratamiento.
9) En el caso de contactos con saliva, lengua o boca de perrp rabioso
sobre piel y no existiendo mordedura u otra leslén cuténea reciente,
de menos de 24 horas, no estd indicado el tratamiento especifico.
10) En ninguno de estos casos se aplica suero antirrdbico y el tra-
tamiento especifico mencionado para las mordeduras leves y contactos,
consisfe, tanto para los adultos como los nifios de toda edad, en una
serie de 14 (catorce) inyecciones, de 2 c.c. c./u., diarias,
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IV) Instrucciones referentes a la vacuna antirrdbica y el suero
antirrdbico— 1) La vacuna que proporciona el Ministerio de Salud
Piiblica se prepara en el Departamento de Laboratorios y es una sus-
pensién al 1% de sustancia cerebral de ratones lactantes inoculados
con virugs “fijo’’ de rabia e inactivado por rayos ultravioletas. 2) La
vacuna debe ser conservada en la heladera, enire 4°C. ¥ 10° C., no
permitiendo su congelacidén. 3) La serie total de vacunacién consiste
en 14 inyecciones, ¢./u. de 2 c.c. (=1 ampolla), las gue se inyectan
diariamente por via subcutanea, preferentemente en la regién de la
espalda, en su zona interescapular, por ser esta regién poco inervada
e irrigada, siendo la inyecciéon menos dolorosa y de absorcién mdas
lenta. 4) El suerc antirrdbico se obtiene de mulas o caballos hiperin-
munizados por repetidas inyecciones de virus riabico filo. Contiene fenol
al 0,4% y merthiolate al 1/20.000. Ha sido sometido a procesos de
purificacién y concentracién y para su administracién deben tomarse
iguales prerauciones que las que se.indican para el suero antitetdnico.
En los casos de mordeduras graves se da en la dosis de 0,5 c.c
(=40 U.I) por kg./peso, preferentemente por wvia muscular o, en
parte, en la propia zona de la mordedura. '

V) Revacunaciones.— 1) Si la mordedura se produce dentro de
los tres primeros meses de haber sido vacunada, la persona no nece-
sita nueva vacunacién. 2) En vacunados entre los tres y seis meses,
se recomienda un refuerzo de siete dosis de vacuna, en caso de nueva
mordedura. 3) Si la mordedura ocurre seis meses después de vacu-
nada la persona, recibira una serie completa de 14 inyecciones.

VI) Accidentes.— Incluimos estas referencias, dado que no es
improbable que concurran para orientarse personas con reacciones
vacunales o séricos. 1) En los casos de reacciones locales y generales
leves (reaccién inflamatoria local a la vacuna, reacciones urticarianas
méas generalizadas), dar antihistaminicos. 2) En el caso de reacciones
més importantes: manifestaciones neurolégicas, parestesias, paresias,
trastornos esfinterianos, etc., suspender la vacunacién, dar antihistami-
nicos y comunicarse con el Institute Antirrdbico, Servicio Médico,
calle Maldonado 1582, teléfono 4-72-72. 3) Tener en cuenta gue lax
personas que recibieron suerp antirrdbico pueden hacer, ademis de
las reacciones de hipersensibilidad inmediata, reacciones del tipo de la
enfermedad sérica que aparecen entre el 69 y 12° dias (erupciones,
prurito, adenopatias, ariralgias, temperatura, ete.).

. VII) Cuidados de la persona durante el tratamiento.— No deben
hacer ejercicios violentos, evitaran toda clase de excesos, no deberin
tomar alcohol, continuardn desempefnando su actividad laborsl, salvo
que demande esfuerzo fisico importante.
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RESUMEN

Habiéndose diagnosticado entre setiembre de 1964 y marzo
de 1966 tres casos de rabia humana en el Uruguay, los autores
hacen una revisién de la rabia humana en el pais, particular-
mente en lo referente a la actual epidemia y la lucha antirra-
bica, dando los datos estadisticos obtenidos a través del Instituto
Antirrabico (Seccién Zoonosis) del Ministerio de Salud Pablica.
Entre setiembre de 1964 y abril de 1966 se han diagnosticado
661 casos de rabia, ires de los cuales humanos. Se presentan las
historias clinicas de los tres casos humanos, ocurridos uno en
una mujer adulta y dos en nifios. Se presentan los hallazgos del
diagnéstico anatomopatolégico, las pruebas de inoculacién al
ratén y los resultados del diagnoéstico pre y post mortem, por
el estudio de la inmunofluorescencia.

Finalmente se presentan las reglas de profilaxis de la rabia
adoptadas en el Uruguay.

SUMMARY

Reappearance of rabies in Uruguay is discussed.

Three cases of human rabies, one woman and two children,
none of which had received antirrabies vaccination, ocurred
during the period sept 1964-march 1966.

Cases histories are given and diagnostic problems are
discussed.

A total of 658 animal cases of rabies were laboratory con-
firmed: 540 dogs, 107 cats and 11 other animals.

The large amount of rabies cases in cats is remarked.
Recommendations for post-exposure treatment are given.

BIBLIOGRAFIA

O.M. S.: Investigaciones sobre zoonosis. Crdnica de la O.M. 8, 19: 108, 1985.
Scumiarrmvo, R.: Historia de la Medicina en el Uruguay, tomo III, 1942,
Amarcts, J. R.: La mortalidad infantil en Montevideo, sus causas y medios
para disminuirla, Montevideo, 1852.

4. Rooricuez Castro, A.: Sobre un caso de rabia. Arch. Lat. Amer. Ped, 12:
530-543, 1918.

@

362



BERNARDO PORZECANSKI'Y SU LUCHA CONTRA LA RABIA EN EL URUGUAY

=
:T' REVISTA URUGUAYA DE PATOLOGIA CLINICA e
== 8 Monquio, L.: Accidentes paraliticos consecutivos al tratamiento antirrdbico.
Arch. Pediat. Urug. 4: 257-267, 1932.
“ 6. Bowxama, J.; Lussicd Simi, J. ¥y FREIRE MuRoz, C.: Forma exclusivamente me-
.. ningea de rabia infantil. Arch, Pediat. Urug, 7: 275, 1936.
= 9. Boxasa, J. ¥ Bareato, D.: Rabia infantil en el Uruguay. An. Fac. Med. Mon-
- tevideo, 12: 40-92, 1837.
= g, BarmaTo, D.: Comunicacién personai.
= 9. Sucay, W. ¥ Nersox, M. R.: lzclamento do virus da rabia de morceges. Bol.
0Of. Sanit. Panam., 80 (4): 310, 1048,
- 10. Porzecansx:, B.: Contirol deé la rabia en el Uruguay. Bol. Of. Sanit, Panam.,
e marzo 1958,
... 11. Fesrer, A : Vacunacidn y profileris de la rabia. Montevideo, 1892.
w12, Dominguex, C. M.: Higiene v profilaxis de la luberculosis (en su relacién con
la tuberculosis canina). Aniecedenies, discusion y proyecto de ley aprobado.
Camara de Senadores. XXXV?2 legislatura. Mcntevideo, 18350,
13. Shexz-SawcuiverTi, A.: Rabia bovina en el Uruguay y foco de Centurién {Cerro
Largo), Dia Méd. Urug., 26 (315): 2893-2701, 1958.
14. Bol. Cent. Panam. Zoonosis, 1068,
153. Basgs, V.: Traité de la Rage. Bailliére et Fils edit. Paris, 1902.
ve==-18. DARGALLO, R.: Rabia. En Saia Ginabreda, J. M. Tratado de las enfermedades
infecciosas de la infancia. Edit. Méd. Cient. Barcelona, 1962.
17. VaLLoxg, E. F,; Caxtd pE Varrong, R.; Bavz4, A, y Tos:, H C.: Rabia huma-
na. Diagndstico pre mortern a partir de la saliva por inmunoflucrescencia,
VIII% Jornadas Pediat. Urug. San José, mayo 1968, (En prensa.)
1B. Tieaker, E. S.: Rabia. Diagndstico de laboratorio. O.M.S. Monogr. 23, 1956.

363






23

ANEXO V

REPRODUCCION FACSIMILAR DEL INFORME RIESGO
DE LA RABIA URBANA EN URUGUAY ACADEMIA

a Academia Nacional de Veterinaria (ANV') se ha ocupado con dili-

gencia ante los Poderes Publicos por trasmitir su profunda preocupa-

cién ante la situacion de poblaciones de perros errantes, trasmisores a
los humanos de varias zoonosis con especial énfasis en el riesgo de reaparicién
de la rabia urbana.

En el documento que reproducimos en forma facsimilar, se dirigieron a
diferentes Ministerios (MSP,MEC,MGAP y MTD), asi como al Parlamento
y las Intendencias Departamentales y a la Comisién de Zoonosis, entre otros,
expresando que su alarma por la falta de reglamentacién de la ley de Bienes-
tar Animal, que trata de la tenencia responsable de animales. Especialmente
enfatiza que el Departamento de Zoonosis y Vectores del MSP fue duramen-
te golpeado por recortes econémicos y por politicas consecutivas a presiones
externas no vinculadas con un asesoramiento cientifico-técnico, por lo que se
suprime el servicio de recoleccién del perro callejero y se afecta al personal
especializado en rabia a nuevas tareas, hasta perder desde 19999 la posibilidad
de realizar, con la seguridad e infraestructura adecuadas, el diagnéstico de la
enfermedad. Se desmantela asi un adecuado sistema de vigilancia epidemiold-
gica de esta zoonosis.

Se desconoce el estado sanitario de los animales susceptibles de contraer
la enfermedad o de ser reservorios del virus (caninos y felinos domésticos y
errantes, quirépteros, fauna silvestre) y, por tanto, el pais no ha podido recu-
perar su condicién de “libre de rabia”, otorgada por OPS/OMS. Subraya la
ausencia de campafias especificas de prevencién de la enfermedad y de control
de las poblaciones errantes susceptibles, lo que hace que el pais enfrente el
riesgo sanitario de reintroduccién de la rabia de origen canino, agravado por
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las razones que expone: basicamente la situacién de los paises del Cono Sur,
donde se produjeron casos de rabia urbana y silvestre en humanos y animales,
y el aumento descontrolado de ataques y mordeduras entre perros y hacia los
humanos.

Sin embargo, pese al tiempo transcurrido frente a este responsable toque
de atencién, poco o nada se ha hecho desde las esferas que tienen la responsa-

bilidad de conducir la cosa publica.

Por eso reproducimos el documento, por su alto valor docente y sanitario,
en forma facsimilar en las pdginas siguientes.
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Riesgo de Reemergencia de la Rabia Canina en Uruguay
Informe de Academia Nacional de Veterinaria
26 de diciembre de 2011

La Academia Nacional de Veterinaria se encuentra profundamente
preocupada por la situacidn actual en nuestro pais respecto a las
poblaciones de caninos errantes (vagabundos, callejeros o sin tenencia
responsable), transmisores a los seres humanos de varias e importantes
zoonosis, con especial énfasis en el riesgo de reaparicion de la rabia
urbana.

En términos generales, la poblacion humana afectada considera o
percibe que no se encuentra suficientemente asistida y ante esta
situacion debe darse respuesta inmediata.

Varios pueden ser los puntos para fortalecer la confianza de la
sociedad en los programas sanitarios que afectan la salud publica
veterinaria, y entre ellos se debe considerar la educacién formal del
ciudadano, la actualizacién continua del profesional, la extensién en las
zonas urbanas, periurbanas y rurales del territorio nacional, la
investigacion diagnéstica y biomédica integradas y, especialmente, el
control y la atencion de los animales vectores que transmiten la
enfermedad al humano. En este ultimo sentido, ademas, son altamente
alarmantes las estadisticas sobre agresiones a personas, especialmente
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nifos, y accidentes viales, que esta situacidén determina. En virtud de lo
antedicho, la Academia Nacional de Veterinaria se permite hacer llegar
las siguientes reflexiones.

Legislacion y antecedentes

La legislacién sanitaria animal de nuestro pais, tomando como
referencia la Ley N° 3606 del 14 de abril de 1910, Ley de la Policia
Sanitaria de los Animales, establece las exigencias sanitarias relativas a
la salvaguarda de la salud publica y la preservacion de la salud animal,
tanto en los procesos de comercializacién interna, como para la
importacion de animales y productos derivados de origen animal. Dichas
normas estan armonizadas con el Cédigo de Animales Terrestres de la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y con las disposiciones
del Acuerdo sobre la aplicacion de medidas sanitarias y fitosanitarias de
la Organizacién Mundial del Comercio (OMC).

Sabido es que el tema del bienestar animal (hoy una de las
barreras no arancelarias en el comercio internacional) ha pasado a ser
un item prioritario. Es mas, la ONU en el balance del Milenio optd por
dos grandes preocupaciones en el mediano plazo: la seguridad
alimentaria y el bienestar animal. Nuestro pais sufrié un largo proceso de
decantacion intelectual del tema pues durante decenios nos manejamos
a nivel nacional con la vieja ley 5.657 promulgada por Feliciano Viera
alla por 1918, la cual simplemente mencionaba a “la crueldad para con
los animales”, ordenanzas departamentales de 16 comunas en 19 y
poca cosa mas. El avance de las ciencias veterinarias, la transparencia
en el comercio mundial, el advenimiento de nuevas reglas, obligaron a
los Estados a modernizar sus lineas de accion. Por ello, en el 2000 la
Academia Nacional de Veterinaria presentd un proyecto de ley al
Parlamento que devino en norma juridica recién una década después,
sancionandose la Ley 18.471 de 27/3/09 con el titulo de “Bienestar
Animal”, pero que en los hechos es a todas luces una norma sobre
Tenencia Responsable. Lamentablemente a dos afios de su
promulgacion, aun no ha sido reglamentada.

Asi, si bien en esta tematica el panorama es hoy mas auspicioso
que otrora, ya que poseemos dos leyes claves, la de Zoonosis (ley
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17.930 de 19/12/05-arts. 308 a 311)" y la de Bienestar Animal, lo insélito
es que tanto su reglamentacion como la implementacion de campafas
adecuadas, y el respaldo financiero a las respectivas comisiones, aun no
han sido resueltos.

El caso particular de la rabia

Es preocupaciéon especial de la Academia el riesgo de
reintroduccion de la rabia (zoonosis viral mortal). El ultimo caso
humano en el pais data de 1966 y los ultimos diagndsticos de laboratorio
del virus rabico de origen canino se hicieron entre 1980 y 1983. En 1960
se reconocid internacionalmente al Uruguay como pais libre de rabia vy,
erroneamente, la vigilancia epidemiologica de la enfermedad fue
desarticulada, reapareciendo la rabia entre 1964 y 1968, con 3 casos
humanos y 866 en animales. En 1968, a consecuencia de una gran
campana sanitaria y el refuerzo de la captura de animales errantes, se
vuelve a eliminar la enfermedad del territorio nacional. En Uruguay esta
zoonosis se manifestd siempre bajo la denominada rabia urbana y la
transmitieron mayormente los caninos.

En la década pasada, el Departamento de Zoonosis y Vectores del
Ministerio de Salud Publica fue duramente golpeado por recortes
econdémicos y por politicas consecutivas a presiones externas no
vinculadas con un asesoramiento cientifico-técnico, por lo que se
suprime el servicio de recoleccion del perro callejero y se afecta al
personal especializado en rabia a nuevas tareas, hasta perder desde
1999 la posibilidad de realizar, con la seguridad e infraestructura
adecuadas, el diagnéstico de la enfermedad. Se desmantela asi un
adecuado sistema de vigilancia epidemiologica de esta zoonosis. Por
fortuna la capacidad de diagnosticar la enfermedad se ha recuperado y
hoy se realiza en el laboratorio de referencia nacional, DILAVE Miguel C.
Rubino.

En el momento actual se desconoce el estado sanitario de los
animales susceptibles de contraer la enfermedad o de ser reservorios
del virus (caninos y felinos domésticos y errantes, quiropteros, fauna
silvestre) y, por tanto, el pais no ha podido recuperar su condicion de

! Se recomienda como bibliografia reciente, el volumen titulado Legislacién Sanitaria Especial Tomo I, de la
autoria de G. Casaux, P. Formento y M. Fiorito del 2009, editado por la Oficina de Publicaciones de la Facultad
de Veterinaria, con el objetivo de ahondar mas en dichos aspectos.
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“libre de rabia”, otorgada por OPS/OMS. Por otra parte, la inexistencia
de campafas especificas de prevencion de la enfermedad y de control
de las poblaciones errantes susceptibles, hace que el pais enfrente el
riesgo sanitario de reintroduccion de la rabia de origen canino.

Si bien los Programas de Control de Rabia urbana adelantados en
todos los paises de Latinoamérica han disminuido considerablemente o
eliminado su incidencia, aun persiste bajo determinadas circunstancias
el riesgo de contraer la enfermedad si las personas sufren agresiones
por animales infectados. Esto hace necesario disponer y mantener
sistemas efectivos de vigilancia epidemiolégica y de atencion médica a
las personas expuestas con el objetivo de prevenir, porque en esta
zoonosis la consecuencia de no hacerlo es la muerte de seres humanos
(en su mayoria nifios). Al respecto solo basta con citar el caso de Chile
que luego de 24 anos sin rabia lamenté en 1996 la muerte de un
pequeio de 9 afios que ni siquiera habia comentado a sus padres que
habia sido mordido por un murciélago que rondaba en su habitaciéon. O
el caso de Costa Rica que en 2002 después de casi 30 anos, present6 3
defunciones por rabia (2 adultos y un nifio mordidos por un gato). En
EEUU hace varios afios se confirmo6 una nueva forma de transmision
por transplante de érganos, el primero descrito fue por trasplante de
cornea y luego murieron 3 transplantados (rifiones e higado) porque el
donante habia muerto de rabia sin un diagnoéstico correcto.

El riesgo de reintroduccién de rabia es actualmente agravado por
dos importantes razones:

- la existencia de casos recientes de rabia urbana y silvestre? en
humanos y animales, en el Cono Sur, especialmente en paises limitrofes
con amplias fronteras terrestres y maritimas con el nuestro, donde es
imposible controlar el pasaje de carnivoros silvestres o semi-
domesticados y de colonias de vampiros, Desmodus rotundus,
infectados. Argentina practicamente tiene casos humanos cada pocos
anos presentando una situacidon muy inestable en la frontera con Bolivia
donde en 2004, después de 25 afios sin rabia urbana, presentaron un
importante brote en Jujuy y Salta. Habian desmantelado el sistema de
captura y, ante la emergencia, tuvieron que rearmarlo para reducir el
numero perros en las calles de las zonas urbanas. Brasil ronda los 20
muertos al ano y en 2003 sufrid un grave brote de rabia silvestre con 19
humanos fallecidos por mordedura de murciélagos hematéfagos.

% Fuente: Informes semanales de "Vigilancia epidemiologica de la rabia en las Américas", Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa, Organizacion Panamericana de la Salud.
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- el aumento descontrolado de ataques y mordeduras entre perros
y hacia los humanos, principal via de transmision intra e interespecifica
de la enfermedad. Esta situacion es consecuencia del incremento de las
poblaciones caninas errantes en todas las ciudades y pueblos del pais y
del crecimiento de la tenencia de animales de gran porte o de razas mas
agresivas con fines de proteccion y defensa ciudadanas. La no
reglamentacion y/o aplicacion de las leyes que regulan la tenencia
responsable de animales de compaiia, también contribuye
significativamente a esta situacion. La posibilidad no remota de lograr la
condicién “libre de rabia” constituiria, bien promocionada, una ventaja
cierta en la competencia regional por el sector turistico, pero es
incompatible con la actual sobrepoblacién urbana de animales callejeros,
la presencia de la rabia silvestre en la region norte del pais y la falta de
un programa integral y efectivo de vigilancia y control.

Con respecto a los accidentes provocados por animales, nos
referiremos exclusivamente a la poblacién de caninos por ser esta
especie la mas problematica a este respecto. No hay en Uruguay censos
sobre la cantidad de caninos existentes. No obstante, datos
fragmentarios de distinto origen permiten estimar a la poblacién canina
del pais entre 600.000 y 900.000 animales. En el ano 2002, la
Intendencia Municipal de Montevideo manejaba una cifra de 420.000
perros para el Departamento. Siempre en base a estimaciones, se
calcula la existencia de alrededor de 100.000 perros errantes en
Montevideo, de los cuales la gran mayoria tiene duefio o es comunitaria
(perros “callejeros”, tal vez un 80%) y el resto son sin duefio o
desamparados (perros “vagabundos”, 20%).

Esta situacion se viene agravando de afio en afo y es
consecuencia de varios factores:

- ausencia de informacidén y educacién de la poblacién, acerca de
los riesgos sanitarios que significa la convivencia con perros, de las
medidas para prevenir 0 mitigar esos riesgos y de los derechos y
deberes que exige la tenencia responsable de animales;

- ausencia de estrategias de control de las poblaciones errantes
(captura, refugios, entre otras). La situacion actual es consecuencia
directa de las presiones ejercidas sobre gobiernos anteriores, que
cesaron la captura de perros callejeros. Estas presiones fueron llevadas
adelante por las Sociedades Protectoras de Animales, con la
contrapropuesta de implementar una campafia de adopcién y castracion.

- no aplicabilidad de la ley nacional y de reglamentaciones
generales y departamentales, que rijen la tenencia responsable y las
medidas de control de las poblaciones errantes.
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- ausencia de una reglamentacion clara y exigente acerca de la
tenencia de animales de compania potencialmente peligrosos.

La problematica expuesta lleva a los siguientes perjuicios mayores:

- la transmisién de zoonosis® ya existentes en el pais (hidatidosis,
leptospirosis, toxoplasmosis, sarnas, endoparasitosis, entre otras);

- el riesgo de reintroduccion de una zoonosis mortal como la rabia;

- el incremento vertiginoso en los ultimos afios de mordeduras y
ataques al ser humano, especialmente a nifios®, llegandose en muchos
casos a la invalidez permanente y la muerte®;

- el altisimo porcentaje de accidentes de transito (desde leves a
mortales) causados por el deambular de los animales®:

- el costo nada despreciable que significa para el Estado, tanto la
atencion hospitalaria de mordidos como los accidentes de transito;

- la deficiente higiene ambiental (dispersion de residuos
domiciliarios, materias fecales y animales muertos en la via publica) con
los riesgos para la salud humana que ello representa;

- agresiones a otros animales, aumentando la conflictividad entre
vecinos;

- una pésima imagen para el pais, especialmente en sus zonas
turisticas’ o de entrada de turistas al pais®, que no contribuye al ingreso
de divisas y desacredita todo intento de obtener la condicion de “pais
libre de rabia urbana”;

- un deterioro de las condiciones de vida de los propios animales
(maltratos, envenenamientos, abandonos, muertes prematuras,
accidentes, mala alimentacion, ausencia de atencion sanitaria,
condiciones de vida deplorables, agresiones intraespecificas, sufrimiento
psiquico).

Posibles medidas a implementar

* En el mundo, mas de 100 zoonosis son transmitidas del perro al hombre (Diseases transmitted from animals to man,
Hubbert and McCulloch Eds., 6th Ed. 1975, Thomas, Springfield, IL).

* Las estadisticas del Pereyra Rossell indican alrededor de 40 casos por mes en la Emergencia Pedidtrica, solamente en ese
nosocomio (Entrevista a la Dra. Marta Calcagno, Revista Tendencias N° 18)

* Entre los casos mortales mas difundidos figura el de un nifio de 2 afios mordido por el Ovejero Alemin de su abuelo en
noviembre del 2002 y el de una sefiora de 80 afios atacada por sus 2 perras Boxer en febrero del 2004,

© Casi un 70% en la ciudad de Maldonado (datos de la IM de Maldonado, 1999)

7 “Una reflexién negativa corresponde a las penosas consecuencias que arroja para la visién turistica del extranjero una
insuficiente actividad municipal en toda Punta del Este en lo relativo a los perros abandonados... No hay que olvidar que los
perros abandonados son una de las imagenes nitidas de lo mas sérdido del Tercer Mundo... Un solo caso de hidrofobia
deterioraria por décadas la imagen del balneario en una medida sin proporcién a la facilidad con que puede ser resuelto el
problema... Los perros en las playas son una vergiienza v un peligro. Playas sucias por detritus caninos es la peor vision del
descuido v la ineficiencia” (Fragmentos del informe sobre Punta del Este realizado por Gérard Marceaux, Secretario Adjunto
del Institut pour I’ Amérique Latine, Paris, en febrero 2002)

® Emergencia por jauria de perros en el recinto del Puerto de Montevideo con agresiones a pasajeros de Buquebus y de
cruceros internacionales, denunciada por las autoridades de la Administracion Nacional de Puertos, y que diera lugar en el
afio 2002 a una accidon concertada entre la CNR, la ANP y la Comision de Hidatidosis que rapidamente soluciond el
problema.
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Para enfrentar las problematicas analizadas se podrian encarar
cuatro grandes ejes de accion.

1. Desarrollar_una _campana de informacion y educaciéon de la
poblacion, en lo referente a los riesgos sanitarios inherentes a la
convivencia con sus mascotas y conductas preventivas, y a la tenencia
responsable de los animales. Se apunta con esto a disminuir los
perjuicios individuales y colectivos indicados mas arriba, al tiempo que
mejora la calidad de vida de los animales. Las Organizaciones
relacionadas con la Salud Publica reconocen cada vez mas la
importancia de la educacién social y de la instruccidn continua y
metddica en la ensefianza primaria y secundaria, como estrategias
inductoras de los cambios conductuales deseados: actitudes preventivas
de enfermedades, consolidacién de habitos de higiene, concientizacion
sobre saneamiento ambiental, correccion de vicios y habitos que afectan
a la sociedad en su conjunto y respeto al bienestar y los derechos de los
animales. Para llevar a cabo la erradicacion de animales errantes es
indispensable que la comunidad esté convencida de su necesidad, para
que coopere en su operativa.

En este sentido serian muy positivas las siguientes acciones:

- elaboracion de programas educativos a nivel escolar y liceal,

- preparacion de documentacidn con criterios pedagoégicos, sencilla
y convincente para ayudar a maestros y profesores®:

- educacion de la comunidad en general mediante metodologia
informal: distribucion de informacion escrita y carteleria preparadas en
base a modernos criterios comunicacionales, difusion por los medios e
internet, charlas y talleres en nucleos sociales organizados capaces de
expandir y repicar la educacion recibida;

- realizacién peridédica de jornadas de trabajo dirigidas a
profesionales, a educadores y a personas con responsabilidades de
propuesta, decisidn y ejecucion (intendencias, ministerios, poderes
publicos, parlamentarios, politicos en general).

En todos estos aspectos es posible solicitar ayuda técnica a
OPS/OMS, siempre que exista un interés y un apoyo explicitos por
partes de las autoridades del Ministerio de Salud Publica.

2. Elaboracion de un plan nacional de vigilancia epidemioldgica de
la_rabia. La declaracién de pais libre de rabia es una meta a mediano-
largo plazo ya que debe previamente crearse la infraestructura para tal

OPS ha publicado documentacion en este sentido, que mantiene vigencia y solo necesita ser adaptada a nuestras
caracteristicas educacionales y sociales.
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objetivo y planificarse la organizaciéon y ejecucion de un sistema de
vigilancia epidemiolégica y de informacién con caracter nacional:
prevencion de la rabia de origen canino y vigilancia y control de la rabia
silvestre presente en nuestro pais. Todo ello, requiere importantes
recursos humanos, capacitados y entrenados, asi como recursos
logisticos y financieros fuertes y sustentables a lo largo del programa
sanitario. Requiere, por supuesto, la reglamentacion y puesta en
ejecucion previas de las leyes que se han enunciado como prioritarias e
imprescindibles en este documento.

Una alternativa viable en el corto plazo seria planificar, organizar y
poner en ejecucion la vigilancia epidemioldgica y prevencion de la rabia
canina. Si los resultados de este programa demuestran que las medidas
han sido eficaces, entonces presentarlos a los organismos
internacionales de referencia en esta materia, OIE y OPS-OMS, con una
declaracién que el pais esta indemne de rabia canina y dispone de un
programa soélido de vigilancia y prevencién de esta zoonosis. Este logro
se traduciria en un alto nivel de seguridad para habitantes y turistas.

La experiencia de otros paises'® y la propia muestran que ain
luego de muchos afos sin casos, la rabia puede reaparecer, cobrando
vidas humanas, si las medidas de vigilancia y control decaen. El caso de
rabia reemergente de Costa Rica y otros en el Cono Sur, refuerzan la
importancia de una red integrada entre los programas de salud publica y
salud publica veterinaria para identificar las zonas de riesgo (urbanas,
suburbanas y rurales). En este sentido serian muy positivas las
siguientes acciones:

- elaborar de un plan nacional estratégico de vacunacion canina
antirrabica, general o localizado en zonas de alto riesgo (fronteras,
localidades con alta densidad de perros), segun la situaciéon
epidemiologica de la enfermedad;

- renovar y adecuar el apoyo de Organismos internacionales
(OPS/OMS, OIE, FAOQ, IICA, BID), en materia de cooperacion técnica y
econémica con fines de vigilancia epidemiolégica y medidas de
prevencion y control;

- crear "comisiones mixtas" entre paises, sobre todo fronterizas,
buscando aunar y optimizar esfuerzos en el control regional de la rabia;

- realizar muestreos en las poblaciones de quiropteros, ya sea
murciélagos insectivoros o vampiros hematofagos (Desmodus rotundus),
tanto urbanas como rurales, a los efectos de despistar en ellas la
presencia del virus rabico’";

19 Caso de Costa Rica, con dos personas muertas por rabia, en septiembre del 2001, luego de 31 afios sin casos (el reservorio
fue el vampiro Desmodus rotundus y el vector fue un gato enfermo).

! ge han detectado numerosas colonias de quirdpteros infectadas en Rio Grande do Sul, Brasil, a escasos kilometros de
nuestra frontera. Es muy probable que esa situacion se repita en nuestro territorio, pero al no haber estudios diagnosticos, no
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- Cumplir con los requisitos exigidos internacionalmente para
alcanzar el estatus "libre de rabia canina" (diagnosticos negativos
seriados y rutinarios por determinado tiempo, vacunaciones, control de
poblaciones susceptibles o portadoras, urbanas o silvestres).

3. Erradicacidn racional y ética de las poblaciones caninas urbanas
errantes, aplicando modernas metodologias y en base a normativas
internacionales vigentes'?, que aseguren el respeto de las necesidades y
de los derechos de los animales. Se reconoce actualmente que "la
simple eliminacién de los animales errantes no resuelve el problema en
el largo plazo, a menos que vaya acompanada de otras medidas como la
esterilizacion, el registro y la identificacion de los perros, la educacion de
la poblacién y la legislacion"'?. Este objetivo significa entonces un
proceso que comprende la implementacion de un sistema eficaz y
humano de recoleccion callejera, la existencia de refugios o albergues
transitorios con atencion sanitaria y reglamentacion que regule el flujo de
animales, la continuacion de castraciones en gran escala, la
identificacion permanente de los animales, el desarrollo de una politica
agresiva de adopciones y de educacioén de la poblacion, la existencia de
un sistema de sanciones para quienes abandonen o mantengan en la
calle a sus mascotas y la eutanasia humanitaria. En particular, la
existencia de refugios es el engranaje esencial en la estrategia de
control racional de las poblaciones animales. La castracion masiva,
contribuye a futuro al descenso de la poblacion de animales, pero no
resuelve la potencialidad de riesgo sanitario humano y animal, que
constituye un animal errante, abandonado o callejero sin un control por
parte del propietario. Es imprescindible su aplicacién al entregar un
animal en adopcion. La adopcion es una buena practica, pero tiene
limitaciones en lo relativo a la oferta de animales, preferencia de los
potenciales duefios en cuanto a edad y estado de los animales, no
pudiendo ser compulsiva. Por otra no puede garantizarse que no sea
abandonado luego de ser adoptado. La eutanasia luego de un periodo
de retencién a la espera de una adopcion, es una medida ingrata pero
razonable y sujeta a consenso mundial en la materia.

En este sentido seria muy positivo adoptar los lineamientos
generales para atender esta problematica multifactorial, que propone la
World Society for the Protection of the Animals (WSPA), procurando la
reduccion de la poblacién canina errante y el sufrimiento animal:

es posible confirmarlo ni tomar las medidas precautorias del caso. La intensa forestacion que se estd realizando en nuestro
pais, crea nuevos nichos ecoldgicos que son rapidamente ocupados por colonias de quirdpteros de proveniencia y estado
sanitario desconocidos.

2 Guidelines for dog population management, OMS/WSPA, Ginebra, 1990.
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- desarrollar un sistema de recoleccion humanitaria de animales
errantes en todo el pais, por parte de personal especialmente entrenado,
utilizando equipamientos modernos apropiados y bajo la coordinacion y
supervision de la autoridad sanitaria;

- implementar una red de refugios animales en todos los
departamentos del pais, con dependencia directa de los gobiernos
municipales (propios o tercerizados con supervision municipal);

- proponer, para el funcionamiento de esos refugios, una estructura
y normativa acordes con las reglamentaciones internacionales vigentes y
con los principios bioéticos que deben regir la conducta del hombre
hacia los animales;

- continuar con las campafas sistematicas de esterilizaciéon de
mascotas en los puntos del pais mas afectados por la superpoblacion de
animales, principalmente en zonas habitacionales de bajos recursos y
escasas posibilidades de traslado;

- promover, por todos los medios posibles, una politica de adopcion
de animales sin duefo por parte de la poblacién;

- llevar a cabo, en el mediano plazo, un estudio diagnéstico técnico
sobre las caracteristicas y las causas de las poblaciones caninas
callejeras, tomando como base la metodologia, las fichas y los
procedimientos propuestos por OMS/WSPA'™. Este conocimiento es
indispensable para la planificacion de estrategias de control y
erradicacion apropiadas a largo plazo, que aseguren la no reincidencia
del problema.

4. Lograr |la reglamentacion y la aplicacion de la Ley de Bienestar
Animal v completar vy uniformizar las reglamentaciones departamentales
que regulan la tenencia de los animales de compaiia y el control de las
poblaciones errantes. El reconocimiento del derecho al bienestar, la
integridad y la proteccion de nuestros animales es un indice de la
madurez de las sociedades humanas. Al mismo tiempo, la existencia de
ciertas zoonosis y el riesgo de reemergencia de otras, hacen
imprescindible reglamentar el control racional de las poblaciones
animales. Por otra parte es fundamental promover la participacion y la
responsabilidad de los gobiernos departamentales’ en esta
problematica, mediante reglamentaciones municipales apropiadas y con
un importante grado de uniformidad, aunque respetando autonomias y
particularidades propias de cada departamento. En el ultimo bienio se

3 Guidelines for dog population management, OMS/WSPA, Ginebra, 1990.

14 "Las acciones de control y prevencion... requieren de la participacion activa y permanente de las municipalidades... por lo
que se solicita a la OPS/OMS promover la participacion de los gobiernos locales para involucrarlos y comprometerlos mas en
las actividades y objetivos de los Programas Nacionales de Control de la Rabia" (Recomendaciones de la IX Reunidn de
Directores de Programas Nacionales de Rabia en las Américas, OPS/OMS, Santa Cruz de la Sierra, 2002).
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han aprobado una decena de ordenanzas municipales, mas o menos
fragmentarias, sobre estas tematicas'®, pero existen diferencias a veces
sustanciales entre ellas, que hacen que las reglas de juego y los plazos
cambien de un departamento a otro.

cc. Comisién de Zoonosis
Sociedad de Medicina Veterinaria
Facultad de Veterinaria/UdelaR
Camaras de Senadores y de Diputados
Representante de la OPS/OMS en Uruguay
Representante de FAO en Uruguay
Representante de IICA en Uruguay

Sr. Ministro de Educacion y Cultura
Dr. Ricardo Ehrlich

Sr. Ministro de Ganaderia, Agricultura y Pesca
Ing. Agr. Tabaré Aguerre

Sr. Ministro de Salud Publica
Dr. Jorge Enrique Venegas

Sr. Ministro de Turismo y Deporte
Dr. Héctor Lescano

Sres. Intendentes Departamentales

'S Maldonado, Montevideo, San José, Rio Negro, Salto, Rivera, Durazno, Rocha, Tacuarembo, estando en vias de aprobacion
Canelones, Lavalleja y Paysandu.
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Mosaico que representa un perro con la inscripcion Cave Canem,
en la casa del poeta tragico, Pompeya afio 79 d C.

La vida ha demostrado que Uruguay tuvo un grave retroceso desde el punto de
vista de la salud publica en la vigilancia y profilaxis de la rabia, desde aquellos
afios de 1960, con la intervencion del primero ministro y luego dictador Aparicio
Méndez.

El trabajo silencioso y eficiente de personas que, como Bernardo Porzecanski,
hicieron mucho para preservar la salud de los uruguayos ha sido injustamente
olvidado. Particularmente por las autoridades sanitarias y del sector
agropecuario. Fue un auténtico servidor publico, que tomé al Uruguay como su
patria adoptivay la defendié como si fuera su terrufio, con valentia y con rectitud.
Trabaj6 codo a codo con colegas médicos y médicos veterinarios, sin rivalidades,
por un objetivo comun de alto beneficio para el Pais. Que le hizo trascender las
fronteras, no como un logro personal del Dr. Bernardo Porzecanski, sino como un
triunfo del Uruguay y su sobrio sentido de la Salud Publica. Ejemplo paralaregion
y el mundo, en su tiempo. Un verdadero ejemplo para las generaciones venideras,
porlo que debe ser eternamente recordado.
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