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LA RABIA EN SU ESTADO ACTUAL 
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MVZ. JORGE CARDENAS LARA 
MVZ. SEBASTIAN SEGURA OSORIO 

I.- RESUMEN 

La rabia (antiquamente llamada hidrofobia)es una en

fermedad contagiosa, zoonosis de los mam1feros, en especial de 

los carntvoros. 

La enfermedad se caracteriza por la invasi6n del sis

tema nervioso central, sequida de par&lisis y muerte por as-

f ixia. 

El aqente etiol6qico es un Rabdovirus que transmite 

la enfermedad por medio de la mordedura o el contacto de la 

propia saliva con heridas de la piel o mucosas. 

Es notable observar que aunque la rabia es mortal, es 

también prevenible con sOlo aplicar las reglas de Higiene y 

prot ilaxis. 

La imp0rtancia principal del padecimiento son los gra

ves problemas aociale• de salud p6blica presentes en las zonas 

urbanas aai como los econ6micos que en gr4n escala presentan 

algunas reqion•• del Pal• 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 terminolog1a médica, no tienen palabras para de

signar la rabia. 

En cambio los cronistas españoles de la ~poca s1 ha

cen referencia a la rabia en vampiros. Fernández de Oviedo, 

primer naturalista de la colonia, en su cr6nica de la "Con

quista de Oarien" (1514) dice: "Muchos cristianos murieron, 

hasta que se aprendió de los indios, la fácil y segura cura 

contra los murciélagos, el tratamiento consist1a 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 f'rancisco de Montejo conquist6 

Yucat4n en 1527, cay6 sobre ellos una grán plaga de murciéla

gos que atacaron, no solamente a las bestias de carga, sino 

a los hombres mismos, chupándoles la sangre mientras dorm1an. 

( 2 ) • 

Antes del Siglo X.V, la rabia en Europa era enferme

dad de animales salvajes y el perro s6lo era hu6sped secunda

rio, aunque en España e Inglaterra si exist1a la rabia canina 

( 3 ) • 

La rabia canina fué conocida hasta la lleqada de los 

Europeo• con sus perros de caza de las Antillas, en México los 
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documentos más antiguos que tratan de rabia, son los 

"Anales de la Santa Inquisición", en donde aparece que Fray 

Jos~ Gil Ram1rez fué juzgado en 1709 por hacer una oración 

a Santa Rita y a Santa Aquileria que rezaba as1: "Feliz es 

éste reino de la Nueva España, que por muchos años ha sufri

do de rabia, accidente tan sentido en la Ciudad", por lo 

que hubo consultado el .. Protomedicato" y el erudito ConseJO 

neg6 la presencia de la enfermedad, asi ~e Fray José Gil 

Ramtrez tuvo que retractarse en la forma tan especial acos

tumbrada ( 3 ) • 

Al finalizar el Siglo XIX la rabia se hiio enzo6ti

ca en todo el Continente Americano, a partir de los perros 

de origen europeo que se multiplicaron en forma desmedida, 

dando inicio a una sobrepoblaci6n que aún persiste ( 3). 

La población canina se estima en México actualmente 

(1979) en el 10% de la población humana ( 4) existiendo lu

gares como la periferia del Distrito Federal y Estado de 

M&xico que se ha calculado nasta en 20' (10), por lo que se 

puede estimar la existencia de 6 a i millones de perros en 

la República Mexicana, (11) de estos se considera que de 1.5 

a 2 millones son callejeros, sin dueño, es éste tipo de ani

mal el verdadero problema de la perpetuación de la rabia, 
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como se vi6 hace dos d6cadas en la frontera de la Repábli

ca Mexicana con la del pa1s del norte. Sucedió que en el 

Valle Imperial y el de ~exicali en primera hacia m's de 

seis años que no se sabia de ningdn cáso de rabia animal, 

sin embargo se hab1a tolerado que hubiese perros sin due

ño, uno de 'stos, inició un violento brote y en menos de 

14 meses se reportaron 882 casos de rabia canina. La 

incidencia de rabia entre los perros fu~ de 16.5 casos por 

mil y mientras que entre los perros callejeros la tasa de 

ataque fué de 32 por mil entre los. canes con dueño, s6lo 

fué de 8.4 por mil ( 14 }. Hacia el Norte de la Ciudad 

de México y en algunos lugares de Ciudad Netzahualc6yotl, 

se forman verdaderas jaur1as que hacen la vida ~asi lJl\po

sible en ~stos lugares. 

El contacto directo del perro doméstico 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 contaqiando a personas y ani

males domésticos. Aunque el problema de rabia selvática 

adn no se estudia a fondo es quizá el zorro el más peligro~ 

so pues tiene la rara particularidad de que en él la en

fermedad se prolonga mAs que en otras especies, aumentando 

las posibilidades de tranamiai6n de la misma. (15, 17). 
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A pesar de que la rabia originada en quirópteros 

ha afectado grandemente la econom1a mexicana desde hace 

mucho, es apenas en 1911 que se estableci6 el origen y 

fuente de la enfermedad por medio de éste vector ( 3 ) • 

Los murciAlagos (segGn algunos autores) actuán du

rante largos periodos como portadores sanos, sin dejar de 

transmitir la enfermedad por medio de la mordedura, la 

mortalidad del ganado pone en evidencia la existencia de 

rabia transmitida por murci~lagos hematOf'agos; En las áreas 

afectadas, la muerte del ganado ocasiona pérdidas signifi

cativas y en ocasiones se presentan casos en humanos deri

vados de mordedura por éstos quir6pteros. 

En la Ciudad de M6xico como en toda la Rep{iblica 

Mexicana, la rabia es y ha sido un verdadero azote, que nun

ca ·ha dejado de ser constante preocupaci6n para las autori

dades sanitarias de la secretar!a de Salubridad y Asistencia 

s.s.A. como para las de la Secretaria de Agricultura y Re

cursos Hidr!ulicos (S.A.R.H.). 

Otro aspecto importante es que siendo la rabia una 

de las enfermedades de m4s antiguo. conocimiento, est~ rodea

da de historias y consejas de lo m&s absurdo que s6lo deso

~ientan al pGblico en general. 
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Para la resoluci6n del problema, las autoridades · 

organizaban especialmente en el verano "razzias" de perros 

callejeros, desde luego sin ninqdn resultado positivo, pues-

to que nada se hacia con sistema, ni se orientaba debidamen-

te al pueblo, dando como resultado la agresión de los due-

ños de perros a los capturadores, en algunos casos con ries-

go de la vida de éstos. 

Es indudable que la única forma de control se lo

graba con base en la aplicaci6n del conocimiento de que la 

perpetuidad de la rabia. depende del contacto directo entre 

el animal infectado y los susceptibles, entonces lo que hay 

que evitar es el contacto con base en : 

1.- Reducir la densidad de la población susceptible 
mediante la eliminación de los perros callejeros 
con o sin dueño. 

2.- Control selectivo de los animales silvestres afee-, 
tados. 

3.- Vacunar a los perros, la vacunaci6n logra el pro-

p6sito del control al disminuir la susceptibilidad del ani-

mal. 

Para llevar a cabo estas medidas después del apoyo de ras 

autoridades debe vencerse un obstlculo absurdo (lO). 
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Las llamadas "Sociedades Protectoras de Animales" 

quienes desconocen (13) desde lueqo lo que es un problema 

de salud ptlblica y sólo 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 Antirrábicos, auxiliados por Centros de Control ca~ 

nino Delegacionales que le han restado atribuciones a los 

verdaderos Centros An~irr~oicos, especialmente territorio 

de acción, que éstos seudoantirrábicos no han podido cubrir. 

a) Centro Antirr4bico de San Francisco Culhuacán que 

sólo maneja aspectos veterinarios, en éste Centro se encuen~ 

tra un Laboratorio de Diaqn6stico, pero sin depender adminis~ 

trativamente de él. La jurisdiccion de 6ste Centro se en

cuentra en la reqi6n Sur del D.F. exceptuando las Delega-

·cienes que tienen Centro de control canino como Magdalena 

Contreras y Tláhuac. 

b) Centro Antirr4bico "Luis Pasteur" en san Juán. de 

Arag6n, que atiende también aspectos de medicina humana 

pero carece de laboratorio de diagn6stico cercano, con los 

problemas consiguientes, cuando las personas son .Lesionadas 

en viernes, en cuyo calO el reaultado de laboratorio se 

*Comunicacioñea·personales con el M.v.z •. Sebasti'n Sequra 
Osorio, Director del Centro Antirr,bico "Luis Pasteur" 
Unidad Arag6n, M•xico 14, D.P. 1978~1979 · 
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obtiene hasta el raartes de la semana siguiente. Si la 

mordedura es en la cara o cerca de troncos nerviosos .impor

tantes, el no perder tiempo es vital. 

La jurisdicci6n de este Centro abarca el Norte 

de la Ciudad de MExico demarcado por el Viaducto Miguel 

Alemán y sus prolongaciones hacia el sur, Poniente y con la 

conexión al perif6rico, hacia la Central de Autobuses Po

nientep restada la jurisdicci6n por los Centros de Control 

Canino de las Delegaciones At:~capotzalco, Ixtacalco, Ve

nustiano Carranza y un ·supue~to "Centro Antirr&bico Par

ticular", manejado por un Ingeniero que aunque est4 situa

do en el ltmite con el Estado de M~ico invade las 4reas de 

trabajo del Centro y entorpece las funciones del Centro 

"Luis Pasteur•. 

III.- JUSTIFICACION 

l. - Es sumamente importante en salud ptlblica el llevar 

el control de una zoonosis que es posible de prevenir a base 

de vacunaci6n de los· a.ni.males susceptibles y que no repre

senta m4s que mortalidad, puesto que nunca hay recuperación. 

2.- Es bastante interesante y muy did4ctica la parti .. 

cipaci6n de los Pasantes de Med'icina Veterinaria y Zootecnia 

en el control sanitario de tan terrible enfermedad (lJ). 



- 9 -

3.- El aumento de la poblaci6n canina, dada la pro

paciac16n demogr,fica, corresponde a razdn de un perro por 

cada 10 per90naa (10). Este aumento de vectores represen

ta una amenaza constante, lo que hace que cada dta se nece

siten mas especialistas en el control y erradicación del 

mal. 

4 .- Tanto la rabia como otras enfermedades que los 

perros callejeros producen pueden ser evitadas, as1 como 

las lesiones f1sicas1a veces· irreversibles~tambi6n pueden 

evitarse, puesto que ha habido lesiones de perros a niños 

que dejaron secuelas de impotencias funcionales, mutilacio.

nea, invalidez, cicatrizaciones monstruosas y hasta muer~ 

te por ataque de perros callejeros •. 

5.- Despues de un buen estudio y un mejor control se 

evitaran no s6lo los problemas sociales, sino hasta loa eco~ 

n6micos, consideramos que et' qaato por persona vacunada con~ 

tanda biol6gico, h0ra-m6iico, hora-enfermera y mantenimiento 

de biol6qico tanto de uso humano, como de uso veterinario 

implica un costo ·elevado; los de uso humano aon absolutamente 

gratis, lo mismo que el material de.curaci6n y solamente 

$ 20.00 por aplicaci6n de vacuna en an.imales; que ~lo es 

una racuperaci6n mtn:llla, todo este factor repet1lloa, con 
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buen control, puede reducirse al 25% ( *) as1 que la 

Dirección General de Salud Pdblica del Distrito Fede-

ral podr1a desviar hacia &reas marginadas u otra partida 

mas necesaria, lo utilizado en este renglón. 

IV.- ANTECEDENTES 

Los servicios antirr4bicos del Distrito Federal 

tienen como antecedentes el antiguo Instituto Antirr,bico, 

fundado en 1888 por el Mddico Cirujano F.duardo Liceaga, 

quien fuera disc1pulo del Dr. Roux del Instituto Pasteur 

en Par1s ( 3 ) • 

El Instituto Antirrábico que funciono en la calle 

de Moras hasta el mes de julio de 1915 se distinguid por

que utilizando la tknica Pasteur fabric6 vacuna solamen

te a ·tres años de que ésta se elabor6 en Francia. 
•'_,,-·e 

De 1915 hasta 1933 funciond en la actual calle de 

Bolivia en esa época el director fu6 el Or. Desnetrio L6pez. 

Posteriormente pas6 a la Colonia Popotla, en donde trabajó 

hasta el año de 1952, año en el que cambid de nombre al de 

Cen~o Veterinario Antirr,bico y se instaló en la calle de 

Ejido de la salud, casi esquina con la antiqua calzada de 

la Taxqueña en el pueblo de San Francisco Culhuac!n, al 

* Comunicacione• personale• con el M.v.z. José Castillo 
Delgado, Madico .veterinario •1t• adscrito al Centro Aq .. 
tirr,bico "Luia Paateur• Unidad Araqdn, M~ico l~, D.F. 
1978-1979. 
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Sureste de la Ciudad de ~fxico. Funciona ast, cubriendo 

todo el D.F. con las consiguientes deficiencias, hasta 

que surge la necesidad de crear otro centro, por la ex

plosión demogd.fica y el aumento proporcional de perros · 

sin control, fundfndose al Norol'ste del D.F. para control 

de la rabia, exactamente en el antiguo Ejido de Arag6n 

en la Avenida 510 No. 1510, donde desde el año de 1975 

ha venido funcionando también con deficiencias. 

En el año de 1977 por sugerencia y propuesta de 

la Secci6n de Zoonosis del Departamento de Epidemiolog1a 

de la Direcci6n General de Salubridad del Distrito Fede

ral, se fundan en forma sucesiva y progresiva, se<¡dn nece

sidades del Departamento. del Distrito Federal y para apoyo 

de los Centros Antirr,bicos. 

Mucho se ha escrito de la Planeaci6n de un Anti

rr,bico Modelo, por ejemplo las tesis profesionales en 1960 

del M.v.z. Alfredo cortéz Arcos, la M.v.z. Al.lila Luc1a C'r

denas, 1977 (16); •presentaci6n de un Centro Antirr4bico 

Modernou. semejante al "Luis Pasteur" de San Ju4n de Ara96n, 

por los Mtdicos Cirujanos J. Andrés Santos, ·G. Julio Garc!a 

y el M.V.Z. SebastiSn Segura osorio, Director del mencionado 

Centro, el trabajd fu6 pretentado' en la Ciudad de Matamoros 

Tamaulipaa, en Taller .Mbico-N<>rte-Americano en el año de 

1978 ( 3 ) ~ 
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Se han escrito muchos trabajos sobre Rabia en toda 

época y sobre Antirr4bicos Modelo, de todas clases, pero no 

los han construido. (16). 

V. - MATERIAL Y ME'l'ODOS 

Para hacer éste estudio el material fué obtenido a 

partir de loa dos Centros Antirr!bicos de la Direcci6n Gene

ral de Salubridad del Distrito Federal, pero básicamente 

del ~Luis Pasteur" de San Ju4n de Arag6n donde se consult6 

toda la documentaci6n y los registros de personas lesionadas 

y animales internados. 

Se hicieron visitas a la Secretar!a de Agricultura 

y Recursos Hidrcfulicos ast como a la Direcci6n General de 

Salud Ptlblica del Distrito Federal donde se recabaron datos 

y se consultaron libros y registros. Además se trabaj6 a 

partir de la experiencia obtenida al recorrer en forma sis

tem!tica todos los Servicios del Centro Antirrábico ~Luis 

Pasteur•. 

Los mAtodos sequidos fueron a base de recopilaci6n, 

sistematizaci6n e inteqraciOn de datos1 obtenidos en las Ins

tituciones anotadas, para darles la presentaci6n como apare

ce en este estudio. 
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I. ANALISIS DE LA INSTITUCION EN LA QuE SE EFECTUO EL SER
VICIO SOCIAL.-

.El Centro Antirr4bico nLuis Pasteur" ea una Insti

tuci6n que depende de la Secci6n de Control de Zoonosis del 

Departamento de Epidemiolo91a de la Dirección General de Sa

lud Pública del Distrito Federal. 

La misión 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 AlemAn y sus pro

longaciones hacia el Sur1 Poniente y con la conexión al Pe

rif~ico, bacia la Central de Autobuses Poniente. 

Para llevar a cabo esta misi6n el Centro cuenta 

con Dependencias a saber: Direcci6n de Servicios Adminis

trativos y servicios ·T6cnicos. Los Servicios Administrati

vos cuentan con Servicio de Contabilidad y Caja, Almac6n, 

Sección de pago de multas y alimentos de animales, Servi

cio de Intendencia y Aseo y Servicio de Transportes. El 

responsable de latas dependencias es un Administrador o 

Subdirector Administrativo. 

Los ••rvictos t~nico• eat&n a carqo del Director 

M6dico Vet•rinario zootecniata, la• Dependencias son:. Ofi

cina de Informaci6n y Quejas, Oficina de Reportea 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 Vacunaci6n de 

Animales, Servicio de Exámenes Cl1nicos de animales en ob

servaci6n, Servicio de Orientaci6n al Público en Asuntos de 

Animales, Departamento de Promoci6n de la Salud y Servicio 

de Atenci6n e Inmunizaci6n de Personas, Servicio de Recep

ción de Muestras y Necropsias ~ SecciOn de el1minaci6n de 

Animales y Cremaci6n de cad4veres; el Laboratorio de Diag

nostico Cl1nico est! en receso. Las pruebas se hacen en el 

Laboratorio de San Francisco Culhuacán de la Direcci6n Ge

neral de Epidemiologta, deper.diente de la Subsecretaría de 

Asistencia Pública. 

El sacrificio de animales es relativo, pues los 

animales no reclamados son donados a Instituciones de In

vestigaci6n como las Facultades de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia de la Universidad Nacional Aut6noma de México, 

Seguro Soci~l, ISSSTE, Instituto de Cardiolog1a, Facultad 

Militar de Medicina, Etc ••• 

Los animales no reclamados de cierta clase y raza, 

son recogidos por algunas Sociedades Protectoras de Anima

les, por supuesto cuando las Instituciones mencionadas han 

reunido los requisitos que marca la Ley respectiva. 

DATOS GEOGRAPICOS 
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El Centro Antirrábico Luis Pasteur se encuentra 

situado en un'F.dificio Gubernamental en una área aproxima

da de 900 metros cuadrados con No. Oficial 1510, Avenida 

510 entre el Deportivo Loreto Fabela y el antiguo Ejido 

de San Ju4n de Arag6n, Zona Postal 14, al Noreste del Dis

trito Federal. 

2.- CAPTURAS Y REDADAS O RAZZIAS 

Captura, llámese así a la aprensi6n de un animal 

que ha causado lesiones a un humano, o ha tenido contacto 

que implica riesgo. La captura tiene como finalidad la 

reclusi6n del animal agresor, para su observaci6n cl1nica 

durante diez días. 

La persona agredida o sus familiares presentan una 

queja contra el animal agresor y su propietario, el Centro 

Antirr!bico, con los medios a su servicio, procede a la 

captura del animal y por otra parte se presta la atención 

al lesionado, de acuerdo con los procedimientos que dicta 

para el caso Ciencia Médica; Tomando en cuenta el hecho de 

qué casi siempre se trata de lesiones que presentan carac

ter1sticas muy esp,eciales, que ván; de acuerdo con el tipo 

de reqi6n del organismo en que haya ocurrido, profundidad, 

exten1i6n y n6mero de lesiones. 
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La velocidad de captura del animal está dada por el 

tipo de lesiones, d4ndose prioridad en los casos de mordedu

ras en cara, cuello, cr4neo, palmas de las manos, lesiones 

cercanas a troncos nerviosos importantes y también en lesio

nes múltiples. 

De acuerdo con las normas de la s.s.A. y de la O.M. 

S. la atención para los casos se jerarquiza en funciOn de la 

gravedad y el riesgo, y el estudiar las condiciones en las 

que se dieron los ajustes de contacto-agresión entre el ani

mal y la persona involucrada. 

Una vez confinado el animal, se le sujeta a obser

vación cl1nica y hoja de evoluci6n en la que se anota todo 

cambio que sufra el animal, especialmente de conducta y há

bitos, que darán la pauta para la instalación o n6 de la 

enfermedad, deber4 haber una estricta relación entre lo ob

servado por el M~ico Veterinario y el Médico encargado del 

control del paciente lesionado. 

El propietario del animal agresor cuenta con un 

recurso legal para no internar a su animal, que consiste en 

la observación directa por un M6dico Veterinario particular, 

mediante la formulaci6n de una Responsiva Veterinaria, pre

vio pago de multa si la persona fué mordida en la vta pablí-

ca. 
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El Médico Veterinario que se hace responsable de 

la observación de un animal, deberá informar del estado de 

salud de éste, con la frecuencia que el caso requiera, en 

éste Centro, por falta de teléfono se hace personalmente y 

por escrito, si el animal est4 sano después de 10 d!as se 

le libera. 

Los animales capturados y confinados, terminada su 

observación sin novedad·., 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 efectlle el pago de la .1limentaciOn a razón de diez 

pesos diarios y que se pague la multa en caso de que exista. 

Se d4 un plazo de tres d1as hábiles para que el animal sea 

recoqido, en caso contrario el animal queda a disposici6n 

de las Autoridades Sanitarias. 

REDADAS O RAZZIAS 

Se llama as1 a la aprensi6n de animales sin dueño 

o que teni~ndolo no es conservado en su domicilio, sino que 

es dejado deambular por calles, avenidas, mercados y sitios 

de concurrencia de público, escuelas, iglesias, y dem&s, 

constituyendo estos animales un serio peligro, especial

mente para los niños. 

La• redadas se efectúan dando preferencia a los 

ruabo• en que se haya presentado algGn caso de rabia canina, 
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y de preferencia en forma sistem4tica y rutinaria en sis

tema de "peinado". Cuando los animales no tienen propie

tario que los reclame después de tres d1as de estancia en 

el Centro, son donados a las Instituciones de Investiga

ci6n antes citadas. Cuando existe propietario 6ste tiene 

derecho d~ recoger a su perro siempre que reGna los requ~t 

sitos que marca la Ley: pago de alimentaci6n, pago de mul

ta, promesa solemne de que recluirá a su perro en el domi

cilio y vacunaci6n o comprobación de la misma, en caso de 

no presentarlo el animal no se entregará y quedar& a dis

posici6n de las Autoridades Sanitarias. 

3.- REGISTRO DE ANIMALES Y RECEPCION 

DE MUESTRAS 

Todo animal que llega al Centro Antirrábico, cual

quiera que sea su origen y motivo de ingreso, pasará por un 

registro para estricto control. 

Los animales pueden llegar al Centro por captura, 

por redada, por donaci6n de propietarios, para sacrificio 

por haber sido mordidos por un animal rabioso, o por cual

quiera otra causa que es anotada en el libro respectivo, 

con los datos claros del nombre del propietario, domicilio, 

· telAfono, reseña completa del animal, nombre de la o las 
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o las personas lesionadas y domicilio de las mismas. Si 

acuden las personas lesionadas son atendidas en el Servicio 

Midico que existe en el Centro. 

En la secci6n de registros se hace tambi~n el control de 

la salida de animales que terminan su observaci6n sin nove

dad o que siendo de redada los reclama el propietario, en 

todo caso 6sta Dependencia debe ver que se reGnan 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 que aqu1.se reciben cadáveres y cabezas 

de animales que han causado lesiones. En este caso es de 

suma importancia la anotaci6n de datos del propietario, del· 

lesionado y regi6n del D.F. o Estado de donde provengan las 

muestras, ast como la reseña exacta del animal, para extrac

ci6n del cerebro y remisi6n de 6ste con las precauciones y 

medidas de conservaci6n adecuadas, enviando las muestras 

hacia el Laboratorio de Diaqn6stico de inmediato, cuando la 

lesi6n es en cara, cráneo, palmas de las manos, lesiones 

mdltiples o cerca de troncos nerviosos importantes. 

Tanto en la secci6n de reqiatros de animales, como 

en recepci6n de muestras, queda bajo la estricta responsabi-
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lidad del M6dico Veterinario y del pasante en turno la via

bilidad de los procedimientos y el que ~stos se ef ectGen 

correctamente en ingresos, egresos, entrega de resultados 

de laboratorio, mientras tanto no se deja de atender al pa

ciente hasta no dejarlo en manos del Servicio M~ico del 

Centro para control y tratamiento en su caso. En éste 

servicio de registros e.s donde más tiempo estuve por la 

importancia de los asuntos que maneja y en los que se debe 

tener la responsabilidad de conciencia de que la vida de 

los humanos es lo más importante. 

4. - NECHOPSIAS 

En éste servicio se extráe el cerebro de anima

les que murieron estando en observaci6n, aSi como de los 

que fueron tra1dos al Centro con tál f1n. La extracci6n 

de cerebros esta a cargo de los pasantes de Medicina Ve

terinaria, pero bajo la estricta vigilancia y responsabi

lidad de los Médicos Veterinarios en turno, especialmente 

en lo que se refiere a las medidas de protecci6n en el 

trabajo, as1 como el control de muestras para evitar 

.rores. También 1fobe vigilarse la integridad del cráneo 

de los animales recibidos, pues ocurre que se reciban mues

tras de animales desenterrados en los que el cereb.!."o ya 

no existe o est.1 podrido o de animaleu sact·if i.c>::!doe con ar7::;; ·· 
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.de fuego en los que el cerebro ya est~ destruido por el 

proyectil y en 6stos casos es imposible para el Laborato

rio tomar las improntas necesarias para las pruebas de se

llers e Irununofluorescencia (10), no quedando más recursos 

que imponer la vacunación de él o los lesionados. 

La técnica ideal y de seguridad para extracci6n de 

cerebros es el método ·ae sierra eléctrica, pero es costoso, 

as1 que se utilizan otros métodos también prácticos, como 

el 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 cráneo y parte de la regi6n cervical 

y de inrnediatq se punciona en el espacio intervertebral en

tre axis y atlas, para vaciar liquido c6falo raqu!deo y sec

cionar médula. A partir de esta región se ván haciendo cor

tes hasta el hueso frontal y vuelta de nueva cuenta hacia 

la articulaci6n de atlas y axis. En seguida se desprende la 

bóveda craneana, que ha sido incidida anteriormente con el 

machetillo y con gancho doble especial se desprenden las 

meninges. Se toma el cerebro con los dedos 1ndice y medio, 

con el cual van cerebelo, bulbo raqu1deo y una porci6n de 

m6dula. Cualquier método es bueno siempre que el operador 

tome las medidas de seguridad para su persona, que consisten 

en utilizar guantes justos, cubre-bocas, escafandra de tela 

gruesa y mascarilla tipo soldador.· 



- 22 -

La muestra se coloca en bolsa de plSstico, la cual se 

engrapa herméticamente con la boleta de identif1caci6n, 

colocándose de irunediato en otras de polietileno más 

grandes y se colocan en refrigeraci6n, mientras se re

miten al labo"ratorio de diagnostico, usando refrigeran

te de botella para el trayecto. 

ELIMINACION . DE ANIMALES 

Cuando los animales no son recogidos por sus 

propietarios o son entrf!9ado:; al Centro para su sacrifi

cio, lo acostumbrado para elJ.minaciOn, es la donaci6n a 

Instituciones de Investigación, lo que se hace ~n forma 

oficial, en otro caso se sacrifican con sobre dosis de 

anest6sicos. Cuando las sociedades protectoras de anima

les detectan animales m4s o menos "finos" o de "raza" que 

son para la eliminaciOn, de itllllediato los rec09en, gracias 

a la ·tolerancia que les han dado las autoridades de Salu

bridad del D.F. 

El destino que dán a ésto~ animales las sociedades 

protectoras es la venta de ellos para provecho de las mismas, 

lo cual s6lo representa un incremento econ6mico para ellas, 

sin tomar en cuenta que 6stos animales son vectores de in

numerables zoonosis en que v4 de por medio la salud pública 

a la que afectan de alguna forma. 
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S.- EXAMEN CLINICO DE ANIMALES RECLUIDOS 

(OBSERVACION CLINICA) 

Observaci6n cltnica es la. vi si ta diaria a los ani

males confinado• en ~l !rea de jaulas, la etec:ttla el MMi-

co Veterinario da turno, dos vec:e• por lo menos a mañana,. tar

de y noche, incluyendo dtas festivos, s'bados y domingos. 

El M~ico Veterinario es acompañado para dste f1n por el 

personal de Pasantes en Servicio en el area respectiva. La 

Observaci6n Cl!nica se hace animal. por an:Lmal y jaula por 

jaula, con toda atenci6n y dedicaci6n, ya que esta labor 

es sumamente delicada y de gr4n responsabilidad, para 

efectuarla se lleva una libreta de control, las historias 

cl!nicas y la hoja de evoluci6n de cada animal. Se tiene 

cuidado con los signos que vaya presentando el animal y 

cuando existe la certeza del diagn6stico, de inmediato se 

d& a conocer al personal del· Servicio M6dico para que pro

ceda a aplicar la vacunaci6n respectiva, aunque el perro 

est6 vivo y cuando este muera de todas maneras el cerebro 

se sujetar! a los ex&menes de laboratorio correspondientes. 

Lo anotado en.la hoja de evoluci6n de cada animal encamina 

a un diaqn6stico preciso, fotofobia, hiperestesia, miosis, 

midriasis, anisocoria, excitaci6n, irritabilidad, astenia, 

estupor, indiferencia, incoordinaci6n, postraci6n·, par&li

ais. general o regional, en fin todo' lo que encamine a un 
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cii.agn6stico 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 postración de 24 ho

ras y fase de parálisis de 24 horas, presentándose en se

guida la agon1a y la muerte, con la salvedad de que exis

ten casos de rabia sin fase agresiva, que han dado a lla

mar rabia muda ( 9 ). Tomando en cuenta 6sto observarnos 

que no hubo caso de animal rabioso que durara más de 5 

d1as con s1ntomas .en los casos de rabia sin agresividad y 

6 dtas m!ximo en los de rabia t!pica. (10). La observa

ci6n c11nica de los animales es de vital importancia es

pecialmente para el MMico Cirujano de turno ya que le 

sirve de base para normar su actuación con respecto a los 

pacientes lesionados.· El personal que practica la visita, 

debe también tomar medidas de seguridad personal, consis

tentes en la careta de pl4stico tipo soldador, guantes de 

piel recia, bastón de prueba de preferencia de bambd, pa

ra que no se formen astilla.s que lastimen a .los animales, 

botas de hule antiderrapantes, dogales (trampas). Para 

los pasantes de Medicina Veterinaria el trabajo ·en esta 

!rea ful! de lo m!s importante e interesante. 

6.- VACUNACIOH DE AHIMlLES 

La vacunaci6n de canideoa, felideos dCJllesticos y a~guna otra 
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especie o "mascota" se efecttia en ~ate Centro en tres formas· 

o sistemas caracter1sticos de la Dependencia: 

Vacunación Fija: que es el servicio que se dá a los 

animales que son conducidos voluntariamente al Centro, o 

bien que egresan del Centro al terminar su observaci6n,o de 

· redadas que fueron reclamados por sus propietarios y también 

aquellos animales que se han de donar a Instituciones de 

Investigaci6n anotados o n6, sin excepci6n, ya que no sale 

del .t:entro ninq6n animal que no reciba vacunaci6n. 

Vacunación Movil: Este servicio· se efectúa lle

vando la vacunación a los diferentes lugares de la juris

dicción que corresponde al Centro,. la vacunaci6n se hace 

por programas, empezando por las colonias del Centro del 

universo de trabajo en forma centr1peta hacia la Reriferia 

del !rea, acentuándose la intensidad de trabajo en ¡as 

zonas estudiadas como de alta frecuencia de rabia animal. 

Vacunación de Servicio Social; Esta se efecttía 

por Programa y en coordinaci6n con la Oirecci6n de Enseñan

za Prin\aria y con la Direcci6n de Mercad~s del D.F. En 

el caso de las escuelas, se utiliza el sistema de con

ferencia• previas loa jueves y los viernes, en el espacio 
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de salida matutina y entrada vespertina de las mismas, va

cunándose los s.Sbados, a las promocionadas en jueves y en 

domingo las promocionadas en viernes, es importante en

fatizar que hubo si.empre cooperaci6n de maestros, familia

res y alumnos, hubo mucho hito en este trabajo. 

La vacunación en general la efectdan M6dicos Veterinarios, 

pero por necesidades del servicio, es ef~tuada por perso

nal adiestrado por los mismos M~dicos o por los pasantes 

de la carrera, en todo caso l<i funci6n se lleva a cabo ba

jo la vigilancia constante de los mencionados profesiona

les y pasantes. 

La aplicaci6n de la vacuna se efec:tda en animales que han 

rebasado los 90 d1as de nacidos, pues se ha podido demos

trar con pruebas de inoculación para titulaci6n de anti

cuerpos, que ésta es la edad ideal en que el sistema re

t1culo-endotelial forma mayor cantidad de anticuerpos. 

El biól69ico es prOducido por los Laboratorios de la Se

cretaria de Salubridad y Asi11tenoia, 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 ae produce sin factores pa-ralizantea. 
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Para la aplicaciOn de la vacuna a los animales se 

usan 2ml. con jeringa esterilizada de reaprovechal!liento de 

las usadas para vacuna humana que se hace en el mismo Cen

tro. Se desech6 la jeringa veterinaria, por inc&noda y pe

ligrosa en su uso, la jeringa de pl4stico es reaprovecbada 

una sola vez, 

7. - ORIEN'l'ACION AL PUBLICO 

En esta dependencia el MGdico Veterinario o el pasante de 

la carrera, se encarga de dar consejos de cuidado de loa 

animales a loa propietarios de los mismos, que los han 

llevado voluntariamente al Centro o que los recogen des

pu6s de su observaciOn y también los de "razzia• reclama

dos. 

La orientaci6n se encamina, no s61o al cumpl:f.mi~

to de loa requisitos de la-Ley sino tambi6n a la gráve_ res

ponsabilidad que tiene cualquier dueño de animal, que por 

naturaleza es depredador y susceptible de tran11111itir innu

merables enfermedades que son zoonosis, como toxoplasmosis, 

dermatitis, escabiosi1, fungosis-y todo gdnero de paraaito

aia interna y externa. Con respecto al problema humano ea· 

en el servicio mAd!co, donde el paciente recibe orientación 

m&dica y medicina. 
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Esta se refiere b.tsicamente 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 efectúa en equipo y sobre 

todo en coordinaci6n con las D~recciones de Acci6n Social 

de cada Delegaci6n Pol1tica de la Jurisdicci6n del Centro 

Antirrábico, las mencionadas direcciones de AccjJSn Social 

se encargan de organizar re~niones sabatinas de ciudadanos, 

con diversas actividades culturale::;. como son: "belleza", 

"peinados", "modas", "manicura", "repostería y cocina", 

"Cuidado de la boca y los dientes", entre estas activida-

des se intercala una conferencia sobre la rabia y su con

trol, colocando cerca del lugar un puesto de vacunación 

para canideos y felideos. En la conferencia el promotor 

llega a ser reiterativo en lo que 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 

~stos animales y se auxilia con transparencias y rotafo

lios,. con dibujos simples pero muy demostrativos. La 

vacunaci6n de animales es con muy bajo precio para atraer 

a los dueños de 6stos. 
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Eliminaci6n de cad4veres y basura. Esta funci6n 

se efectda por medio de los carros especiales de recolec

ta de basura de la Dele9aci6n Gustavo A. Madero. Cuando 

hay combustible para el incinerador, la cremaci6n la lle

va a cabo el pereonal del Centro que ha recibido la ins

trucci6n adecuada. 

Resumen de trabajo diario. 

Para exponer ~ste se presentara un caso X: 

El dia X a las 16.00 Horas se presentaron al Centro 

dos personas adultas del sexo femenino, que manifestaron 

ser vecinas de la Secci6n 7a. de la Colonia San Juán de 

Arag6n, la Sra. "A" manifestO que como a eso de las 15.00 

Hrs. su hija de 8 años fu~ agredida y lesionada, por una 

perra que recién pari6, cuya propietaria es la Sra. "B", 

manifest6 que estaba consciente de lo ocurrido y que sa

bia que puede peligrar la vida de la menor, por lo que 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· di6 la orien

taci6n adecuada consistente en remitir de inmediato· a la 

niña a Servicio M6dico, donde se levant6 la hoja de con
trol y se anot6 en lo• libros respectivos y desde lueqo se 

le hizo la curaci6n adecuada y se qued6 en espera hasta 

que el Mldico de Guardia recibiera el Informe M6:lico Ve

terinario. 
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Al animal se le remitió a la sección de registros, donde 

su dueña 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 comunic6 sin 

pérdida de tiempo al médico de guardia quien actuó de acuer-

do con los datos recibidos. Al exámen cl1nico se encon-

tr6 un animal de especie canidea, raza criolla, sexo hem-

bra, talla mediana, color pinto en blanco y negror Señas 

especiales: animal que reci~n parió, bastante nervioso 

con sialorrea profusa; la pr:1pietaria manifest6 que con-

dujo a la perra en la cajuela de su autom6vil, lo que ex

plico la salivación abundante. A la anamnesis ffid.nifest6 

que la perra babia parido un mes antes, al destetar a los 

cachorros, decidi6 regalarlos y que la niña de la vecina 

hab1a acudido a seleccionar un cachorro, entonces fu~ 

cuando la mordi6 en el brazo derecho. 

La Sra. "B" manifest6 que hac!a dos años que no vacunaba 

a la perra por estar siempre "embarazada" y record6 que 

cuando la perra anduvo en calor, hac1a unos tres meses 

volvió de la calle con algunas lesiones en los miembros 

posteriores. Se examinó detenidamente a la perra, se le 

not6 ligera conjuntivitis, con midriasis acentuada, .el 
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reflejo cornea! casi abolido, se prob6 con vara de bambd 

not!ndose, que st tomaba el palo con las mand!bulas.pero que 

lo soltaba con dificultad y que adem&s nunca hizo caso de 

los llamados de la dueña. La determinaci6n del MGdico Ve-

terinario fué de animal "cl1nicamente rabioso", en la 

tercera fase de agreaividad,lo que comunicd de inmediato 

al M~dico Cirujano de gua~dia quien procedi6 de inmediato 

a establecer el sistema de vacunacidn. Este consisti6 en 

14 aplicaciones de vacuna antirr4bica tipo Fuenzalida, una 

cada 24 horas seleccionándose como sitio anatdmico de apli-

caci6n la regi6n interescapulo-vertebral. Internada la 

perra y en conttnua observaci6n, se not6 que al siguiente 

dta entr6 en estado de postraci6n, al otro d1a presento 

p~rálisis general y a las 72 horas de llegada al Centro 

presento franca agon1a y al amanecer del cuarto d!a muri6. 

Como siguiente·. paso fué extratdo el cerebro remitiéndose 

al Centro Antirr&.bico de San Francisco Culhuac4n, pe.ra 

ser procesada la muestra en el Laboratorio respectivo. 

El laboaratorio mencionado di6 respuesta a las 72 horas 

manifestando: positivo a prueba de Sellers, positivo a 

prueba de inmunofluorescencia. Sin embargo para cuando 

el laboratorio di6 la raz6n, la niña llevaba y4 la 

quinta aplicaciOn de vacuna, esto debido a la magn1fica 

coordinaci6n entre Mddicos Veterinarios y M6dicos Ciru

janos. 
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LOs M&iicos 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 t~rmino de .observación de 10 

d1as internado, el propietario tendr~ derecho a recoger 

al animal cumpliendo con los requisitos, dándose 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 c~lculo de agresiones 

en que hubo iesiones diversas a humanos fu~ como sigue: 

del 1° de junio de 1978 al 1° de enero de 1979, s6lo de 

lo considerado para la jurisdicci6n del Centro Antirr~

bico "Luis Pasteur", de un total de 3712 agresiones, de 

las cuales el 51% o sea 1589, fueron causadas por perros 

callejeros sin control y el 49% o sea 1438, causadas por 

perros con dueño. En el mismo plazo en el Antirr~bico 

del Sur el total de agresiones por perros fu~ de 1790, 
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82% o sea el 18\ del total, por perros con dueño. Por 

ambos antirrábicos se englob6 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 

Antirrábicos de la Secretaria de Salubridad y se dejó de 

anotar los reportados en los Centros Delegacionales de 

Control Canino, as! como lo registrado en los 52 Centros 

de Salud que existen en el Distrito Federal. Tomando en 

cuenta ~ato y agregando los casos aislados que s6lo se. 

pueden calcular aproximadamente, por la indiferencia de 

la gente que no presenta las quejas correspondientes de 

haber sido agredida, en el periodo considerado aqu!, se 

podr!a aumentar la cifra real hasta 6500 o 7000 agresio

nes causadas por estos grandes depredadores que son los 

perros. 

La Ciudad de M~ico tuve en el año de 1980 aproximada

mente 12 millones de habitantes y a pesar de ello s6lo 

existieron dos instituciones serias para el combate de 

la rabia urbana, tomando en cuenta que en la Ciudad 

exist1a de 1 a 1.5 perros por cada habitante o sea entre 

1'200,000 y 1'800,000 perros sin control, por esta ra

z6n urgen mas estáblecimientos dedicados al control de 

la rabia en el Distrito Federal. 
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VI. RESULTADOS 

Durante el periodo de 7 meses del Servicio, nos 

toc6 en observaci6n 4917 animales que se consideraron sos

pechosos de padecer rabia por el s6lo hecho de haber agre

dido a personas, despu6s de pasados 10 d!as, que son los 

que dura la qbservaci6n cl1nica de los animales, de ~stos 

casos resultaron positivos a rabia 1166, o sea el 23.71% 

segúrt el Laboratorio de Oi.agn6stico. De los restantes, 

1,000 animales fueron recoqidos por sus propietarios, des

pu~s de pagar estos la alimentación, la multa y la vacuna; 

200 perros murieron en cautiverio, por causas ajenas a la 

rabia, como son: moquillo, gastroenteritis hemorr~gica 

etc ••• los restantes fueron donados legalmente a Centros 

de investigaci6n como el Instituto de.cardiologta, Fa

cultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia y Escuela Mé

dico Militar de la Universidad de las Fuerzas Armadas. 

En términos generales notamos que tanto el perso

nal de M~dicos Veterinarios y otros profesionales afines 

(del medio de ejercicio libre de su profesi6n) y aún el 

personal de Instituciones como el Instituto Mexicano del 

Seguro Social, ISSSTE y de la mimna Secretar!a de Salubri

dad y Asistencia se encuentran deaactualizados en los co

nocimientos que deben tener sobre- la· rabia, para poder 
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orientar debidamente a los lesionados. se presentaron ca

sos en el Centro Antirr&bico de pacientes mordidos en los 

que los perro.a agresores se pusieron bajo la observaci6n 

directa de los afectados en los domicilios de ~stos, en· 

lugar de recluir a los animales y tenerlos bajo la obser

vaci6n cl!nica de Mddico Veterinario especializado en ra

bia, y si éste profesionista que v~ hasta 10,000 casos al 

año a veces tiene errores de apreciaci6n a pesar de su ex

periencia, imaginemos lo que podr!a pasar si la observa

ci6n queda a cargo de profanos. Notamos tambi~n casos en 

que un M6dico hab!a ordenado esquema de vacunaci6n de 14 

aplicaciones a un niño que hab!a jugado con su compañero 

de banca de escuela, el cual hab1a sido mordido por un pe-· 

rro rabioso y estaba en tratamiento. Vimos incluso orden 

de vacunaci6n por contacto de saliva de perro sospechoso, 

en ~ste caso particular la saliva cay6 sobre la piel inte

gra y no ameritaba vacunaci6n; hubo casos en los que se 

di6 orden de vacunaei6n por contacto con roedores. Esto 

ha motivado que estad!sticamente el 50% de las personas 

vacunada• de hecho no lo necesitaban, causando gastos in

necesarios a la Naci6n. · 

El qaato aproximado de control de rabia en el D.F. en el 

año de 1978 para loa dos Antirr,bicos (solamente en bio

l69ico• y su aplicac16n) por esquema de 14 vacunas $27.00 
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sin tomar en cuenta envasado, mantenimiento y conservaci6n, 

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.Antirrábico "Luis Pasteur" se apli

caron 63,000 dosis, en el Centro Antirr4bico de Culhuacán 

no se ten1a servicio para personas, se aplicaron también 

entre Seguro Social, ISSSTE y otras 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, cráneo, palmas de las manos, múltiples 

lesiones o cercanas estas a troncos nerviosos importantes; 

se utiliz6 suero hiperinmune en los Centros de Salud de 

la Secretaria de Salubridad y Asistencia más o menos SO 

dosis por semana con un costo aproximado de $380,000.00 

en 1978. 

En cuanto a vacunas a perros en todo el Distrito 

Federal y en el mismo año de 1978, se aplicaron 80,000 con 

un costo de solamente $ 240,000.00 sin cálculo de las apli

cadas en los Centros de Salud y menos en los Centros de 

Control Canino Delegacionales, en virtud de que estos no 

tentan ningdn registro ni control pues funcionaban en for

ma irregular. 

VII. DISCUSIOH 
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Se calcula que la rabia fué conocida por la huma

nidad, aproximadamente unos 100 años antes del principio 

de la llamada Eta Cristiána; err6neamente se le llamó hi

drofobia, pens4ndose que la imposibilidad que adquir1a el 

animal de deqlutir era "odio o repulsión al agua", se 

di6 también por considerar la prenencia de espuma en la 

boca como un s1ntoma patognom6nico { 4 ). 

Lo que si se sabe es que la rabia es una enferme

dad sumamente import~nte no solamente en medicina general 

sino que también en otras ramas biológicas, aparte de es

tudiársela como zoonosis, reviste capital atención, estu

diada como problema ~on6mico, especialmente en lo que se 

refiere a la rabia silvestre. En México no s6lo es pro

blema de grandes urbes sino que también lo es de campo. 

Estad1sticamente la rabia humana en México solo 

es de .67 de frecuencia por cada 100,000 habitant~s, en el 

Distrito Federal en el año de 1977 donde solo se presen

taron 6 casos; en 1978 mejoró en s6lo 3 casos, en el año 

de 1979 lleq6 a haber 14 defunciones, de las cuales 12 fue

ron niños. 

La rabia en el campo esta dada por, la existencia 

de reaervorio• vectore• que conatituyen la amplia variedad 
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de quir6pteros que habitan el vasto territorio nacional 

de btos animales el más. impor.tante es el Oesmodus rotun

dus, que es el g6nero de los vampiros de las regiones tro

picales y sub-tropicales. 'El. DelillDOdua.rotundus tiene la 

rara particularidad de sobrevivir por largo tiempo, pu

diendo mientras tanto eliminar qr4n cantidad de virus en 

su saliva, puede aportar el virus viable hasta dos meses 

sin s1ntomas de la enferinedad, pudiendo transmitir la ra-

bia a los animales, de cuya c~nqre viven, en 6ste caso la 

enfermedad se llama "Derrengue" blsicamente en el qanado 

bovino, calcul4ndose una pérdida anual de 150 mi!lones de 

pesos (14.15). El ataque a los humanos es sumamente raro, 

pero no deja de causar problemas a la poblaci6n rural, 

lo cual se agrava con la carencia de servicios M&licos en 

aquellos apartados lugares del pa1s. 

En el caso de la rabia humana, la situaci6n pre

senta otro tipo de problema, determinado por la grin can

tidad de animales vectores, encontrindose en el lugar que 

habita el perro callejero con o sin dueño, que se reprodu

ce en forma libre, con brotes explosivos de poblaci6n . 

canina, lo que adem!s de la rabia e• motivo de otros per

ju~cios a la poblaci6n humana, como son aqresiones a per

sonas que deambulan por la vta pdblica, dispersi6n de 
basura, tranmniai6n de zoonosis y pa~a•itosia en general. 
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Las lesiones que causan los perros callejeros v4n desde 

simples laceraciones dermoepid6rmicas, hacia profundas y 

cruentas, heridas en cara y manos, especialmente de niños 

que por su estatura f11ica quedan a conveniente altura 

para rec+bir leaiones que aparte de peliqrosas, sobre 

todo, algunas son carac~erizadas por desgarros que dejan 

cicatrices permanentes. Los. gastos econ6micos que se 

hacen en biológicos, medicamentos y material de curaci6n 

són cons:i.derables. 

Tanto los pasantes de medicina como los de Medi

cina Veterinaria recibimos el apoyo de las autoridades del 

· Centro y se nos deja actuar libremente en los problemas 

del mismo, claro que bajo la tutela del profesionista 

respectivo, en beneficio de adquirir ·mejores conocimientos 

· para servir a la ~ociedad. 

VIII. CONCLUSIONES 

Pudimos observar durante nuestro Servicio Social, 

que en el Centro Antirr&bico "Luis Pasteur", que d4 servi

cio al Norte del D.F., zona que incluye la• Oeleqaciones 

Pol1ticas Gustavo A. Madero, Atzcapotzalco, Miguel Hida;~go, 

Cuauhtlmoc,Venuatiano.Carranza, el 25 de Iztacalco y el SOt 

'de cuajimalpa, mas el ap0yo a las zonas fronteriza• con 
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con el Estado de México o sea que se d4 servicio en 26 Km. 

cuadrados que reúnen a 6.5 millones de habitantes, de los 

cuales la mitad se consideran zonas marginadas y que la 

cantidad de perros callejeros es superior proporcionalmente 

a la marcada en otras regiones de la Ciudad de México (apro

ximadamente 1 millón de. perros). 

En el periodo de 7 meses de mi Servicio se reqis

traron un poco mSs de 5000 animales agresores que pasaron 

por internamiento para observación cl1nica por haber agre

dido a personas. Todo animal que muera debe considerarse 

como "sospechoso" de padecer rabia mientras no se demuestre 

lo contrario, despu6s de los 10 d1as de observación se not6 

que el 24% resultó positivo a rabia-según el Laboratorio 

de diagnóstico o sea 1,200 animales, el Laboratorio di6 

estos resultados con estudios de Sellers y de anticuerpos 

fluorescentes. Ademas en 901 animales de los positivos 

según el Laboratorio (77.3\) el diagnóstico se hizo cltni

camente por adelantado Aste conoeimiento aplicado de los 

M6dicos Veterinarios precozmente, dand.o un caso como 

caso cl1nicamente "rabioso", lo cual constituye una gr!n 

ventaja con la que el M"1ico Cirujano gana tiempo al impo

ner un esquema de vacunaci6n anticipado, en una enfermedad 

en que la rapidez con que se actde salva vidas. 

. ' Ea importante exponer que de .lo• 1200 animales agreaorea 

que llegaron vivo• a ob•er:vaci6n~ el t.boratorio di6 neqa-. . 
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tivos despu~s que los Médicos Veterinarios dieron 64 ani

males como cl!nicamente rabiosos, atribuible a otro tipo 

de encefalomielitis muy semejante a la rabia. En cambio 

hubo en esos 1200 animales, 181 que el Laboratorio di6 po

sitivos a rabia y que ios·M~dicos Veterinarios no diagnos

ticaron debido a que los animales llegaron al Centro con 

el cuadro muy avanzado~ postrados, paral1ticos o ag6nicos. 

IX. PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO 

. 
Calculamos que en el Centro Antirr4bico "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 Diagn6stico, 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 

perros sin control, y que el tiempo que se pierde en remitir 

muestras para diagn6stico da la rabia al otro Centro Anti-
. . 

rrSbico, la falta de Laboratorio podria dar con•ecuencias 

fatales por lo tardio del diaqnOstico de confirmaciOn. 

b) Aumentar en nGmero, personal y vehtculoa para · 

captura aiatem&tica de perros callejeros, dando preferencia 
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a·centros de Reuni6n de Ciudadanos, escuelas, mercados, 

centros de recreaci6n, campos deportivos y jardines, para 

estas razzias de animales sin dueño, l~s dependencias ofi

ciales de autoridad deber4n dar el apoyo correspondiente, 

para evitar principalmente las arteras agresiones que su

fren los capturadores de parte del p(iblico inculto, mal 

orientado por falsas asociaciones ben6f 1cas que anteponen 

el bienestar de un perro a la salud del pueblo. 

e).- Mejorar el Servicio Médico para mejor aten

ci6n de humanos, el Servicio actualmente se d& a partir de 

un M~ico Cirujano, persona de edad avanzada con ideas an

ticuadas respecto a un padecimiento de tanta importancia 

como es la rabia. El servicio a humanos cuenta. con 10 pa

santes de medicina, elementos de la U.N.A.M. perfectamente 

bien preparados, pero que no tienen el apoyo necesario en 

la aplicaci6n de los m4todos terap6uticos modernos tal vez 

debido a los celos profesionales o egoismos de parte de 

la Jefe del Servicio. 

d).- Deber& actualizarse la leqislaci6n refP.rente 

a los animales predatores y a la rabia, especialmente, en 

lo referente a las sanciones que debe recibir el propiet~rio 

de un animal que ha lesionado a una persona~ vemoa en la 

actualidad cotidianamente que bubo caaoa.de perro• que casi 
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destrozaron a un niño el cual fu~ atendido en el Servicio 

MAdico, por supuesto sin costo, despu6s de terminada la ob

servaciOn del animal sin novedad, su dueño s6lo tuvo que pa

gar los corre•pondientea $ 350.00 pr.>r lesionar estando en 

l.a v!a pública; $ ioo.·oo a razón de $ 10. oo diarios por con

cepto de alimentación y$ 20.00·de revacunaci6n del animal 

y Aste sal16 del Centro completamente exculpado de toda res

ponsabilidad. La ciruq1a reparadora de cara ten1a un costo 

.de $ 30,000.00 amAn de otros gastos. 

e).- Deben remodelarse las instalaciones, pues a 

pesar de ser pricticamente nuevo el Centro, en alqunos as-
.. 

pectos no se apeqaron a la orientaci6n t'cnica.para lograr 

construcciones verdaderamente funcionales. 

f). - El trabajo del Centro Antirr4bico •Luis Pas-

teur• debe hacerse en forma completamente coordinada tan

to en el Centro Sur, como en los Centros Deleqacionales de 

su ju~isdicci6n, ast como con los colindantes del Estado de 

M&xico para evitar duplicidad de funciones en algunas 4reas 

y ausencia de apoyo en otras, lo mismo que se deben retirar 

las concesione• particulares que toman como medio de inqre-

so• loa pseudo-antirdbicoa que explotan. Ejanplo: Colonia 

Guadalupe Arag~n y Ciudad NetzahualcS'yotl, que trabajan con 
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membrete "fantasma" de Asociaciones Antirr4bicas "no" 

lucrativas y son todo lo contrario, éstas dependencias 

mencionadas est4n a cargo de un farmacéutico práctico que 

aparte de practicar la Medicina Veterinaria il1citamente, 

como es l6gico, desconoce el problema de la rabia y su 

trabajo emp1rico podr!a causar la muerte de alguna per

sona lesionada por perro rabioso. 

g).- Se hace hincapié en la actualizaci6n de 

la Legislaci6n en virtud de que se está rigiendo al funcio

namiento del Centro Antiri-!':>ico por un Reglamento que data 

del año de 1943, lo mismo que se dice con respecto a la 

creaci6n de un Laboratorio de Diagn6stico, sobre todo 

en el sentido de la entrega de resultados. 

Ahora que se efectúan las pruebas en el Centro del Sur 

tardan, en d1as corrientes 48 horas en dar un resultado y 

96 horas cuando la muestra es entreqada el viernes. 

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

10 millones de habitantes, se calcula que baya un total de 

l.2·perros callejeros en total en el área metropolitana •. 

A pesar de todo esto sólo existen dos Instituciones capa

citadas, que .an los Centros Antirr!bicos del Norte y del 
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Sur, para llevar a cabo un correcto control de la rabia. 

Se demostr6 que los Centros de Control Canino Delegacio

nales no funcionan en forma adecuada y el trabajo anti

rrábico en los Centros de Salud es por dem&s decirlo, irre

gular. Además existen factores que entorpecen aún más 

las labores y funcionamiento de los Centros Antirrábi-

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 sobrepoblaci6n canina. Estas sociedades, con 

el pretexto de evitar el mal trato a los animales, mane

jan los mismos Antirr4bicos y Centros Delegacionales de 

Control Canino, siendo que desconocen en absoluto el pro

blemático panorama de la rabia, y de esta manera las la

bores en favor de controlar dicha enfermedad. 
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