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INTRODUCCION. 

La rabia es una enfermedad enzo6tiea y zoonótica en 

yos indicas de morbilidad son iguales a los de mortali­

dad en el hombre (1)(34)(37). En los últimos quince­

años, desde enero de 1963 hasta agosto de 1977. han 

muerto 975 personas por la rabia dentro del territorio 

nacional, las dltimas 42 el año pasado (hasta agosto) 

(14)(15)(16)(17)(18). 

En la República mexicana d·urante el quinquenio 

1968-1972, se hicieron un total de 10,732 diagnósticos 

de rabia, d'e loa- cuales 7,664 lo fueron cl!nicamente, 1 

sólo 3,068 en el laboratorio (19). 

Las pérdidas e-coD6mioas por mtterte de ganado bovino 

equino, aSDal y mular durante el afio de 1977, ascienc!en 

a $ 350'000,000.00, de los cuales, $ 20·1 000,000.00 se 

perdieron en el estado de Jalisco (25). Deben conside­

rarse además los riesgos médicos por complicaciones de 

diverso grado en las personas- some-tidaS' a tratamiento 

pre-ventivo, las párdidas en horas/hombre, los gastos 

que origina su prevención y la péTdida c!e vidas humanas 

(no evaluables) (1)(20)(43). 

Estos datos sei'ialan la importancia que debe darse 

al diagnóstico de laboratorio para de·tectar el virus de 

la rabia. Existen varias téenicas para tal finalidad, 

algunas más confiables que otras, eon variantes en e~ 
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to al tiempo, material y personal necesarios. Las t6~ 

cas evaluadas en la presente eomparaci6n son: inmuno­

f'luorescencia, 1noculaci6n intracerebral a ratones, Se­

ller 's, Wilhi te modificado por Schleif'Btein y hematoxi­

lina-eosina por inolusi6n en paraf1na. Salvo la t4cnica 

de· Seller' s y la de Wilhi te, laS' restantes no son de 

uso exclusivo para el diagnóstico ~e rabia. 

E11 este· trabajo 118' pre;tende sdalar una prior14ad 

expresada en porcentaje, respecto a la efectividad: de 

las t4cnicas, considerando además, el tiempo, material 

y grado de capacitac16n del personal que las trabaja; 

se hace también una determinación aproximada del costo 

por mueS'tra proc·esada, inc·luyendo unicamente· el mate-· 

rial biol6gico, rectivos y colorantes necesarioS'. 
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MATERIAL. 

Biol6gico: OFICINA OE 

lOO encéfalos de ~!fH_SION CIEN!_FICA 
an~ma es pos vos a rabia, 

de los- cuales 68 son de canino, 25 de 
bovino y 1 de fe-lino. 

600 ratones suizos (blancos) de 15 dias de 

edad, recién deetetados. 

20 encéfalos de eaninos no sospechosoe de 

rabia. 

1 juego de conjugados para rabia (CVS y 

SCN). 

Reactivos y colorantes: 

Varios: 

Los necesarios para las técnicas de inmuno­

fluorescencia, inooulaci6n intracerebral a 

ratones, Seller's, Wilhite modificado por 

Schleifstein y hematoxilina-eosina por inc)J¡ 

si6n en parafina. 

Material de cristaleria, instrumental y apa­

ratos de laboratorio necesarios para el de-­

sarrollo de las técnicas antes mencionadas. 
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METODOS. 

P'ueron utilizad·os encéfalos que previamente resulta. 

ron positivos a rabia por la técnica d'e inmunofluores­

cencia, la cual ~ tomada como prue·ba patr6n; d'e di­

chos encéfalos se trabaj6 con el hipocampo, ~rebelo y 

c-ort~a cerebral, en ese orden de prioridad!, que es el 

id6neo para localizar e·l virus rábico (")(6)(22)(23) 

( ,-6). 

~omo testigos negativos fueron empleados enc'falos 

de caninos ·no sospechosos de rabia; 1 por cada 5 posi-· 

tivos, procesándose al igual que éstos, por cad'a una 

d'e las cinco técnicas. 

Se inocularon 5 ratones por cada caso poeitivo y 

eada te·stigo negativo. La presencia del virns rábico 

en ellos fue ~omprobada mediante la inmunofluorescencia 

una vez qtle' morian. auando pre>se·ntaban signoa: cl!nicos 

avanzados de la enfermedad', fueron sacrificados con clQ. 

roformo (inhalado) para evitar los efeetos de la aut611. 

sis que se produciria si murieran fuera del horario de 

trabajo. 

Los encéfalos se procesaron por las siguiente·s téc-

nicas: / 



Inmuno:t'luorescenc:ia (I.F.): 

Fijar en ace·tona por 10 minutos la impronta, sa. 

car al aire y añadir los conjugados; incubar 30 

minutos a 37oc en cámara húmeda. Secar y enjua­

gar con solución salina buferada pH 7.6 (em­

pleando el chorro de una pizeta), secar al aire 

(23)(24)(26)(27). Observar con objetivo lOx. 

Inoculación intracerebral a ratones (I.I.C.): 

En un mortero se emulsiona tejido cerebral sos­

pechoso al 10% en agua esté-ril y se· añade pe·ni­

cilina y estreptomicina. Centrifugar e inocular 

0.02 a 0.03 ce. del sobrenadante en un punto s~ 

tuado sobi"e' la linea media d'el eraneo, a la al­

tura del arco cigomático con una jeringa d'e tu­

berculina y aguja número 27 eorta (3)(6)(23). 

Observarlos diariamente. 

Seller's (S.): 

Consta de dos solucione~ madre, que son: 

A azul de metileno 2gm., metano! 100 ce. 

B fuchsina básica 4gm., metanol 100 ce. 

Se mezc·lan en la siguiente proporei6n: 

Solución madre A 15 ce. 

Solución madre D. 2-4 ce. 
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Metanol 25 ce. 

Refrigerar la mezcla (o las soluciones· madre 

por separado) durante· 6 mese'S antes de usarla. 

Para teñir, se hace una impronta del material 

sospechoso y se sumerge en el colorante durante 

15 segundos; enjuagar con agua corriente, se'C·ar 

al aire (6)(9)(23) y observar con objetivo de 

lOOx. 

Wilhi te (W. ) : 

Consta d:e~dos solucionetH 

1 fuchsina básica 

azul de metileno 

glicerina Q.P. 

metanol 

l. Sgm. 

l.Ogm. 

lOO ce. 
OFICINA OE 

100 ce tJfUSION CIENTIFIQ.~ 

2 solución acuosa de hidróxido de potasio 

al 1 x 40,000. 

Deben c·onservarse en refrigeración y mezclarse 

poco antes de usarla, en la forma siguiente: 

1-2 gotas de solución número 1 por cada 2 ce. 

de solución número 2. 

Se toma una pequefla porción de tejido y se· eolA 

ca entre dos portaobjetos, haciendo presión con 

ellos. Debe quedar una capa de tejido a manera 

6. 



de frotis sangu!neo, se fija en metanol por 5 

minutos, lavar con agua corriente; cubrir el t.a 

jido con el colorante y aplic·ar calor lento y 

bajo eon un mechero Bunsen. Esperar hasta que 

suceda un ligero desprendimiento de vapores 

(sin llegar a la ebullici6n), dejar actuar el 

colorante por 3 minutos y lavar con agua co­

rriente, secar al aire (3) y observar con obje­

tivo lOOx. 

Hematoxilina-eosina por inclus16n en parafina (H-E): 

El tejido sospechoso fijado en formol se inclu­

ye en parafina por med'io del histoquinete, pro­

ceso que se lleva 18 horas. Los bloques de para 

fina con el tejido incluido se cortan con el mi 

crotomo y se montan en un portaobjetos, para ta 

ñirlo como sigue: 

Xilol, 3 minutos. 

Alcoholes: absoluto; de 96°r al 75%; al 50%. 

Agua destilada. 3 a 5 minutos por paso. 

Hematoxilina de Harria, 7 a 10 minutos. 

Alcohol ácido~ 3 a 5 segundos. 

Lavar con agua corriente hasta que vire· el co­

lor de púrpura hacia el azul. 

7. 



I.F. 

Dar un baño de solnci6n saturada de carbonato 

de 11 tio. 

Eosina, 7 a 10 minutos. 

Dos cambios de alcohol de 960, ~os de alcohol 

absoluto; 3 a 5 minutos en cada paso. 

Xilol, dos cambios por 3 a 5 minutos en cada 

uno; montar en bálsamo del Canada (11)(28) 

(31) y hacer la observación con objetivos 

lOx, 40x y lOOx. 

Los parámetros observados para declarar poait1va 

una muestra, estuvieron regidos por lo siguiente-: 

Presencia de peqneftas partícula~ (como la punta 

de un alfiler) de e olor verde-amarillento muy 

brillantes, con la particularidad de que titi­

lan. El conjunto sem~ja partículas de polvo br~ 

lloso (3)(12)(13)(23)(24). 

I.I.C. 

Aparición de los siguientes síntomas aproximada 

me~te al 100 dia posterior a la inoculación; pa 

lo hireuto, lordosis, incoordinaci6n y paráli­

sis del tren posteTior, deshidrataci6n, postra­

ei6n y muerte. Esta sobreviene de 1 a 3 dias 

a. 



s. 

w. 

H-E 

despu~s de aparecer los síntomas, los auales se 

acentúan conforme se desarrolla la &nfermedad 

(3)(~) (6)(23). 

Presencia de corpúsculos efe Negri, los cuales 

se diS'tinguen por· lo siguiente: S'.on intraci to­

plasmáticos, de forma redonde·ada y tamai'lo varia 

ble, el c·olor es rojo magenta a rojo cere-za, 

con una estructura granular interna que se- die­

tribuye en la perife-ria y el centro, agrupándo­

se algunas vecew en forma de mórula de color na 

gro o azul negro (3)(6)(21)(23)(38). 

Pre-sencia del c·orpúsculo de· Negri, que apareC'e 

de· la misma forma y color que en la tinción de 

Seller•s, pero de un tamai'lo mayor (3)(~8). 

Observación de una degeneración turbia y picno­

sis neuronal, formación de halo perineuronal, 

satelitosis, neuronofagia, gliosis (nódulos de 

Babee), infiltración leucocitaria (monoc!tica) 

y formación de nódulos perivasculares (3)(6) 

(22)(29)(38). 

9. 
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RESULTADOS. 

El total de casos post ti vos y negativos por c·ada técni­

ca, aei c·omo el porcentaje obtenido con ellas, quedan 

exprEtSados con e1 cuadro 1. 

CUADRO 1 

+ 

-

Total y/o porcentaje de posi ti-··: 

vos y negativos por técnica. 

I.F. I .I .C. s. w. B-E 

lOO lOO 83 83 76 

o o 17 17 24 

Eh el cuadro 2 se muestra e-1 número de casoe poa1. ti vos 

y negativos por cada especie y en cada técnica. 

atJADRO 2 

t\Técnica 

Especie\ 

El'atiinos 

Bovinos 

Felinos 

To-tales 

fotal de positivos y negativos 

por ~cnica y por especie. 

I.F. I .I .e. s. w. 
+ - + - + - + 

68 o 68 o 60 o 60 

25 o 25 o 21 4 21 

7 o 7 o 2 5 2 

100 o lOO o 83 17 83 

10. 

H-E 

- + -
o 53 15 

4 21 4 

5 . 2 5 

17 76 24 



Los resultados del cuadro 2 se encuentran 

porcentajes dentro del cuadro ;. 

CUADRO 3 OFICINA OE 
Porcentaje de positivos y negativos!llfUSION CIENTIFICA 

por· técnica y por especie. 

1\récnica I.F. r .r.c. s. w. H-E 

Especie\ + - + - + - + - + -
Caninos lOO o 100 o 88.2 11.8 88.2 11.8 77.9 22.1 

Bovinos lOO o 100 o 84.0 16.0 84.9 16.0 84.0 16.0 

Felinos lOO o 100 o 28.5 71.5 28.5 71.5 28.5 71.5 

Con el cuad·ro 4 se· muestra el número de casos positivos 

y negativos por especie que coinc·idieron en 2, 4 y 5 d:& 

las tée·nicas comparad' as, estableciéndose• al final el tg. 

tal de muestras que se· trabajaron de cada especie. 

Los casos coincidentes a 2 técnicas (I.F. e I.I .e.) son 

aquellos que no presentaron corpúsculos de Negri ni le­

siones histopatol6gicas, pero si la acci6n del virus en 

la reac·ci6n Ag-Ac de la prueba d'e I.F. y sobre· los ratg. 

nes inoc·ulados. 

Positivos coincidentes a 4 técnicas nos representan los 

casos que no presentaron lesiones histopatol6gicas, pe·­

ro si corpúsculos de Negri y la acci6n del virus en los 
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7atone~ y con el antígeno marcado (I.F.). 

Aquellos· casos quEt coincidieron en las 5 técnic·as, son 

los que tuvieron la acción completa de-l virus, como es 

la reacción· con el antígeno marcado, reproducción dcr la 

Mlfermedlad en los ratones inoc'Ulados. formación de cor­

púsculos de Negrl y producción de les1.ones hf.stopatoló-

gicas. 

cmADRo 4 

Total de casos positivos coincidentes 

por especi& a 2, 4 y 5 técnicas. 

Positivos a Positivos a Positivos a 
Especie 

2 t~enieas 4 técnicas 5 técnicas 

Caninos 7 8 53 

Bovinos 4 o 21 

Felinos 5 o 2 

Totales 16 8 76 

Total de 

muestras 

68 

2'5 

7 

100 

Los resultados contenidos en el cuad!ro anterior, expre­

sados en porcentaje, se presentan dentro del cuadro 5, 

a excepción del total de muestras, cuyo porcentaje es 
----~-

el mismo que los totales del cuadro 4. 
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CUADRO 5 

Porcentaje de casos positivos coincidentes 

por especie a 2, 4 y 5 técnicas. 

Positivos a Positivos a Positivos a 
Especie 

técnicas técnicas técnicas 2 4 5 

Caninos 10.3 11.7 77.9 

Bovinos 16.0 o.o 84.0 

Felinos 71.4 o.o 28.5 

Dentro del cuadro 6, son presentados los resultado~ con 

los testigos negativos. 

CUADRO 6 

I.F. 

+ o 

- 20 

Resul tad'os obtenidos con 

los testigos negativos. 

I.I.C • s. w. 
o o o 

20 20 20 

H-E 

o 

20 

Con el cuadro 7 se presenta un re'Sumen global d'e los re. 

sultados obtenidos, de acuerdo a los objetivos traza­

dos. Los signos (x) simbolizan la cantidad del material 

y el grado d'e capaci tac16n (Cap.) qlle se requiere para 

procesar una muestra. 



El costo aqui presentado corresponde al de los reacti­

vos, colorantes y material biol6gico unicamente. S6lo 

es una aprox1maci6n qu& debe ser tomada como punto de 

comparac16n en esta trabajo; dicho costo varla conside­

rablemente dia a dia y: de un lugar a otro. 

CUADRO 7 

'1"4cnic-a 

I.F. 

I.I.C. 

s. 

w. 

B'-E 

Resumen global de resultactos. 

Efe e-

ti vi dad Tiempo 

(%) 

45-50 
lOO 

minutos 

10-15 
100 

di as 

1-2 
83 

minutos 

7-10 
83 

minutos 

19-20 
76 

horas 

14. 

Mate--

rial 

XXJCr 

XXX 

X 

XX 

xxxxx 

Capaci- CoS"tO/ 

taci6n iUag-

(grado) n6stieo 

.ltUX $ 30.00 

XJOI: n 55.00 

X " 0.15 

XX " 0.65 

xxxxx n 6.50 
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DISOUSION. 

La efectividad de la I.F. en el pre's-ente trabajo 

fué establecida en un lOO%, lo cual coincid& con lo re­

portado en los trabajos de George M. Baer (5), Ronaldo 

Reis y J.M. Lamas da Silva (32)(33), O.P. Larghi (24) y 

Martin M. Kaplan e Hilary Koprowski (23). Si la muestra 

está mal conservada, baja dicha efectividad a 98-99.2% 

(2)(6)(39)(41-)(42), e incluso se reportan indices de 

91.8 a 97% (36)(39)(40)(41)(42) (en comparación con la 

técnica de I.I.C.). En estos porcentaj~ pueden atr1-.· 

buirse las diferencias a la de.tecci6n de virus vacunal, 

estado de conservación en que se haya trabajado la muea 

tra, o bien, a fallas humanas en el diagnóstico, pudien 

do conjugarse más de un factor en ello. Conviene acla­

rar que en 6ste trabajo unicamente se· procesaron mues­

tras en buen es~ado de conservación. 

En general, pued·e afirmarse que en cuanto a efec·ti­

vidad, es la mejor·, considerando también el factor tielll 

po; el material es poc·o pero de manejo delicado y alto 

costo, debiendo ser el personal altamente capacitado. 

Junto con la I.F., la tknica de I.I.c. tien& efec­

tividad de un lOO%, como puede verse en los cuadros de 

resultados; en este porcentaje coinciden otros auto~s 

(8)(21}(32){35){36), aunque existen cifras que la· si-
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táan entre un 97.6 y 99.3 (39)(40)(41)(42), y otros re­

porte:S' mencionan de 92.6 a 96.5~ de efectividad (39) 

(40)(41)(42). Los autores de estos valor&s especifican 

que sus pruebas las hicieron con un elevado número ae 
animales salvajes, por lo que se vió afectado el estado 

de conservación de las muestras, y que a consideración 

de ellos, no poseen la calidad indispensable para una 

excelente fidelidad en los resultados (39)(40){41)(42). 

Las ventajas de la I.I.c. sobre la I.r., son ~e que 

pueden trabajarse muestras en mal estado de· conserva­

ción y de que no se corre el riesgo de reportar una 

muestra con virus vacuna! como positiva. La principal 

desventaja es el tiempo necesario para obtener el resul 

tado (10-15 dias), que en la mayoria de las veces es de 

suma importancia para establecer un tratamiento preven­

tivo. Otro contratiempo en ésta técnica, lo oongtituye 

la llamada "sustancia inhibidora del virus", que actual 

mente se sabe son anticuerpos, los qu& impiden la mul­

tiplicación del virus en el cerebro de los ratones ino­

culados, pero no su detección por la técnica de I. F. 

(23){24). El personal necesario no necesita de gran ca­

pacitación para hacer las inoculaciones, que sa llevan 

muy poco material, aunque el costo va ligado estrecha­

mente al de los ratones, teniendo esto grandes variaci4 
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nes. 

Cuando se trabaja con la tinJ'fYtlN&e>OSellEJr' s s:urgen 
~JfUSION CIENTIFICA 

controversias en cuanto a su efeetivida~, influido éato 

por las cepas de virus de calle que no forman corpáseu­

los d'e Negri (27) y por la dificultad que· algunas- ve~er 

se presenta para diferenciarlos de los llamados cuerpos 

de Lyssa. Algunos señalan su efectivid:ad entre 85-90% 

(3)(4)(8)(21)(23), para otros es efectiva en un 70-85% 

(7)(29)(33), e incluso hay quien le señale un 60-70% 

(29)(34)(36)(38). En la presente evaluaci6n se> obtuvo 

un 83% de efectividad, que puede situarse aproximadamen 

te en un punto medio respecto a los anteTiores porcenta. 

jes, que también fueron comparativos con la I.F. o la 

I.I .e. (o ambas). Aún cuando se especifica que el e·or­

púsc·ulo de Negri es intraci toplasmátieo, algunas: veces 

se le encuentra en el tejido de sostén; esto se atribu­

ye a la neuron6lisis (29)(36) o a los manejos durante· 

la tinci6n (23). También debe pensarse en la calidad 

tridimensional del tejido que se some·te a prueba medim 

te una impronta o corte. 

Esta técnica, en cuanto a su efectividad, se coloca 

inmediatamente después de las técnicas de I.F. e I.I.C. 

En cuanto a tiempo, es la más rápida que se conoce (si 

se tiene preparada la tinci6n), no necesitando además 
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mucho material, el cual es de un costo mínimo. La mayor 

objeción que se presenta, además de la ausencia de c·or­

púseulos de Negri, es la de diferenciar los cuerpo~ de 

Lyssa, cuerpos d.'e inclusión originados por virus neuro­

tropos no rábicos (23). Se diferencian por seT más abll.D. 

dantes, más refringentes y con una matriz homogénea 

(sin estructuras internas) (10)(23)(29)(,8), aunque al­

gunas veces no es posible distinguir entre uno y otro 

(10). 

Con Wilhite, al igual qu~ con la técnica d~ Se­

ller's, se obtuvo una efectividad del 83% ~ la detec­

ción del corplisculo de Negri; anteriormente se babia ea. 

timado su efectividad en un 75-80% (5). El tamafto que 

adquiere el corpúsculo, permite localizarlo más fácil­

mente y diferenciarlo de los cuerpos dg Lyssa, puesto 

qu~ son más visibles las inclusiones intracorpuseulares 

{2)(3). Esta técnica cay6 en desuso ouand'o se· aceptó 8lll 

pliamente lá de Seller•s (5), teniendo la ventaja de· 

que pueden trabajarse muestras fijadas en formol al 10% 

o en solución de Zenker (3)(38). La desventaja con Se­

ller's es que requieTe más tiempo y material, aumentan­

do el costo en poco más del 300%, no obstante lo eual, 

sigue siendo bajo si se consideran las ventajas que po­

see·. La capaci taci6n necesaria para efectuarla es ll'!lY 
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sencilla, aunque no tanto como en la técnica de Se­

ller•s. 

Con la técnica de H-E se obtuvo un 76% de efectivi­

dad, lo cual la sitúa en el último sitio en r&laci6n a 

las técnicas anteriore·s. Dieho porcentaje es más alto 

que el 58.5 a 75.5 (39)(~0)(41)(42) obtenidos en otras 

evaluaciones, aunque hay quién le atribuye un 87.6% de· 

efectividad (6). Además de· las lesiones histopatol6gi­

cas tomadas como parámetros, pueden encontrarse corpús­

culos de Negri aproximadamente en el 10% de los casos, 

aunque es difícil distinguirlo y s6lo se encuentra des­

pués de una búsqueda intensa (10)(30)(38). Las lesiones 

de·tectables por esta técnica son comunes a otras encefa. 

litis de origen viral (3)(6)(10)(29)(36), en virtud de 

lo cual no debe emplearse para un diagnóstico defini ti­

vo de rabia, sino más bien como un apoyo en casos de d,¡¡ 

da con alguna otra técnica; cuando sea necesario recu­

rrir a ella, debe tomarse mucho en cuenta la historia 

clínica, siempre que ésta provenga de una fuente confia. 

ble, antes de emitir un diagn6stico, que no será defini. 

tivo aún cuando se observen supuestos corpúsculos de Ne. 

gri, pues bien pudiera tratarse de cuerpos de Lyssa. 

Se menciona que cuando el si ti o de· entrada del vi­

rus se localiza en una de las extremidades, el asta de 
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Amm6n correspondiente se encuentra lesionada en mayor. 

proporei6n (36). En los casos que pudo observarse lo an 

terior, las diferencias no eran muy notables, y éstas 

no eran suficientes para descartar definitivament& la 

muestra como negativa. Esto es más titil cuando se cuen­

ta con el dato del sitio lesionado, lo que generalmente 

no sucede en la práctica diaria, aunque la informaci6n 

puede s&rvir si tomamos en cuenta que mientras más cor­

ta haya sido la evoluci6n cl!nica, m's dif!cil es encou 

trar signos microsc6picos de la enfermedad (29). 

Respecto al tiempO' y material necesarios para ésta 

t~cnica, también tiene desventajas, pues aunqu& se neca 

sita menos tiempo que en la técnica de I.I.C., la efec­

tividad que se le atribuye no lo justifica, adem's el 

material es mny numeroso (aunque el costo proporcional 

por muestra es bajo) y el personal debe contar con bas­

tante capacitaci6n. 

Los resultados individuales por especie· no son sig­

nificativos, en especial los de bovinos y felinos, pues 

el número de muestras es muy reducido. 

Fueron usados enc~falos de canino para los testigos 

negativos por haber sido esta especie la más numerosa 

- eon que se· trabaj6, además de la facilidad existente pa. 

ra conseguirlos. 
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CONCLUSIONES. 

La técnica de I.F. es la más efe-ctiva y rápida (en 

eomparaci6n con la I .I .e.). Igualmente efectiva pero 

más tardada en la obtenci6n de resultados es la I.I.C., 

que tiene un mayor costo y es menos compleja en su de­

sarrollo. 

Las tinciones de Seller's y Wilhite comparten la 

misma efectividad entre si, diferenciándose bá~icamente 

en el mayor tiempo y costo necesarios para la técnica 

de Wilhite. Ambas son las más rápidas, pe-ro si resul­

tan negativas a rabia, no se• descarta la posibilidad de 

la enfermedad. 

H-E no es apropiada para el diagn6stico de rabia, 

y de>bt!trá ser considerada como técnica auxiliar o de e·om. 

plemento en casos de duda. Es la más complicada y cara 

de las técnicas comparadas. 

El personal que efectúe diagn6sticos de rabia, debe 

contar siempre· con amplios conoc-imientos de la e·nfeTme­

dad y suficiente experiencia en el diagn6st1co, indepeu 

dientemente de, la técnica empleada para tal fin. 

21. 



RESUMEN. 

Se empleó el hipocampo, cerebelo y corteza cerebral 

de 100 animales positivos a rabia (68 caninos, 25 bovi­

nos y 7 felinos), para comparar la efectividad de las 

técnicas de I.F., I.I.C., Seller's, Wilhite modificado 

por Schleifstein y H-E por inclusión en parafina. 

La I.F. fué tomada como prueba patrón, cada muestra 

se procesó por las 5 técnicas. Fueron inoculados 5 ratA 

ne,s suizos (blancos) de 15 dias: de edad (recién desteta. 

dos) por cada caso. Como testigos negativos se utiliza-· 

ron 20 encéf"alos de caninos no sospechosos de rabia. 

La efectividad obtenida fué,: I.F. 10~; I.I .a. 
lOO%; S. 83%; W. 83%; H-E 76%. 

El tiempo necesario para procesar una muestra; es 

el siguiente: I.F. 45-50 minutos; r.r.c. 10-15 dias; 

s. 1-2 minutos; w. 7-10 minutos; H-E 19-20 horas. 

La eantid·ad de material y grado de capacitación del 

personal fuero»·simbolizados y son similares-: I.F. 

(xxxx); r.r.c:. (ux); s. (x); w. (xx); H-E (xxxxx). 

El costo aproximado por muestra procesada, incluyen 

do unioamente reactivos, e·olorantes y material biológi­

co, resultó como sigue: I.F. $ 30.00; I.I.c:. $ 55.00r 

S. $ 0.15; W. $ 0.65; H-E $ 6.50. 
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