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I.- RESUMEN

La rabia (antiguamente llamada hidrofobia)es una en-
fermedgd contaéidsa, zoonosis de los mamiferbs, en especial de

los carnivoros.

La enfermedad se caracteriza por la invasién del sis-
 tema nervioso central, seguida de parflisis y muerte por as-

fixia.

El agente etiblbgico es un Rabdovirus que transmite
la enfermedad por medio de la mordedura o el contacto de la

p:bpia saliva con heridas de la piel o mucosas.

-Es notable observar que aunque ia rabia es mortal, es
también prevenible con s@lo aplicar las reglas de Higiene y

profilaxis.

La importancia principal del padecimiento son los gra-
ves problemas sociales de salud pGiblica presentes en las zonas
urbanas asi como los econmicos que en grdn escala presentan

algunas regiones del Pais en el medio rural.
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II INTRODUCCION
A pesar de la cultura alcanzada por las civilizacio-
nes Maya, Inca y Azteca, las lenguas nativas de estos pueblos
tan ricas en terminologia mé&dica, no tienen palabras para de-

signar la rabia.

En cambio los cronistas espanoles de la &poca si ha-
cen ieferencia a la rabia en vampiros. Ferndndez de Oviedo,
primer naturalista de la colonia, en su crénica de la "Con-
quista de Darien" (i514) dice: "Muchos cristianos murieron,
hasta que se aprendid de los indios, la ficil y segura cura
contra los murci&lagos, el tratamiento consistia en cauteri-
zar las heridas con una brasa encendida o bien lavar la he-
rida profusamente con agua caliente“;(3 )

Molina Solis relata que cuando Francisco de Montejo congquistd
Yucat3n en 1527, cayd sobre ellos una grin plaga de murciéla-
gos gue atacaron, no solamente a las bestias de carga, sino

a 1los hombres mismos, chupdndoles la sangre mientras dormian.

(2).

Antes del Siglo XV, la rabia en Europa era enferme-
dad de animales salvajes y el perro s6lo era huésped secunda-~
rio, aunque en Espafia e Inglaterra si existia la rabia canina
(3). | |

La rabia canina fué conocida hasta la lliegada de los

Europeos con sus perros de caza de las Antillas, en México los



documentos mds antiguos que tratan de rabia, son los

"Anales de la Santa Inquisicién”, en donde aparece que Fray
José Gil Ramirez fu# juzgado en 1709 por hacer una oracién

a Santa Rita y a Santa Aquileria que rezaba asf: "Feliz es
&éste reino de la Nueva Espafia, que por muchos afios ha sufri-
do de rabia, accidente tan sentido en la Ciudad", por lo

qﬁe hubo consultado el "Protomedicatoﬁ y el erudito Consejo
negd la presencia de la enfermedad, asi gpe Fray Jos& Gil
Ramirez tuvo que retraccafse en la forma tan especial acos-

tumbrada ( 3).

Al finalizar el Siglo XIX la rabia se hizo enzobti=~
ca en todo el Continente Americano, a partir de los perros
de origen europeo que se multiplicaron en forma desmedida,

"dando inicio a una sobrepoblacifn que afin persiste ( 3).

La éoblacién canina se estima en México actualmente
(1979) en el 10% de la poblacién humana ( 4) existiendo lu-
gares como la periferia del Distrito Federal y Estado de
México que se ha calculado hasta en 20% (10), por lo'que se
~puede estimar la existencia de 6 a 7 millones de perros en
la Rep@blica Mexicana, (11) de estos se considera que de 1.5
a 2 millones éon~callejeros, sin dﬁeﬁo, es 8&ste tipo de ani~-

mal el verdadéro'problema de la perpetuacién de la rabia,
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como se vif hace dos décadas en la frontera de la Repdbli-
ca Mexicana con la del pais del norte. Sucedis que en el
Valle Imperial y el de Mexica;i en primera hacia mis de
seis afios que no se sabia de ningGn caso de rabia animal,
sin embargo se habia tolerado que hubiese perros sin due-
fio, uno de éstos, inicid un violento brote y en menos de
14 meses se reportaron 882 casos de rabia canina. La
incidencia de rabia entre los perros fué de 16.5 casos por
ril y mientras que entre los perros callejeros la tasa de
ataque fuf de 32 por mil entre los canes con dueiio, sdlo
fué de 8.4 por mil ( 14 ). Hacia el Norte de la Ciudad
de México y en algunos lugares de Ciudad Netzahualcéyotl,
.ge forman verdaderas jaurias que hacen la vida cagl impo~

sible en &stos lugares.

El contacto directo del perro dom&stico con los
animales silvestres es lo que ha producido brotes, espe-
cialmente en el Norte del pais se han reportado casos de ra-
bia en coyotes y zorros, lo mismo que en Chihuahua y Coa-
huila, (10) en donde los coyotes rabiosos llegaron a in-
troducirse a las poblaciones contagiando a personas y ani-
males domésticos. Aunque el problema de rabia selvitica
afin no se estudia'a fondo es quizi el zorro el mis peligro-
' so pues tiene la rara particularidad de que en &l la en-
fermedad se proionga mis que en otras especies, aumentando

las posibilidades de transmisi6n de la misma. (15, 17).



A pesar de que la rabia originada en quirfpteros
ha afectado grandemente la economia mexicana desde hace
mucho, es apenas en 1911 que se establecid el origen y

fuente de la enfermedad por medio de &ste vector (3 ).

Los murciflagos (seglin algunos autores) actuin du-~
rante largos periodos como portadores sanos, sin dejar de
tfansmitir la enfermedad por medio de la mordedura, la
mortalidad del ganado pone en evidencia la existencia de
rabia transmitida por murciélagos hematbfagos; En las &reas
afectadas, la muerte del ganado ocasiona pérdidaé signifi-
cativas y en ocasioﬁes se presentan casos en humanos deri-

vados de mordedura por &stos quirSpteros. -

En la Ciudad de‘Méiico como en toda la RepGblica
»Mexicana, la rabia es y ha sido un verdadero azote, que nun=-
ca 'ha dejado de ser constante preocupacidn para las autori-
dades sanitarias de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
§.S.A. como para las de la Secretarfa de Agricultura y Re-

cursos Hidr&ulicos (S.A.R.H.}.

Otro aspecto importante es que siendo la rabia una
de las enfermedades de m&s antiguo conocimiento, estd rodea-
da de historias y consejas de lo mis absurdo que s6lo deso-

rientan al pdblico en general.



Para la resolucifén del problema, las autoridades
organizaban especialmente en el verano "razzias" de perros
callejeros, desde luego sin ningdn resultado positivo, pues-
tc que nada se hacla con sistema, ni se orientaba debidamen-
te al pueblo, dando como resulta&o la agresifn de los due-
nos de perros a los capturadores, en algunos casos con ries~

go de la vida de éstos.

Es indudable que la Gnica forma de control se lo-
graba con base en la aplicacifn del conocimiento de que la
perpetuidad de la rabia depende del contacto directo entre
el animal infectado y los susceptibles, entonces 10 que hay

que evitar es el contacto con base en :

1.~ Reducir la densidad de la poblacién susceptible
mediante la eliminacifn de los perros callejeros
con o 8in dueno.

2.~ Control selectivo de los animales silvestres afec-
tados. ’

3.~ Vacunar a los perros, la vacunacifn logra el pro-

pSsito del control al disminuir la susceptibilidad del ani-

mal.

Para llevar a cabo estas medidas después del apoyo de las

autoridades debe vencerse un obat&culo absurde (10).



Las llamadas "Sociedades Protectoras de Animales"
quienes desconocen (13) desde luego lo que es un problema
de salud pdblica y a8lo les interesa el que los perros sean

tratados como personas (.%).

En la actualidad para el control de la rabia en el
Distrito Federal se cuenta con dos Instituciones llamadas
Centros Antirrdbicos, éuxiliados por Centros de COntiol Car
nino Delegacionales que le han restado atribuciones a los
verdaderos Centros Ancirrdpicos, especialmente territorio

de accifn, que &stos seudoantirribicos no han podido cubrir.

a) Centro Antirrdbico de San Francisco Culhuacdn que
s6lo maneja aspectos veterinarios, en £ste Centro se encuen=-
tra un Laboratorio de Diagnéstico, perc sin depender adminis-
trativamente de &1. La jurisdiccidn de é&ste Centro se en-
cuentra en la regifn Sur del D.F. exceptuando las Deiega-

‘ciones que tienen Centro de control canino como Magdalena

. Contreras y Tlahuac.

b) Centro Antirribico "Luis Pasteur” en San Judn de
Aragén, que atiende también'aspectos de medicina humana
pero carece de laboratorio de diagndstico cercano, con los
problemas consiguientes, cuando las personas son iesionadas

en viernes, en cuyo casoc el resultado de iaboratorio se

*Comunicaciones personales con el M.V.Z. Sebastifn Segura
Osorio, Director del Centro Antirrfbico "Luis Pasteur"
Unidad Arag8n, México 14, D.F. 1978+1979



obtiene hasta el martes de la semana siguiente. Si la
mordedura es en la cara o cerca de troncos nerviosos impor-

tantes, el no perdet tiempo es vital.

La'ju:isdiccién de este Centro abarca el Norte
de 1a101udad de México demarcado por el Viaducto Miguel
Alem&n y sus prolongaciones hacia el Sur, Poniente y con la
conexién al periférico, hacia la Central de Autobuses Po-
niente; restada la jurisdicci6n por los Centros de Control
Canino de las Delegaciones Atzcapotzalco, Ixtacalco, Ve-
nﬁstiano Carranza y un supuesto "Centro Antirr&bico Par-
ticular”, manejado por un Ingeniero que aunque esti situa-
do en el limite con el Estado de México invade las 4reas de
trabajo del Centro y.entorpece las funciones del Centro

"Luis Pasteur".

~.III.- JUSTIFICACION
1.- Es sumamente importante en salud pdblica el llevar
el control de una zoonosis que es posible de prevenir a base
- de vacunacién de los animales susceptibles Yy que no repre-

senta mis que mortalidad, puesto que nunca hay recuperacidn.

2.- Es bagtante interesante y muy did&ctica la parti-
cipacifn de los Pasantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia

~en el control sanitario de tan terrible gnfermedad (13).



3.~ El aumento de la poblacifn canina, dada la pro-
pagacién deﬁogr&fica, corresponde a razdn de un perro por
cada 10 personas (10). Este aumento de vectores fepresen-
ta una amenaza constante, lo gque hace que cada dfa se nece-
siten mis especialistas en el control y erradicaci6n del

mql.

" 4.~ Tanto la rabia como otras enfermedades que los
perros callejeros producen pueden ser evitadas, asl como
'las lesiones fiéicaa,a veces irreversibles,también pueden

evitarse, puesto que ha habido lesiones de perros a nifos
| que dejaron secuelas de impotencias funcionales, mutilacio-
nes, invalidez, cicatrizaciones monstruosas y hasta muer -

te por ataque de perres. callejeros..

5;- DespuésAde un buen estudio y un mejor control se
evitarin no sélo los problemas sociales, sino hasta los eco-
némicos, considefamos.que el gasto po? persona vacunada con-
tando biolégicb, hora-m&dico, hora-enfermera y mantenimiento
ae biolbgico tanto de uso humano, como de uso veter;nario
implica un costo elevado:los de uso humano son absolutahente
gratis, lo mismo que el material de curaci6n y solamente
.§ 20.00 por aplicacién de vacuna an;animaleq;-qué sblo es

una recuperacién minima, todo elteifactor :Qpetinos, con
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buen control, puede reducirae al 25% ( *) asi que la
Direccién General de Salud PGblica del Distrito Fede-
ral podrfa desviar hacia 4reas marginadas u otra partida

m3s necesaria, lo utilizado en este renglén.

IV.- ANTECEDENTES |

Los servicios antirrdbicos del Distrito Federal
tienen como antecedentes el antiguo Instituto Antirrdbico,
fundado en 1888 por el M&dico Cirujano Eduardo Liceaga,
quien fuera discipulo del Dr. Roux del Instituto Pasteur

en Paris (3 ).

El Instituto Antirrabico que funciond en la calle
de Moras hasta el mes de julio de 1915 se distinguid por-
que utilizando la técnica Pasteur fabricé vacuna solamen-

te»q;;:es‘aﬁos de que &sta se elabord en Francia.

De 1915 hasta’1§33_funcion6 en la actual calle de
Bolivia en esa época el director fué el Dr. Demetrio Lépez.
Posteriormente pasé a la Colonia Popotla, eh donde trabais
hasta el afio de 1952, afio en el que cambif§ de nombre al de
Centro Veterinério'Antirrabiqo y se instald en la calle de
Ejido de la Saiud, casi esquina con la antigua calzada de

la Taxquefia en el pueblo de San Prancisco Culhuac4n, al

‘* Comunicaciones personales con el M.V.Z. José Castillo
Delgado, M&dico Veterinario "K" adscrito al Centro An-
tirré&bico "Luis Pasteur Unidad Aragdn, México 14, D,F.
1918-1979. .
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Suregte de la Ciudad de México. Funciona asi, cubriendo
todo el D.F. con las consiguientes deficiencias, hasta
que surge la necesidad de crear otro centro, por la ex-
plosién demogrifica y el aumento proporcional de perros
sin control, fundfndose al Noroeste del D.F. para control
de la_rabia, exactamente én el antiguo Ejido de Aragén
en la Avenida 510 No. 1510, donde desde el afio de 1975

ha venido funcionando también con deficiencias.

En el afo de 1977 por sugerencia y propuesta de
la Seccisn de Zoonosis del Departamento de Epidemiologia
de la Direccién Generai de Salubridad del Distrito Fede-
ral, se fundan en forma sucesiva y progresiva, segdn néce—
- sidades del‘Departamentb‘del Distripo Federal y para apoyo

de los Centros Antirrabicop.

Mucho ée ha escrito de la Planeacidnrdé un Anti-
rrébico Modelo, por .ejemplo las tesis profésiongles en 1960
" del M.V.Z. Alfredo Cortez Arcos, la M.V.Z. Alma Lucia Cir-
“denas, 1977 (16); "Presentacidn de un Centro Antirrdbico |
Moderno? gemejante al "Luis Pasteur” de San Ju&n de Aragén,
‘por los Mé&dicos citujanos J. Andrés‘Santos,'G; Julio Garcfa
j el M.V. Z. Sebastifn Segura Osorio, Director del mencionado
Centro, el trabajd fué presentado en la Ciudad de Matamoros |

"Tamaulipas, en Tallar M&xico-uorte-nmericano en el afio de

1978 (3).
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Se han escrito muchos trabajos sobre Rabia en toda
gpoca y sobre Antirrébicos Modelo, de todas clases, pero no

los han construido. (1¢).

V.~ MATERIAL Y METODOS

Para hacer égte estudio el maﬁerial fué obtenido a
partir dg los dos Centros Antirr&bicos de la Direccibn Gene-
ral de Salubridad del Distriﬁo Federal, pero bisicamente
del "Luis Pasteur” de San Judn de Aragén donde se consultd
toda la docﬁmentacidn y los ragistros debpersonas lesionadas

y animales internados.

Se hicieron visitas a la Secretarfa de Agricultura
Y Recursos Hidr&ulicos asi como a la Direccidn General de
Salud PGblica del Distrito Federal donde se recabaron datos
ykse consultaron libros y registroé. Adem&s se trabaijé a |
‘pattir de la gxperiencia obtenida alirecorrer en forma sis-
temftica todos los Servicios del Centro Antirribico "Luis

Pasteur”.

Los métodos seguidos fueroh a base de recopilacién,
sistematizacibn e integracibn de datos, obtenidos en las Ins-
tituciones anotadas, para darles la ptesentécién como apare-

ce en este estudio.
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I. ANALISIS DE LA INSTITUCION EN LA QUE SE EFECTUO EL SER~
VICI0 SOCIAL.~

El Centro Antirr&bico "Luis Pasteur" es una Insti-
tucifn que depende de la Seccién de Control de Zoonosis del
ﬁepartamento de Epidemiologia de la Direccifén General de Sa-
lud PGblica del Distrito Pederal.

‘ La miaiﬁn del Centro Antirr&bico es la de llevar a
cabo el control de la rabia hacia el Norte de la Ciudad de
México, demarcada por el viaducto Miguel Alem&n y sus pro-
longaciones hacia el Sur, Ponlente y con la éonexién al Pe-~

- riférico, hacia la Central de Autobuses Poniente.

Para llevar a cabo esta misifn el Centro cuenta
con Dependéncias a saber: Direccifbn de Servicios Adminis-
trativos f Servicios Técnicos. Los Servicios Administrati-
' Qos-cuentan-con Servicio de Contabilidad y Caja, Almacén,
Seccibn de pago de hultas y alimentos de animales, Servi-
cio de,Inéendencia y Aseo y Servicio de Transportes. EL
reaponlablé de éétas dependencias es un Administrador o

Subdirector Administrativo.

Los ‘servicios técnicos estdn a cargo del Director
' Médico Veterinario Zootecnista, las Dependencias son: Ofi-

fcina de'Intormhci&ﬁ Y Qucja:; Oficina de Reportes y Toma de
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Datos para capturas y Redadas, Oficina de Registros de Ani-
males y Control de los mismos, Servicio de Vacunaciédn de
Animales, Sexrvicio de Exdmenes Clinicos de animales en ob-
servacifn, Servicio de Orientacién al PGblico en Asuntos de
Animales, Departamento de Promocifn de la Salud y Servicio
de Atencifn e Inmunizacién de Personas, Servicio de Recep-
cién de Muestras y Necropsias , Seccidn de eliminacibn de
Animales y Cremaci6n de caddveres; el Laboratorio de Diag-
ndstico Clinico egta en receso. Las pruebas se hacen en el
Laboratorio de San Francisco Culhuacin de la Direccidn Ge-
neral de Epidemiologia, deperdiente de la Subsecretarfa de

Asistencia Piiblica.

‘El sacrificio de animales es relativo, pues los
animales no reclamados son donados a Instituciones de In-
vestigaciénvcomo las Faculgades de Medicina Veterinaria Yy
Zootecnia de la Universidad Nacional Auténoma de Mé&xico,
Sequro Social, ISSSTE, Instituto d= Cardiologfa, Facultad

Militar de Medicina, Etc...

Los animales no reclamados de cierta clase y raza,
son recogidos por algqunas Sociedades Protectoras de Anima-
les, por supuesto cuando las Instituciones mencionadas han

reunido los requisitos que marca la Ley respectiva.

DATOS GPOGRAFICOS
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El Cenﬁro Antirribico Luis Pasteur se encuentra
situado_en un Edificio Gubernamental en una &rea aproxima-
da de 900 metros cuadrados con No. Oficial 1510, Avenida
510 entre el Deportivo Loreto Fabela y el antiguo Ejido
de San Judn de Aragbén, Zona Postal 14, al Noreste del Dis-

trito Federal.
2.~ CAPTURAS Y REDADAS O RAZZIAS

Captura, llimese asi a la aprensi6n de un animal
que hé causado lesiones a un humano, o ha tenido contacto
que implica riesgo. La captura tiené como finalidad la
reclusifén del animal agresor, para su observacifn clinica

durante diez dias.

.La persona agredida o sus famiiiares presentan una
- queja contra el animalbagresor y su propietario, el Centro
- Antirrabico, con los medios a su servicio, procede a la
captura dél animal y por otra parte se presta la atencidn
al lesionado, de acuerdo con los procedimientos que dicta
para el caso Ciencia Médica} Tomando en cuenta el hepho de
que casi siempre se trata de lesiones que presentan carac-
teristicas muy especiales, que'VAn\de acuerdo con el tipo
,délreqién del organi&mo en que haya ocurrido, profundidad,

,exténpibh y nGmero de lesiones.
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La velocidad de captura del animal esti dada por el
tipo de lesiones, dindose prioridad en los casos de mordedu-
ras en cara, cuello} cré&neo, palmas de las manos, lesiones
cercanas a troncos nerviogos importantes y también en lesio-

nes miltiples.

De acuerdo con las normas de la S.S.A. y de la O.M.
S. la atencidn para los casos se jerarquiza en funcidn de la
gravedad y el riesgo, y el estudiar las condiciones en las
que se dieron los ajustes de contacto-agresidn entre el ani-

mal y la persona involucrada.

Una vez confinado el animal, se le sujeta a obser-
vacién'ciinicavy hoja de evolucifn en la que se anota todo
cambio que sufra el animal, especialménte de conducta y hf-
bitos, que dar&n la pauta para la instalacién o né de la
enfermedad, deberf haber una estricta relacifn entre lo ob-
servado por el Mé&ico Veterinario y el M&ico encargado del

control del paciente lesionado.

El propietario del animal agresor cuenta con un
recursc legal para no internar a su animal, que consiste en
la observacifn directa por un M&lico Veterinario particular,
mediante la formulacién de una Responsiva Veterinaria, pre-
vio pago de multa si la persona fué mordida en la via pGbli-

Ca.
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El Mé&dico Veterinario que se hace responsable de
la observacidn de un animal, deberf informar del estado de
salud de &ste, con la frecuencia que el caso requiera, en
éste Centro, por falta de tel&fono se hace personalmente y
por escrito, si el animal estd sano después de 10 dfas se

le libera.

Los animales capturados y confinados, terminada su
observacidn sin noVeda&, pueden ser rescatados por sus pro-
pietarios, siempre que se cumplan con los requisitos que
marca la Ley, entre otros que no sea un animal reincidente,
que se efectfie el pago de la alimentacidn a razbn de diez
pesos diarios y que se p&gue 1la multa en caso de gue exista.
Se di un plazo de tres dlas hibiles para que el animal sea
recogido, en caso contrario el animal queda a disposicifn

de las Autoridades Sanitarias.

REDADAS O RAZZIAS
Se llama asi a la aprensifn de animales sin duefio
o que teniéndolo no es conservado en su domicilio, sino que
es dejado deambular por calles, avenidas, mercados y sitios
de concurrencia de pblico, escuelias, iglesias, y dem!s,»
constituyendo estos animales un serio peligro, especial-

mente para los nifios.

Las redadas se efectlan dando preferencia a los

rumbos en que se haya presentado algGn caso de rabia canina,
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‘
'Y de preferencia en forma sistemStica y rutinaria en sis-
tema de ”peinado". Cuando los animales no tienen propie-
tario que los reclame despufs de tres dfas de estancia en
el Centro, son donados a las Instituciones de Investiga-
cibn antes citadas. Cuando existe propietario &ste tiene
derecho de recoger a su perro siempre que refina los requis
sitos que marca la Ley: pago de alimentacién, pago de mul-
ta, promesa solemne de que recluir8 a su perro en el domi-
cilio y vacunacién o comprobacién de la misma, en caso de -
no presentarlo el animal no se entregari y quedarf a dis-

posicién de las Autoridades Sanitarias.

3.~ REGISTRO DE ANIMALES Y RECEPCION
DE MUESTRAS

Todo animal que llega al Centro Antirrdbico, cual-
quiera que'sea su origen y motivo de ingreso, pasard por un -

registro para estricto control.

Los animalés pueden llegar al Centro por captﬁra,
por redada, por donacibn dé propietaxids, para sacrificio
por haber sido mordidos'pok un animal rabioso, oApof cual-
quiera otfa causa que es anotada en el libro respectivo,
con los datos clafos del nombre del propietario, domicilio,

)teléfono, resefia completa del animal, nombre de la o las
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O las personas lesionadas y domicilio de lag mismas. Si
acuden las personas lesionadas son atendidas en al Servicio

Médico que existe en el Centro.

Enyla seccifn de registros se hace también el control de
;a salida dé.animales que terminan su observaci®n sin nove-
dad o que siendo de redada los reclama el propietario, en
ﬁodo caso &sta Dependencia debe ver que se refinan los re-

quisitos de Ley para entregar animales.
. RECEPCION DE MUESTRAS

El sistema es el mismo que se usa para los anima-
les vivos, nada m&s qﬁe aqui se reciben caddveres y cabezas
de animales'que han causado lesibnes. En egte caso es de
suma importancia la anotacifn de datos del propietario, del:
lésionédo y regibén del D.F. o Estado de donde provengan las
. muestras, asi como la resefia exacta del animal, para extrac-
cibén del cerebro y remisibn de éste con las precauciones y
‘medidaé dé conservacién 5decuadas, enviando las muestras
. hacia el Laboratorio de Diagnéstico de inmediato, cuando la
lesifn es en cara, crdneo, palmas de las manos, lesiones

miltiples o cerca de troncos nerviosos importantes.

' Tanto en la seccifn de registros de animales, como

‘ en recepcifn de muestras, queda bajo la eatricia responsahiQ‘
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lidad del M&lico Veterinario y del pasante en turno la via-
bilidad de los procedimientos y el que &stos se efectden
correctamente en ingresqs, egresos, entrega de resultados
de laboratorio, mientras tanto no se deja de atender al pa-
ciente hasta no dejarlo en manos del Servicio M&dico del
Centro para control y tratamiento en su caso. En &ste
servicio de registros es donde mids tiempo estuve por la
importancia de los asuntos que maneja y en los due se debe
tener la responsabilidéd1de conciencia de que la vida de

los humanos es 10 m&s importante.

4.~ NECROPSIAS

En éste servicio se extrde el cerebro de anima-
les que murieron estando en observacibén, agi como de los
que fueron traidos al Centro con til fin. La extraccién
de cerebros esti a cargo de los pasantes de Medicina Ve-
terinaria, pero bajo la estricta vigilancia y responsabi~
lidad de los Médicos Véterinarios en turno, especialmente
en lo que se refiere a las medidas de proteccibn en el
trabajo, asl como el control de muestras para evitar
@rrores. También debe vigilarse la integridad del créneo
de lcs animales recibidos,‘pues ocurre que se reciban mues-
tras de animéles desehterrados en los que el cerebro fa

no existe o estd podrido o de animales sacrificadoe con ar=a



- 21 -

de fuego en los que el cerebro ya estf destruido por el
proyectil y en &stos casos es imposible para el Laborato-
ric tomar las improntas necesarias para las pruebas de'Sé-
llers e Inmunofluorescencia (10), no quedando méis recufsos

que imponer la vacunaciln de &1 o los lesionados.

La técnica ideal y de seguridad para extraccién de
cérebros es el m&todo de sierra elé&ctrica, pero es costoso,
asi que se utilizan otros métodos también practigos, coﬁo
gl de segueta de arco o bien el de cincel o machetillo de
carnicero (método del Dr. Segura ) (15) en el que se des- .
carna perfectamente el crdneo y parte de la regibn cervical
y de inmediato se punciona en el espacio intervertebral en-
tre axis y atlas, paravvaciar liquidc céfalo raquidec y sec-
cionar médula. A partir de esta regifn se vdn haciendo cor-
tes hasta el hueso frontal y vuelta de nueva cuenta hacia
la articulacidn de atlas y axis. En seguida se desprende la
 bbdveda craneaﬁa, quevha sido incidida anteriormente con el
machetillo y con gaﬁcho doble espacial se desprenden las
meninges. Se toma el cérebro con los dedos indice y medio,
con el cual van cerebelo, bulbo raquideo y una porcidn de
. médula, Cualquier método es bueno siempre qué el opérador
tome las medidas de seguridad para. su persona, que consisten
en utilizar guantes justos, cubre~bocas, escafandra de tela

gruesa y magcarilla tipo soldador.-
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La muestra se coloca en bolsa de plistico, la cual se
engrapa herméticamente con la boleta de identificacién,
colocindose de inmediato en otras de polietileno mis |
grandes y se colocan en refrigeracifn, mientras se re-
miten al laboratorio de diagnfstico, usando refrigeran-

te de botella para el trayecto.

ELIMINA&ION.DE ANIMALES
Cuando los animales no son recogidos por éus

propietarios o son entregadoﬁ al Centro para su sacrifi-
¢lo, lo acostumbrado para eliminacidn; es la donacifén a
Institucionés de Investigacibn, 1o que se hace cn forma
oficial, en otro caso‘se sacrifican con sobre dosis de
anestésicos. Cuando las sociedades protectoras de anima-
les deteétan animales m&s o menos "finos" o de "raza" que
‘son para la elimihacién, de inmediato los recogen, gracias
a la tolerancia que les han dado las autoridades de Salu-

bridad del D.F.

El destino que d&n a &stos animales las sociedades
protectoras es la Qenta de ellos para prdvecho de las mismas,
lo cual s8lo representa un incremento econémico para ellas,
sin tomar en cuenta qué‘éstos animales son vectores de in-
numerables zoonosis en que v& de por medio la salud pﬁblicé

a la que afectan de alguna forma.
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5.~ 'EXAMEN CLINICO DE ANIMALES RECLUIDOS
(OBSERVACION CLINICA)

Observacibn clinica es la visita diaria a los ani-
males confinados en el drea de jaulas, la efecﬁﬁa el Médi-
co Veterinario de turno, dos veces por lo menos a mafiana,tar-
- de y noche, incluyendo dfas festivos, s&badoa y domingos.
El Médico Veterinario es acompafiado para éste fin por el
"personal de Pasantes en Servicio en el 4rea respectiva. La
Observacifn Clfnica se hace animal.por animal y jaula por
kjaula, con toda atencifn y dedicacién, ya que esta labor
: es sumamente delicada y de grin reaponsabiiidad, para
efectuarla se lleva una libreta de control, las historias
clinicas y la hoja de evolucién de cada animal. Se tiene
cuidado con los signos que vaya presentando el animal y
cuando existe la certeza del diagnéstico, de ipmediato se
d& a conocer al personal del Servicio Médico para que pro--
"céda a aplicar la vacunacién respectiva, aunque el perro

esté vivo y cuando éste muera de todas maneras el cerebro .
se sujetar& a los exfmenes de laboratorio correspondientes.‘
'Lo anotado en.la hoja de evolucifn de cada animal encamina
a un diagnésticé breciso, fotofobia; hiperestesié,‘miosis,
midiiasis, aniﬁocoria, excitacidn, irritabilidad; astenia,
estuﬁbt, indiferencia, incoordinacién, postracién, par&li-

;ihigénef§1 o regional, en fin todo’lo que encamine a un
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@iagnéstico preciso, que identifique el padecimiento en
forma clara. .Se encuentra siempre una fase febril de
24 horas, fase de decaimiento general de 24 horas, fase
de agresividad de 24 horas, fase de postracifén de 24 ho-
ras y fase de pardlisis de 24 horas, presentindose en se-
guida la agonla y la muerte, cop la salvedad de que exis-
ten casos de rabia sin fasé agresiva, gue han dado a lla-
mar rabia muda ( 9 ). Tomando en cuenta ééto observamos
que no hubo caso de animal rabioso que durara mds de 5
difas con sintomas en los cascs de rabia sin agresividad y
6 dlas m&ximo en los de rabia tipica. (10). La observa~
cifn clinica de los animales es de vital importancia es-
pecialmente para el M&dico Cirujano de turno ya que le
sirve de base para normar su actuacién con respecto a los
pacientes lesionados. El1 personal que practica la visita,
debe también tomar medidas de seguridad persohal, consis~-
tentes en la careta de plastico tipo soldador, guantes de
piel recia, bastén de prueba de preferencia de bambd, pa-
ra que no se formen astillqs gue lastimen a los animales,
botas de hule antiderrapantes, dogales (trampas). Para
los pasantes de Medicina Veterinaria‘el trabajo en esta

Srea fué de lo m&s importante e {nteresante.

6.~ VACUNACION DE ANIMALES

La vacunacisn de canideos, felideos dom@sticos y a;guna otra .
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" especie o "mascota" se efectfia en ésée Centro en tres formas

o sistemas caracteristicos de la Dependencia:

Vacunacién Fija: que es el servicio qué se d4 a los
animales que sbn conduéidos voluntariamente al Cehtro, o}
blen que egresan del Centro al terminar su observacién,o de
- redadas que fueron reclamados por sus propietarios y tambié&n
 aquellos animalee'que.se han de donar a Instituciones de
Investigacibn anotados o nS, sin excepcién, ya que no sale

del Lentro ningfin animal que no reciba vacunacién.

Vacunacién Movil: Este servicio'se efectda lle-
vando la vacunacién a los diferentes lugares de la juris-
d;ccién que corresponde al Centro, la vacunacifén se hace
por»programas, empez;ndo por las colonias del Centro del
- universo de trabajo eh forma éentripeta hacia la periferia
v'de1 &rea, acentuﬁndose la intensidad de trabajo en las

zonas estudiadas como de alta frecuencia de rabla animal.

Vacunacién de Servicio Social; Esta se efectGa

" por Programa y en ¢6§:dindbidn con la Direccién de Enseifian-
' za Primaria y con la Direccién de Mercados del D.F. En

| él c&so de las escuelas, se utiliza el sistema de con-

ferencias previas los jueves y los viernes, en el espacio
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de salida matutina y entrada vespertina de las mismas, va-
éun&ndose los s&bados, a las promocionadas en jueves y en
domingo las promocionadas en viernes, es importante en-
fatizar que hubo siempre cooperacién de maestros, familia-

res y alumnos, hubo mucho &xito en este trabdjo.

La vacunacifn en general la efectdan M&dicos Veterinarios,
pero por necesidades del servicio, es efectuada por perso-
nal adiestrado por ios mismos M&dicos o por los pasantes
de la carrera, en todo caso la funcian ;e lleva a cabo ba-
jo la vigiladci; consiante_de log mencionados profegiona-

les y pasantes.

La aplicacidn de la vacuna se efectda en animales que han
rebasado los 90 d1as de nacidos, pues se ha podido demos-
trar con pruebas de inocuiacidnbpara titulacién de anti-
‘cuerpos, que ésta es la edad idéal en que el sistema re-
ticulo-endotelial forma mayor cantidad de anticuerpos.

El biolégico es producido por los Laboratorios de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, con el sistema Fuen-
zalida, a partir de ratones lactantes no mayores de 5
dtas de nacidos que no hayan formado mielina, por consi-

guiente la vacuna se produce sin factores paralizantes.
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Para la aplicacifn de la vacuna a los animales se
usan 2ml. con jeringa esterilizada de reaprovechamiento de
las usadas para vacuna humana que se hace en el mismo Cen-
trd. Se desechS la jeringa veterinaria, por incémoda y pe-
ligrosa en su uso, la jeringa de pl&stico es reaprovechada

una sola vez.

B 7.- ORIENTACION AL PUBLICO
Entesta dependencla el Mé&dico Veﬁerinario o el pasante de
la carrera, se encarga de dar consejos de cuidado de los
animales a los propietarios de los mismos, que los han
l;evado voluntariamente al Centro o que los recogen des-
pués de sh observacién y también los de "razzia" reclama-

dos.

La oriéntaci&n se encamina, no sélo al cumplimien-
to de los requisitos de la Ley sino tambifn a la grive res-
- ponsabilidad qu§ tiene cualquier duefio de animal, que por
| naturaleza es depredador y susceptible de transmitir innu-

- merables enfermedades qde son zoonosis, como toxoplasmosiﬁr
dermatitis, escabiosis, fungosis y todo género de parasito-
1 gis inteina y externa. Con respecto alkproblema humano es'.

‘en el servicio médico, donde el paciente recibe Qtiéntacién

m&dica y medicina.



~ 28 -

Egsta se refiere bisicamente a los cuidados que
debe tener con respecto a las lesiones recibidas de ani-
males sospechosos o n6 de padecer rabia o bi&n el contac-

to de saliva con heridas recientes.
8.~ PROMOCION DE LA SALUD

Este trabajo de campo se efectﬁaien‘equipo Yy sobre
todo en coordinacifn con las Direcciones de Accifn Social
de cada'DeleqaciGn Polltica de la Jurisdicciﬁn.del Centro
Antirribico, las mencionadas direcciones de Accibn Social
se encargan de organizar reuniones sabatinas de ciudadanos,
con diversas actividades culturales, como son: "belleza”,
"peinados", "modas", "manicure", "reposterfa y cocina",
"Cuidado de la boca y los dientes", entre es£as activida-
des se intercala una conferencia sobre la rabia Yy su con-
trol, colocando cerca del luéar un puesto de vacunacién
para canideos y felideos. En la conferencia el promotor
llega a ser reite:ativd en lo gque respecta al cuidado que
se debe tener a los animales "mascotas”, su aseo y los
cuidados que se debe tener con las lesiones‘recibidas de
éstos animales y se auxilia con transparencias y rotafo-
lios,.con dibujos simples-perb muy demostrativos. La
vacunacifn de animales es con muy bajo precio para atraer

a los duefios de &stos.



Eliminaci&n de cadfveres y basura. Esta funcifn
se efectfa por medio de los carros especiales de recolec-
ta de basura de laFDelegaciGn Gustavo A, Madero.‘ Cuando
hay combustible para‘el incinerador, la cremacifn la lle-~
va a cabo el personal del Centro que ha recibido la ins-

truccibn adecuada.

Resumen de trabajo diario.
para exponer &ste se presentard un caso X:

El dia X a lag 16.00 Horas se presentaron al Centro
dos personas aduitas del sexo femenino, que manifeétaron
vser vecinas de la Seccidn 7a. de la Colonia San Juin de
bAragﬁn, la Sra. "A" manifestf que como a eso de las 15.00
Hrs. su hija de 8 afios fué agredida y lesionada, por una
perra que reci8n pari6, cuya propietaria es la Sra. "B",
“manifestd qﬁe estaba consciente de lo ocurrido y que sa-
bia.que puede peligrar la vida de la menor, por lo gue vo-
luntariamente y antes de que le sea exigido, trajo a su
. animal para sujetarlo a lo que ordenen las Autoridades
' Sanitarias. La recepcionista del Centro dif la orien=-
'tacion adecuada consistente eh remitir de inmediato a la
nifia a Servicio M6dico, donde se levant8 la hoja de con-
trol y se anot6 en los libros respectivos y desde luego se
le hizo la curacifn adecuada y se qued$ en espera hasta
qué el M&dico de Guardia recibiera el Infotme'nédico Ve-

~ terinario.
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Al animal se le remitid a la seccidn de registros, donde

su duefia di6 los datos necesarios para su internamiento.
Alojado el animal en la jaula, se presentaron un M&dico
Veterinario con un pasante de la misma carrera a dar cuen-~
ta del estado de salud de la perra, lo cual comunicé sin
pérdida de tiempo al ﬁédico de guardia quien actu$ de acuer-~
do con los datos recibidos. Al ex&men clinico se encon-
tré un animal de especie canidea, raza criolla, sexo hem-
bra, talla mediana, calor pinto en blanco y negro; Sefias
especiales: animal qué recién parid, bastante nervioso
con sialorrea profusa; la propietaria manifestf que con-
dujo a la perra en ia cajuela de su automévil, lp que ex-
plicS la salivacidn abundante.‘ A la anamnesis manifestd
gque la perra habia parido un mes antes, al destetar a los
cachorros, decidi&lregalarlos y que la nina de la vecina
| habfa acudido a seleccionar un cachorro, entonces fué

cuando la mordid en el brazo derecho.

La Sra. "B" manifestd que hacia.dos arios que no vacunaba
a la perra por estar siempre 'embaraéada" Y recotdﬁ que
cuando la perra anduvo en calor, hacfa unos tres méses
volvié de la calle con alguﬁas lesiones en los miembros
poéteriores. Se examin® detenidamente a la perra, se le

not8 ligera conjuntivitis,‘cOn midriasis acentuada, el
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'reflejo corneal casi abolido, se probéncon va;a de bambd
not&ndose, que s!f tomaba el palo con las.mandibulas.pero que
lo soltaba con dificultad y que adem&s nunca hizo caso de

' los llamados de la duefia. La determinacisn del M&dico Ve-
terinario fué de animal "clinicamente ribioso", en la
tercera fase de agresividad,lo que comunicd de inmediato
al Médico Cirujano de‘guaqdia quien procedif de inmediato
a establecer el sistema de vacunaci6n. Este consisti6 en
14 aplicaciones de vacuna antirr&bica tipo Fuenzalida, una
cada 24 horas seleccilonindose como sitic anatdmico de apli--
cacidén la regidn interescapulo-vertebral. Internada la
perra y en continua observacifn, se not8 que al siguiente
dia entr8 en estado de postracién, al otro dia presentd
pardlisis general y a las 72 horas de llegada al Centro
_presentd fran&a agonia y al amanecer del cuarto dia murié..
" Como siguienteupaso fué‘extgaido el cerebro remitiéndose
.al Centré Antirr8bico de San Francisco Culhuacdn, para

gser procesada la muestra en el Laboratorio respectivo.

El léhoaratorio mencionado dié respuesta a las 72 horas

" manifestando: positivo a prueba de Sellers, positivo a
_prueba de iﬁmunofluorescencia. Sin embargo para cuando

e; laboratorio di8 la razén, la nifia llevaba y4& la

quinta aplicacifn de vacuna, esto debido a la magnifica
_ coord1naci6n ontée.Médicos;Veterinarios Y Médiéps Ciru- .

janos.
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Los Mé&dicos Veterinarios del Centro son capaces
de captar la enfermedad desde su inicio a base de buena
anamnesis y buen interrogatorio, lo que hace un eficien-

te servicio que logra salvar vidas.

En un caso contrario al expuesto en que‘el ani~
mal resulte sano y pase su término de observacién de 10
dlas internado, el propietario tendr& derecho a recoger
al animal cumpliendo con los requisitos, d4ndose el caso
de que‘se le condone la mul:a por entrega voluntaria

del animal.

| 9.~ AGRESIONES CAUSADAS
POR PERROS
En el Distrito Federal, el cdlculo deragresionés
en éue hubo lesiones diversas a humanos fué como sigue:
del 1° de junio de 1978 al 1° de enero de 1979, s6lo de
- 1o considerado para la jurisdiccibn del Centro'Antirr&—>
bico "Luis Pasteur"”, de un total de 3712 agresiones, de
las cuales el 51% 0 sea 1589, fueron causadas por perros
callejeros sin control y el 49% o sea 1438, causadas por
perros con dueiio. En el mismo plazo en el Antirrédbico

del Sur el total de agresiones por peiros fué de 1790,
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92% 0 sea el 18% del total, por perrés con duefio. Por
_ambos antirr&bicos se englobd un total de agresiones en
7 meses de 4917 por perros. Desde luego estas cantida-
des fueron estimadas a partir de los registros en ambos
Aptirr&bicos de la Secretarfa de Salubridad y se dejé de
anotar los reportados en los Centros Delegacionales de

Control Canino, as{ como lo registrado en los 52 Centros
de Salud qﬁe existen en el Distrito Federal. Tomando en
‘cuenta 8sto y agregando los casos aislados que s6lo se.

pueden calcular aproximadamente, por la indiferencia de
la gente que no presenta las quejas correspondilentes de
habet sido agrédida, en el periodo considerado aquf, se
podria aumentar la cifra real hasta 6500 o 7000 agresio=~
nes causadas por estés grandes depredadores que son los

perros.

La Ciudad de M&xico tuvc en el afio de 1980 aproximada=-
' meﬂte 12 millones de habitantes y a pesar.de ello sélo
existieron doé instituciohes serias para el combate de
‘la rabia urbana, tomando en cuenta que én la Ciudad --
existia dé 1 al.5 perros por cada habitante o sea entre
.1‘200,000 y 1'800,000 perros sin control, por esta ra-
z6n ufgen mis establecimientos dedicados al control de

la rabia en el Distrito Federal.
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VI. RESULTADOS

Durante el periodo de 7 meses dei Servicio, nos
tocd en observacifn 4917 animales que se consideraron sos-
pechosos de padecer rabia por el s8lo hecho de haber agre-
dido a personas, después de pasédos 10 dias, que son los
que dura la observacién clinica de los animales, de é&stos
casés resultaron positivos a rabia 1166, o sea el 23.71%
segtin el Laboratorio de Diagn8stico. De los restantes,
1,000 animales fueron recogidos por.sus propietarios, des-
pués de pagar estos. la alimentacifn, la multa y la vacuna;
200 perros murieron en cautiverio, por causas ajenas a la
rabia, como son: moquillo, gastroenteritis hemorrAgica
etc... los restantes fueron donados legalmente a Centros
de investigacibn como el Instituto_de_CardiologIa, Fa~
cultad de Medicina Veterinaria'y Zootecnia y Escuela M&-

dilco Militar de la Universidad de las Fuerzas Armadas.

En té&rminos generales notamos que tanto el perso-
nal de M&dicos Veterinarios y otros profesionales afines
(del medio de ejercicio libre de su profesibn) y afn el
personal de Instituciones como el Instituto Mexicano del
Seguro Social, ISSSTE y de la misma Secretarfa de Salubri-
dad ylAsistencia se encuentran desactualizados en los co-~

nocimientos que deben tenerksobte—la'rabia, para poder
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orientar debidamente a los lesionados. Se presentaron ca-
50s en el Centro Antirrdbico de pacientes mordidos en los
‘que los perros agresores se pusieron bajo la observacifn
directa de los afectados en los domicilios de é&stos, en-
lugar de recluir a los animales y tenerlos bajo la obser-
.vacién clinica de M&dico Veterinario especializado en ra-
bia, y si &ste profesionista que v& hasta 10,000 dasos al
afio a veces tiene errores de apreciacifn a pesar de su ex-
periencia, imaginemos lo que podrfa pasar si la observa-
cidn queda a cargo de profanos. Notamos tambi&n casos en

que un M&dico habfa ordenado esquema de vacunacién de 14

aplicaciones a un nifio que hablia jugado con su companero
‘de banca de escuela, el cual habfa sido mordido por un pe-
rro rabioso y estaba en tratamiento. Vimos incluso orden
de vacunacifn por contacto de saliva de perro sospechoso,

~ en &ste caso particular la saliva cayd sobre la piel inte-
- gra y no ameritaba vacunacifn; hubo casos en los que ée
dib orden de vacunacifn por contacto con roedores. Esto
ha motivado que estadisticamente el 50% de las personas
‘vacunadal de hecho no lo necesitaban, causando gastos in-

necesarios a la Nacién.'

‘El gasto aproxim&do de control de rabia en el D.F. eh el
afio dek1978 para los dos Antirr&bicos (solamente en bio-

18gicos y su aplicacién) por esquema de 14 vacunas $27.00
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sin tomar en cuenta envasado,‘mantenimiento y conservacién,
ni hora-enfermera, hora-médico y otros gastos; se recalca
que se aplicaron 167,482 dosis en los 52 Centros de Salud
del D.F., en el Centro Antirr&bico "Luis Pasteur” se apli-
caron 63,000 dosis, en el Centro Antirrdbico de Culhuacédn
no se tenia servicio para personas, se aplicaron también
entre Seguro Social, ISSSTE y otfas Instituciones 33,000
dosis y el costo de todas &stas dosis aplicadas di6 un to-
tal de $651,565.00 aproximadamente. En los casos de le-
siones en cara, crédneo, palmas de las manos, mﬁlﬁiples
lesiones o cercanas estas a troncos nerviosos importantes;v
se utilizd suero hiperinmune en los Centros de Salud de

la Secretaria de Salubridad y Asgsistencia mis o menos 50
dosis por semana con un costo aproximado de $380,000.00

en 1978.

En cuanto a vacunas a perros en todo ei Distrito

" Pederal Y en el mismo ano de 1978, se aplicaron 80,000 con
un costo de solamente $ 240,000.00 sin cilculo de las apli-
cadas en los Centros de Salud y menos en los Centros de
Control Canino Delegacionales, en virtud de que estos no
tenlan ningn registro ni control pues funcionaban en'for-

ma irregular.

VII. DISCUSION
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Se calcula que la rabia fu& conocida por la huma-
nidad, aproximadamente unos 100 afios antes del principio
de 1a llamada Era Cristiana; errbneamente se le llamé hi-
drofobia, pensindose que la imposibilidad que adquiria el
animal de deglutir era "odio o repulsin al agua", se
4i8 tambisdn por consi@erar la presencia de espuma en la

boca como un sintoma patognoménico ( 4 ).

Lo éue 8l se sabe es que la rabia es una enferme-
“dad sumamente importante no solamente en medicina general
sino que tambi&n en otras ramas bioldgicas, aparte de es-
- tudidrsele como zoonosis, reviste.capital atencibn, estu-
diada como problema econdmico, especialmente en lo que se
refiere a la rabia silvestre. En México no sblo es pro-

blema de grandes urbes sino que tambi&n lo es de campo.

Estadiéticamente la rabia humana en México solo
es de .67 de frecuencia por cada 100,000 habitantes, en el
Distrito tedéral en el afio de 1977 donde solo se presen-
taron 6 casob: en 1978 mejor6 en sb6lo 3 casos, en el aino

de 1979 lleg® a haber 14 defunciones, de las cuales 12 fue-

ron nifios.

La rabia en el campo estf dada por, la existencia

de relervotiql vectores que constituyen la amplia variedad
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de quirSpteros que habitan el vasto tarritorio nacional
de &stos animales el m&s‘importante es el Desmodus rotun-
dus, que es el género de los vampitqs de las regiones tro-
picales y sub-tropicales. ' El Desmodus rotundus tiene la
rara particularidad de sobrevivir por largo tiempo, pu-
diendo mientras tanto éliminarvqran cantidad de virus en
su saliva, puede aportar el virus viable hasta dos meses
sin sintomas de la enfermedad, pudiendo transmitir la ra-
bia a los animales, de cﬁya sangre viven, en &ste caso‘la
enfermedad se llama "Derrengue" bdsicamente en el ganado
bovino, calculdndose una péfdid& anual de 150 millones de
pesos (14.15). El étaque a los humanos es sumamente raro,
pero no deja de causar problemas a la poblac;ﬁn rural;

lo cual se agrava con lé carencia de servicios M&dicos en

aquellos apartades lugares del pals.

En el caso de la rabia humana, la situacién pre-
senta otro gip§ de problema, determinado por la grdn can-
tidad de animales vectores, encontrandose en el lugar que
habita el perro calléjero con 0 .sin duefio, que se reprodu-~
ce en forma 1ibre, cbq brotes explosivos de poblacifn .
canina, lo que adcmés de 1# rabia es motivo de otros per-
‘ju;cios‘a la poblac;&n‘humana, cuno'son agresiones a per-~

sonas que deambulan por la via pGblica, dispersifn de
basura,; tranlminioq de zoonosis y parasitosis en general.
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Las lesiones que causan los perros callejeros vi&n deade

simples laceraciones dermoepidérmicas, hacia profundas y
cruéntas, heridas en cara y manos, especialmente de niiios
que por su estatura fisica quedan a conveniente altura

A‘para recibir iesiones que aparte de peligrosas, sobre
. tddo,‘algunas son cargcterizadas por desgarros que dejan
cicatrices perm?nentes.‘ Los gastos econfmicos que se
" "hacen en biol8gicos, medicamentos y material de curacién

son considerables.

Tanto los pasantes de medicina como los de Medi-
<clna Vgteiinakia recibimo# el apoyc de las autoridades del
" Centro y se nos deja actuar libreménté en los problemas
del mismo; claro que bajo la tutela déi profesionista
réépect;vd,_en beneficio de adquirir'mejores,conocimientos

" para servir a la sociedad.

VIII. CONCLUSIONES

» Pudimos observar durante nuestro Se:vicib Social,

_ due en el Centro Antirrbico "LuislPasteur", que,da'servi-
cio al Norte dgl.D.F.,fzona'Que incluye ‘las Delegaciones
‘Politicas Gustavo A. Madero, Atzcapotzalco, Miguel Hidaigo,
 'Cuaﬁhgihdc,Venusgiano.Catrgnza, el 25 de iz:acalco.y el 508

" 'de Cuajimalpa, mas el apoyo a las zonas fronterizas con
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con el Estado de Mé&xico o sea que se d& servicio en 26 Km.
cuadrados que refinen a 6.5 millones de habitantes, de los
cuales la mitad'se congsideran zonas marginadas y que la
cantidad de perros callejeros esAsuperior proporcionalmente
a la marcada en otras regiones de la Ciudad de Mé&xico (apro-

ximadamente 1 millén de. perros).

En el périodo de 7 meses de mi Servicio se regis-
traron un poco m&s de 5000 animales agresores que pasaron
pdr internamiento para obserwacién clinica por haber agre-
-dido a personas. Todo animal que muera debe considerarse
como “sospechoso"” de padecer rabia mientras no se demuestre
lo contrario, despuls de los 10 dias de observacifn se noté
que el 24% resulté positivo a rabia -segfin el Laboratorio
de diagnéstico o gsea 1,200 animales, el Laboratorio did
estos resultados con estudioé de Sellers y de anticuerpos
fluorescentes. Adem&s en 901 animales de los positivos
segfin el Laboratorio (77.3%) el diagnéstico se hizo clfni-
camente por adelantado &ste conocimiento aplicado de los
Médicos Veterinarios precozmente, dando un caso como
caso cl!nicaménte "rabioso", lo cual constituye una grén
ventaja con la que el MédicovC1£ujAno‘gana tiempo al impo-
ner un esquema de vacunacibn anticipado, en una enfermedad

en que la rapidez con que se actde salva vidas.

'Es importante exponer que de los 1200 animales agresores

que llegaron vivos a observacién, el Laboratorio di6 nega-
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tivos después que los M&dicos Veterinarios dieron 64 ani-
males como clfinicamente rabiosos, atribuible a otro tipo
de encefalomielitis muy semejante a la rabia. En cambio
hubo en esos 1200 animales, 181 que el Laboratorio dié po-
sitivos a rabia y que los M&dicos Veterinarios no diagnos-
ticaron debido a que los animales llegaron al Centro con

el cuadro muy avanzado, postrados, paraliticos o agbnicos.

IX. PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO

Calculamos que en el Centro Antirr&bico "Luis Pas~
teur" apenas si se llega a un rendimiento del 60% para ‘ele-
var su rendimiento es necesario aplicar las siguientes me-

didas:

a) Este Centro en primer lugar necesita un Labo-
ratorio de Diagnbstico, tomando en cuenta que d& servicios
' para aproximadamente 6'000,000 de habitantes del Distrito
Federal, entre los que se calcula‘una existencia de 700,000
peiros sin control, y que el tiempo que se pierde en remitir
' muestras para diagndstico de la rabia al otro Centro Anti~
rr&bico, la falta de Laboratorio podria dar cbnsecuenqias

fatales por lo tardio del diagn6stico de confirmacidn.

bf Aumentar en nﬁmerb, personal y vehiculos para

~captura listematica‘de perros callejeros, dando preferencia
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a Centros de Reunién de Ciudadanos, escuelas, mercados,
centros de recreaci6n, campos deportivos y jardines, para
estas razzias de animales sin duefo, las dependencias ofi-
ciales de autoridad deber&n dar el apoyo correspondiente,
para evitar principalmente las arteras agresiones que Su-
fren los capturadores de parte del pGiblico inculto, mal

i orientado por falsas asociaciones ben&ficas que anteponen

el bienestar de un perro a la salud del pueblo.

¢).~- Mejorar el Servicio M&dico para mejor aten-
cibn de humanos, el Servicio actualmente se d& a partir de
un M&dico Cirujano, persona de edad avanzada con ideas an-
ticuadas respecto a un padecimiento de tanta importancia
como es la'rabia. El servicio a humanos cnenta‘con 10 pa=~-
,éantes de medicina, elementos de la U.N.A.M. perfectamente
bien preparados, pero que no tienen el apoyo necesario en
la aplicacifn de los mé&todos terapéuéicos'modernos tal vez
debido a los celos profesionales o egoismos de parte de

la Jefe del Servicid;

d).- Debexa.actua;izarse la legislacifn referente
a los animales predatores y a la rabia, especialmente,'en
lo referente a las sanciones que debe recibir el proplietario
de un animal que ha lesionado a una persona; vemos en la |

actualidad cotidianamente que hubo chao-Ade_petrOl que casi
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destrozaron a un nifio el cual fué atendido en el Servicio
M8dico, por supuesto sin costo, después de terminada la ob-
gservacifn del animal sin novedad, su dueiio s8lo tuvo que pa~
gar los correspondientes $ 350.00 por lesionar,estando'en
la vfa pliblica; $ 100.00 a razdn de $ 10.00 diarios por con-
cepto de alimentﬁcidn Yy $ 20.00 de revacunacifn del animal
y'éste sali6 del Centro-completamente exculpado de toda res-
ponsabilidad. La cirugfa reparadora de cara tenia un costo

de $ 30,000.00 amén de otros gastos.

e) .~ Daben remodelarse las instalaciones, pues a
' pesar de ser pricticamente nuevo el Centro, en algunos‘ds-
pectos no se apegaron a la orientaciéd técnica .para lograr

construcciones verdaderamente funcionales.

f).- El trabajo del Centro Antirr&bico "Luis Pas-
teur" debe hacerse‘en forma completamente coordinada tan-
to en el Centro Sur, como en los Centros Delegacionales de
su jurisdiccifn, ast como con los colindantes del Estado de
México para evitar duplicidad de funciones en algunas Sreas
Yy ausencia de apoyo en otras, lo mismo que se deben retirar
las concesicpol pafticulares que‘toman como medio de ingre-
80s los pseudo-antirrSbicos que explotan. Ejemplo: Colonia

Guadalupe Arag6n y Ciudad NetzahualcSyotl, que trabajan con
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 membrete "fantasma" de Asociaciones Antirrdbicas "no"
lucrativas y son todo lo contrario, &stas dependencias
mencionadas estin a cargo de un farmacéutico pr&ctico que
aparte de practicar la Medicina Veterinaria ilfcitamente,
como es l8gico, desconoce el problema de la rabia y su
trabajo empirico podria causar la muerte de alguna per-

sona lesionada por perro rabioso.

g).~ Se hace hincapi& en la actualizacién de
la Legislacifn en virtud de que se estd rigiendo al funcio-
namiento del Centro Antirr8sico por un Reglamento que data
-del afio de 1943, lo mismo que se dice con respecto a la
creacidn de un Laboratorio de Diagn6stico, sobre todo

en el sentido de la entrega de resultados.

Ahora que se efectlan las pruebas en el Centro del Sur
tardan, en dlas corrientes 48 horas en dar un resultado y

96 horas cuando la muestra es entregada el viernes.

h).- En el D.F. con una poblacidén aproximada de

10 millones de habitantes, se calcula que haya un total de
1.2 perros calléjezos_en total en el drea metropolitana.
A pesar de todo esto s8lo existen dos Instituciones capa-

citadas, que son los Centros Antirg&hicosAdel Norte y del
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Sur, para llevar a cabo un correcto control de la rabia.

Se demostré'que los Centros de Control Canino Delegacio-
nales no funcionan en forma adecuada y el trabajo anti-
rr&bico en los Centrds de Salud es por demis decirlo,Airre-
gular. Ademds existen factores que entorpecen alin m&s ‘
las labores y funcionamiento de los Centros Antirribi~-

cos, para citar algo, y es la tolerancia que han tenido

las autoridades sanitarias para con las llamadas "Ligas

y Asociaciones Protectoras de Animales", a quienes les .
permiten ingerencia en los problemas a resolver con res-
pecto a la sobrepoblacifn canina. Estas sociedades, con

el pretexto de evitar el mal trato a los animales, mane-
jan los mismos Antirrdbicos y Centros Delegacionales de
Control Canino, siendo que desconoceh en absoluto el pro-
blemitico panorama de la rabia, y de esta manera las la-

bores en.favor de controlar dicha enfermedad.
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