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RESUMEN.

En el periodo 1981 a 19685, se recibid un total de 8132 casos para diag
néstico de rabia por Inmunoflucrescencia (IF). De ellos, 3217 (39.6%),
fueron positivos. Se detect6 que el mayor porcentaje de casos positivos,
a rabia se presentf en los meses de : mayo 45 .8 %, enero 44.3% y di
ciembre 42.4 %. Los Estados gue destacaron por el niimero de casos envia
dos al Centro Nacional de Salud Animal { CENASA), fueron: México 2985
(866 positivos ) Hidalgo 936 ( 490 positivos ) y Michoacén 639 ( 287
positivos ) casos. Las especies que fueror remitidas con mayor frecuen-
cia, fueron: caninos 6248 ( 2652 positivos) felinos 760 ( 117 Positi-
vos) vy bovinos 531 ( 304 positivos ). 6545 personas fueron mordidas;
de las cuales 3943 lo fuercn por animales positivos y 2602 por anima
les negativos. De todos los casos que se recibieron para el diagnfsti-
co de rabia, sole 1094 ( 13.45 % )} correspondi6 a animales vacunados-
contra la enfermedad y de éstos 347 ( 31.70 % )} resulté positive. Se
realizaron 1034 pruebas biolégicas (PB), de las cuales en 953 ( 92.
16 % ) se confirm§ el diagn6stico y en 81 ( 7.84 % ) se descart6 el re
sultado de la prueba de IF.



INTRODUCCTION.

l.a conv svencia del hombre con los animales , no solo ha traido censigo
el beneficio, sino también problemas de salud, como han sido las z@ono
sis, tal es el caso de la rabia.

2000 afios a.C., las civilizaciones que se desarrollaron en las mérgenes
de los rios Nilo, Eufrates e Indo, ya conocian 1la rabia y como a las -
demds enfermedades, le atribuian un origen divino. 560 afios a.C., De
mécrito descyvlmé la rabia en perros y otros animales domésticos.

332 afos a.C., Aristételes, sefiala su transmisi6n por la mordedura de-
perros enfermos a otros animales . En el siglo XV de nuestra era, vya
el dominio plblico, conocia la existencia de la rabia canina en Espafa-
y en Inglaterra. Se acepta que en América no existia la rabia canina an
tes de la llegada de los espafioles conquistadores; sin embargo, hay re
ferencias indirectas de la rabia en vampiros, como queda consignado en -
la crénica de la conguista de Darién de Fernéndez y Oviedo del afio de -
1514 y en la historia del descubrimiento y conquista de Yucalén de Juan
Francisco Molina Solis de 15277 en las que se relacionan el ataque de -
vampiros a hombres y @ animales, con la aparicibn posterior de rabia.la
referencia mis antigua en México data de 1703, en los anales de la San-
ta Inguisicién. En 1753; en los Estados Unidos, se reportan casos de ra
bia en los estados de : Virginia, Carolima del Norte y Nueva Inglaterra.
En 1870, se sefiala la presencia de rabia en el zorrillo manbhado en el -
Cabo de San lLucas en Baja California Norte, Mé&xico. En 1881, Pasteur con
Chamberlain, Roux y Thuillier, estudian animales enfermos de rabia e -
inoculan intracerebralmente el material sospechoso para reproducir la en
fermedad. En 1905, se descubre en gl Per( la rabia en los coyotes. En
1910, el Dr. Emilio Fernandez en la Ciudad de México, informa por prime-
ra vez sobre la rabia en el ganado bovino de nuestro pais. En el Brasil
en 1911, el Dr. Carini, menciona la trasmisién de la rabia por murciéla-
gos en el ganado bovino y es comprobada por Hampt, Rahaja y Torres -
Lima.

Téllez Girén en México en 1938, reprodujo experimentalmente el Derrien -
gue, demostrando que la saliva de las vacas infectadas contiene el vi-
rus ( 2,3 )

La rabia es una enfermedad infecciosa y mortal que afecta principalmen-
te al sistema nervioso central y por lo general, el virus entra al orga-
nismo por la mordedura de un animal rabioso ( 3,4,7,13,20 ).
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La rabia también se conoce como : Hidrofobia; en inglés " Rabies " ;en ale-
mén  "Tolwut " o " Wut"; en francés " Le rage". En México cuando afec-
ta a los bovinos se le llama "Derrengado", '"Derriengue", "Tronchado? y -
"Huila".

La enfermedad es producida por un virus ARN de filamento ¢nico, del géne-
ro Lyssavirus, familia Rhabdoviridae, gque tiene forma de baela y mide -
aproximadamente 80 X 180 nm. En el citoplasma de las células infectadas -~
produce matrices que contienen DNA y grénulos de ARN; éstas matrices co
rresponden a los corplsculos intracitoplasméticos de Negri. E1 virus man
tenido en suspensi6n a temperatura ambiente, se deteriora rapidamente,' pe
ro en glicerina al 50% , en refrigeracién, se conserva viable durante va
rios meses. También se le puede mantener durante largo tiempo en 1liofili-
zacién., E1 virus en la saliva infectada dura pocas horas a temperatura -
ambiente [ 3,7, 9 ).

Afecta a todos los animales de sangre caliente siendo el trasmisor mds im
partante para el hombre el perro y el gato ( rabia urbana ) ( 3,7 ).

La rabia se puede presentar en todos los climas y paises del mundo, sin em
bargo, se ha erradicado de algunos paises como Gran Bretafa, Escandinavia,
Australia, Nueva Zelanda, Japén & Inglaterra [ 3,7 ).

En México continfan vigentes, las consideraciones sobre los tres ecosiste
mas en los que existe el virus rébico.

a) Urbana, en el cual el prinéipal reservorio y transmisor es el perro, en
especial el perro sin duefio responsable, el cual perpetda la epizootia
y secundariemente la transmisién al hombre y a otros animales domésticos.

b) Rural, en las zonas costeras del Pacifico y el Golfo de México, en el -
cual el murciélago hematSfago ( Desmodus rotundus con la subespecie -
rotundus en el norte argentino y las subespecies murinus en México
y Centroamérica, el Diphylla ecaudata y el Diaemus zoungi). Trang
mite el padecimiento al ganado, ocasionalmente al hombre y & otros ani
males. Merecen especial atencién los murciélagos insectivoros y fruti-
voros, entre los cuales se perpetda la enzootia y ocasionalmente causa-
defunciones en humanos ( 3,8 ).

c) E1 tercer ecosistema ligado a la fauna silvestre, hasta el momento no
se ha investigado a fondo para detectar la presencia de la rabia y sg
lo se han reportado casos aislados o pequefios brotes en la frontera -
norte del pais.

Correa menciona que en 1970, hubo 21 bOO casos de rabla en perros en -



(3)

América Latina. En México, en 1974, hubo 3221 casos de rabia en pe-
rros ; En 1975, hubo 3771 casos y en 1977 hubo 4636 casos (7); Bata
1la indica que en 1978, se reportaron 205 casos, en 1979, 284 y en -
1980, 343 casos positivos en el INIP (3). N

Algunos autores han realizado estudios sobre la presentacién de la rabia
en diferentes partes del pails como es el caso de : Jiménez, en 1978 re
porta en la Cd. de Villahermosa, Tab. Méxice en el afio de 1976, un indi-
ce de rabla de un 18.11 % de animales positivos y en 1977, un indice-
de 27.82 % de positives (12). Cémara en 1980, analizd 1156 encéfa -
los procedentes del Antirrdbico del municipio de Cd. Netzahualcoyotl,Es
tado de México, durante el afio de 1979 resultando 377 positivos re -
presentando un 32.61 % de positivos (5) . Avelar, en 1982, observé en
el puerto de Veracruz, México durante los afios de 1980 a 1981, 4226 pe
rros de los cuales 48 casos de rabia fueron certificados por el labo-
ratorio; 4486 personas fueron agredidas, en tanto que 300 perros agre
sores no pudieron ser - localizados ( 1 ). Puerto Celaya en 1980, sefiala
que tan solo en la Delegacién Iztapalapa, D. F. durante los afios de 1973
a 1978 se reportaron 4119 casos de perros rabiosos (18).

E1l establecimiento de la infeccién depende de la inoculacifn del virus en
la herida, la cual en infecciones naturales se produce ' corrientemente por
la mordedura de un animal rabioso { 4,7,13 ).

El perfodo de incubacidn depende - de la dbsis de virus aplicada, la viru-
lencia del mismo ( a mayor désis y mayor virulencia habrd menor tiempo-
de incubacién ), vy la localizacién de la mordedura, en &reas muy inerva
das serd més corto el periocdo de incubacién. En el perro, el perfodo de
incubacién puede ser de 10 dias a 4 meses siendo el promedio general de-
3 a6 semanas; aungue se han presentado casos después de varios afios.
En el hombre puede ser de 10 dfas a 6 meses, siendo el promedioc general
de 20 dfas; aungue también se han presentado varios casos en un perfodo
de incubacibn- de varios afios. Experimentalmente, con virus fijo, se -
ha observado que persiste en el sitio de la inoculacién de 4 a 96 horas-
y despuds viaja por los troncos nerviosos hasta llegar a ganglios espi
nales que proporcionan inervacién al sitio inoculado en donde el virus
se multiplica. Después invade ‘el sistema nervioso central ( por ser un
virus neurotrépico ). Después la infecci6n se generaliza, se disemina a
otros 6rganos, incluyendo las gldndulas salivales. E1 virus puede es
tar presente en la seliva de los perros rabiosos hasta 6 a 7 dias -
antes de la presentacién de los signos iniciales; por esta razén, a los
perros sospechosos que han mordido, se les observa durante 10a 15 —
dfas { 4,7,13 ).

El curso de la enfermedad generalmente es corto. En los perros es de 1
a 2 dias, aunque raremente varia entre 5y 11 dias (7).

Los signos prodrémicos en el perro, consisten en ligeros cambios —
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———-en gl temperamento, también pueden mostrar inseguridad, se escon-—
den , evitan compafifa o pueden mostrarse excesivamente atentos y -~
afectuosos. ( 3,4,7).

Los signos clinicos de la forma furiosa en el perro, pueden ser los si
guientes: a weces solo se observa excitaci6n, convulsiones y muerte ;
éstos corresponden a una presentaci6n sobreaguda de la enfermedad. En
otras ocasiones se observan cambios de temperamento y después habra
agresividad, etapa que corresponde a mayor peligro de transmisifn de
rabia, ya que al morder transmite 1la enfermedad. También los anima -
les dan la impresi6n de gue estén atrapando objetos imaginarios. Ge
neralmente, se observard = inquietud, nerviosismo y los animales ata-
can inicialmente a personas extrafias y posteriormente atacan incluso
a sus duefios. Después sobreviene una etspa en gue deambulan grandes ~
distancias y en caso de que estén sujetos, muerden sus propias cade-
nas, Jjaulas o incluso a ellos mismos; pueden llegar a lastimarse los
dientes, Habrd salivacifn hilante y después espumosa, se tragan ob—
jetes extrafios y dan la impresién  de no sentir ~ dolor. Habrd paré-
lisis parcial de las cuerdas vocales y por ésta raz6n emiten sonidos
extrafios. Presentan pardlisis de los mdsculos de la pandibula, és—
ta es una de las razones por las que no tragan, la mandibula inferior-
est4d colgada y suelta, hay dilatacién de la pupila y la mirada esté
fija. En ocasiones no se observa la hidrofobia que suele suceder en —
el hombre . En la etapa fipal habrd convulsiones, incoordinacidn mug
cular y finalmente 1la muerte.

Cuando el virus invede al cerebro, la irritaci6n de los centros supe~
riores, produce reaccifn de fobia, excitacién y convulsicnes. La muer
te casi siempre obedece a parflisis respiratoria (4).

En la forma paralitica, en los perros habré pardlisis muscular en la ca
beza y en el cuello. Los animales no mastican ni beben , presentan -
ptialismo y la mandibula colgada, dando la impresi6n que tienen un -
"hueso atorado". Después habrd parflisis generalizada y la muerte —
puede sobrevenir en 48 horas.

Las lesiones de rabia son microscépicas, limitadas al sistema nervioso
central y extremadamente variables en extensi6én. Las mids comunes, se
encuentran en el encéfalo y son variables pudiendo ser “-sutiles, ohser-
véndose unicamente necrosis neuronal temprana O severa con gran reac -
cién celular. El virus rébico, produce encefalomielitis no suparati-
va con dafio principalmente en sustancia gris. Se observa infiltracién
leucocitaria perivascular, gliosis focal o difusa, satelitosis, neurono-
fagla, cromatolisis, hipertrofia de fibrillas neuronales y cuerpos de-
inclusién intracitoplasméticos. Los cuerpos de inclusifn, se aobservan -
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———principalmente en neuronas y ocasionalmente en celulas de la neurg
glia ( 11, 13).

Gonzélez y Stephano, en 1984, analizaron 40 encéfalos de caninos posi-
tivos a rabia por la prueba de Inmunofluorescencia. Realizaron 5 cortes
de diferentes niveles para observar las lesiones y la distribucién de és
tas, encontrando lo siguiente: en el 87.5 % de los casos, se observé -
meningoencefalitis no supyrativa. En el 85%, se observaron cuerpos de -
inclusifn intracitoplasméticos, y en el 12.5% no se encontraron lesip -
nes. En un caso las lesiones fueron sugestivas de Distemper canino. En
orden de frecuencia, las lesiones se localizaron en sustancia gris del -
hipocampo, corteza cerebral ; cerebro medio: ndclaos parependucularses, -
laterodorsal y reticular del tegumento, el rafé dorsal, el ndcleo ventro
caudal del lemnisco lateral y .los folios cerebrales (11).

El diagnéstico de la rabla debe de tomar en cuenta la historia clinica, -
los signos clinicos, escasos hallazgos morfoldgicos a la necropsia y los
resultados del laboratorio.

El diagnéstico clinico se basa principalmente en la historia clinica -
del animal y la observacién de signos clinicos que sugieran la enfer-
medad.

Al realizar la necropsia en perros, se aobserva el individuo emaciado y -
deshidratado, puede haber traumatismos y soluciones de continuidad en
diferentes &reas de la piel, fracturas, etc., en el estémago suelen en
contrarse objetos extrafios tales como piledras, madera y material fecal.
En las meninges del sistema nervioso central, puede haber congesti6n (7).

Kaplan y Koprowski, mencionan que en la actualidad, una de las pruebas
de laboratorio més exactas, para el diagn6stico de la  rabia es la de -
los anticuerpos fluorescentes. A cargo de personas competentss, la prue-
ba es rdpida, relativamente poco costosa y més exacta que la prueba de
inoculacién al ratén o que sl exdmen de extensiones o cortes con los-
procedimientos recomendados. Se pueden examinar materiales recientes, -
congelados o glicerinados. En la mayor parte de los casos se puede llegar
a un diagnéstico exacto al cabo de algunos minutos u horas, mientras que
el examen de cortes o la inoculaci6n en animales, requieren dias o se
manas (14). Para esta prusba se pueden preparar extensiones uniformes
y delgadas del hipocampo o de otras partes del encéfalo, se hard una -
impresién gque serd fijeda en acetona y después tefiida, siguiendo 1la
técnica de tinciSn con anticuerpos fluorescentes. Al observar al micros
clpio de fluorescencia, las células que resulten positivas presentarén-
una coloracién verde brillante, con el toro especifico que caracteriza-
a la tincién del antigeno de ésta prueba (3,7,14).



(6)

El diagn6stico histopatol6gico de la rabia . en el animal, se basa en -
principio, en el descubrimiento de una encefalomielitis aguda atribuible
a un agente especifico, el virus rébico. En primer lugar, se buscardn
los corpisculos de Negri en extensiones o impresiones y si se encuen -
tran, ya estd hecho el diagn6stico. Si el exémen es negativo, no por
eso puede excluirse la rabia, sirviéndose de un método répido, debe -
hacerse un exémen histopatolSgico regular de cortes incluidos y tefi-
dos. S5e examinard un minime de 6 muestras - tomadas de ambos cuernos -
de Ammén:. de la regién motora de la corteza cerebral, del cerebelo, -
del bulbo y de un ganglio ( del ganglio de Gasser o del ganglio cervi-
cal superior ).

En los cortes se buscarén:

a) las lesiones de meningoencefalitis, es decir meningitis, infiltra -
cién meningea, manguitos perivasculares, infiltracién parenquimato-
sa, formacién de tubérculos rébicos [ tub&rculos de Babes), e infil -
tracién ganglionar con satelitosis y neurcnofagia {lesiones de -
Van Gehuchten y Nélis ). Estas lesiones pueden observarse con cual-
quier método de tincién. '

b) Lesiones especificas. En los distintos tipos de neurconas, se buscarén
corplisculos de Negri y lesiones del virus rdbico fijo ( 14).

La prueba de inoculacién al ratén es menos utilizada por el laboratorio-
debido al tiempo que se requiere ( minimp 21 dfas ) y a pesar de su sen
cillez, debe seguirse una técnica rigurosa para que se obtengan resulta
dos vélidos (7, 14}.

La prevencién de la enfermedad es mediante la vacunacidn de los animales,
.especi{ficamente perros y gatos . Ovos y Col. en 1983, evaluaron las
vacunas comerciales que existen en México { Flury Lep, Phillips Roxane ,
I.8., tipo Fuenzalida A, tipo Fuenzalida B, ERA, Fuenzalida SSA y Aca -
t1én ) y reportaron que todas las cepas empleadas fueron innocuas pa-
ra los perros adultos jSvenes en la dfsis y via recomendada por el pro
ductor. Con excepcién de la Flury Lep, todas las cepas empleadas fueran
capaces de estimular la formacién de anticuerpos séricos en cuando me-~
nos el 80% de los perros vacunados . La vacuna elaborada con la cepa -
Flury Llep, en embtrifn de pollc y las vacunas inactivadas tipo fuenza-
lida, no pasaron la prueba de desaffo a los dos afos posvacunacifn. La
vacuna inactivada Fuenzalida, producida por la §SA, y las vacunas de
virus vivo modificedo, I8, Phillips Roxane y ERA al igual que la va
cuna de referencia [ Acatlén V-319) protegieron al 100% de los perros
a los dos afios posvacunacién (16).

Pérez y Col. en 1981, probaron la inmunidad provocada por la cepa V-319/
Acatlén, concluyendo que dicha vacuna, es un biolégico confiable y alta-
mente inmunogénico, capaz de proteger a los perros contra rabia por -
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més de 30 meses (17). Sagardia y col. en 1981, evaluaron la inmunidad -~
conferida por dicha vacuna y reportan que es capaz de inmunizar a los ~—
perros contra la rabia durante un afio, ademas de gue los perros vacunados
se mantuvieron en observacién posvacunal durante un afio y no ocurrieron -
durante ese tiempo trastornos atribuibles & la vacuna (19).En tanto que -
Melgarejo y col. en 1984, probaron la viabilidad de ésta vacuna antirré—-
bica, después de reconstituirla, dando unos datos importantes: cuando 1la
vacuna es mantenida a 4 C,siendo esta temperatura la &ptima para el mane-
jo de la misma, tiene una viabilidad de 15.5 horas, lo cual permitird en
muchos casos no desechar los sobrenadantes de las vacunas!que no se han -
utilizado, significando una ganancia econdmica. Cuando la vacuna es desti
nada para su aplicacién, en animales de las zonas tropicales y subtropica
les del pafs, en donde las condiciones de campo dificultan mucho mantener
una vacuna a 4 C; sabemos ya gue a una temperatura promedio de 28 G, el -
biol6gico tendrd una viabilidad después de haberse reconstituido de 4.5 -
horas (15).

El objetivo de éste trabajo fué determinar el nlmero de casos sospechosos
a rabia que fue remitido al Centro Nacional de Salud Animal para su diag-
néstico por la prueba de Inmunoflucescencia durante el periodo 1981-19865,
gstablecer el porcentaje de casos positivos, detectar el ndmero de perso-
nas mordidas, identificar el lugar de procedencia y en base a los resulta
dos, hacer algunas consideraciones pare establecer su control.
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MATERIAL Y METODOS.

1.

a)

b)

c)

d)

g)

h)

Se analizaron las historias clinicas, libretas de registro y reportes
trimestrales, del archivo de la seccién de estadfstica del Centro Na-
cional de Salud Animal (CENASA), sita en Santa Ana Tecémac, Estado de
México, Km., 37.5 Carretera México-Fachuca.

Especificamente se extrajeron todas las historias clinicas de los ca-
s0s que llegaron para diagnfistico de rabia en el periodo 1981 a 19885.

Los datos que se obtuviercn, fueron: Nimero de muestras recibidas, —-
resultado de la pruesba de Inmunoflucrescencia (IF), especie afectada,
lugar de procedencia, nlmero de animales vacunados, persanas mordidas
y nimero de casos que se les aplic6 otra prueba para corroborar o des
cartar el diagn6stico de la prueba de IF,

Una vez obtenida la informacién, fue ordenada de la siguiente manera:

NOmero de casos por mes del afio positivos y nlmero de casos por mes —
del afio negativos a la prueba de IF.

Porcentaje de casos positivos a la prueba de IF correspondiente a —

cada mes del ano del periode 1981 a 1988.

"Promedio mensual del periodo 1981 a 1885 en porcentaje, de casos -

positivos a la prueba de IF.

Nimero de casss remitidos al CENASA, clasificados por especie y por su
resultade a la prueba de IF._

Némero de casos remitidos al CENASA, clasificados por Estado de proce-
dencia y por su resullado a la prueba de IF.

NGmero de personas mordidas por animales que resultaron positivos y ——
nimero de personas mordidas por animales gque resultaron negativos a la
prueba de IF.

Némero de casos clasificados por especie que fueron vacunados contra -
rabia, que resultaron positivos y némero de cases clasificados por es-
pecie que fueron vacunados contra rabia y que resultaron negativos a -
la prueba de IF.

Némera de pruebas biolégicas (PB) que se realizaron para confirmar o -
descartar el diagnéstico de rabia por la prueba de IF.
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i} Nimeroc de personas gque se vieron afectadas por la contradiccién del
resultado de las pruebas de IF y PB.
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RESULTADOS .

1.2.

1.3.

3.
3.1,

5.
5.1.

Nimero de casos,

. Durante el periodo 1981 a1985, se recibid un total de 8132 casos para

el diagnéstico de rabia, resultando a la prueba de IF, 3217 (39.60%)
positivos y 4915 (60.40%) negativos.

En el cuadro 1 se puede observar que los meses en que se registraron -
el mayor ndmero de casos, en promedio de los 5 afios revisados, fueron:
junio 175 casos, julic 157.4 casos y marzo 155.6 cases.

La distribucién por mes de los casos que resultaron positivos, asi co-
mo los que resultaron negativos a la prueba de IF, se puede abservar -
en el cuadro 2. :

Meses en gue con mayor frecuencia se detectd la enfermedad.

Se detecté que el mayor porcentaje de casos diagnosticados positivos a
rabia por la prueba de IF, fue en los meses de: mayo 45.8%, enern 44.3
9% y diciembre 42.4% en el periodo 1981 a 1985 como se puede observar -
en el cuadro 3.

Procedencia.

Los estados que remitieron casos para diagnéstico de rabia, se encuen-
tran en el cuadro 4, en el se observard que destacan 3 estados por la
cantidad de casos que fueran enviados: México 2985 {866 positivos), -~
Hidalgo 936 (490 positivos} y Michoacan 639 (287 positives) casos.

Especies.

. Se determin6 que de los 8132 casos que fueron remitidos para el diagnég

tico de rabia en el periodo revisado 6248 correspondié a caninos (entre
parentesis se anota el ndmero de pasitivos) (2652}, felinos 760 {117),
bovinos 531 (304), roedores 327 (11),.equinos 75 (42), ovinos 58 (28),
porcinos 38 (26), caprinos 37 (24), lep6ridos 21 {0), humanos 8 (7). De
las especies silvestres se registraron: quirdbteros 9 (D), coyotes 4 -
(3), mapaches 4 (0), cérvidos 3 (0), zorras 3 (1), tlaceaches 1 (0) y
zorrilles 1 (0). Ver cuadros 5 y 6.

Personas mordidas.

Se detectf un ndmero de 6545 personas mordidas de las cuales 3943, —-
fueron mordidas por animales que resultaron positivos a la prueba de -
IF y 2602 por animales gue resultaron negativos. Ver cuadro 7.

Datos de animales que habian sido vacunados contra rabia.

Se determin6 que de los 3132 casos gue se recibieron en el periodo —
1981 a 1985, s6lo 1094 (13.45%) correspondié a animales vacunados con-
tra rabia. De éstos resultaron 347 {31,70%) positivos a la prueba de -
IF. Ver cuadro 8,
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7. Pruebas biol6gicas.

7.1. En el periodo revisado, se realizaron 1034 pruebas biolégicas, de las
cuales 953 (92.16%) confirmaron el diagnéstico de la prueba de IF y -
81 (7.84%) lo descartaron. Por la contradiccién del resultado de las
pruebas menciocnadas, se vieron afectadas 89 personas. Ver cuadro 9.
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DISCUSION.

1.1,

2.2

Dificultad para cbtener la informacién.
No existe una forma sistematizada en el CENASA para clasificar la-
informacién por lo gue se tuvo que emplear muchu'tiempo en revisar 1i
bretas de registro, expedientes, asi como historias clinicaes que no-
aparecian en los expedientes indicados.

Nimero de casos. .
Como se puede observar en el cuadro 2, baja considerablemente en nd
mera de casos del afio 1981 a 1982, de 2250 a 1526 después se man
tiene con poca diferencia para 1983 y de 1984 a 1985 vuelve a ba-
jar considerablemente de 1582 a 950 . Sin embargo, a pesar de é&sta-
disminucién de casos no desciende el porcentaje de rabia. Esto se po
dria relacionar a que en algunos Laboratorios Reglonales de Salud-
Animal de la Replblica, durante éstos afios han implementado la prug
ba de IF para el diagnfstico de rpbia y ya no entiaron casos al
CENASA.,

£l nlmero de .casos de rabia reportados en el periodo analizada,3217?
casos, es bajo comparado con el reporte del boletin de la Comisi6n -
México-Americana para la Prevencifn de la Fiebre Aftosa que noti
fica para 1984 en México 10346 casos de rabla de los cuales: -
9274 fueron de caninos, 222 de felinos, 361 de bovinos, 431
de animales silvestres y 58 de humanos (6). Sin embargo hay que
considerar que el trabajo realizado en el CENASA no es representa-
tivo de todo el pais.

El ndmero de casos de rabia obtenido en dicho periodo, 3217 es pare-
cido al que obtuvo Puerto Celaya en la Delegacifn de Iztapalepa, -
D.F., en el periodo 1973 a 1987 que fué de 4119 perros rabip
sos. ( 18 ) '

Los resultados obtenidos en porcentaje de rabia en promedioc del pe-
riodo sometido a andlisis, 39.6 % es similar al que reporta C&-
mara de 32.61 % en el afio de 1979 en el Municipic de Netzahualco-
yotl (8).

Cabe mencionar que todos los trabajos coinciden en que 1los caninos—
representan un altoc ndmero de los casos registrados positivos a ra
bia

Meses en gque con mayor frecuencia se presentd la enfermedad.

No hay relaci6n entre el nlmeroc de casos llegados al CENASA y el-
porcentaje de positivos, ya que si observamos el cuadro 1, nos dare
mos cuenta que en los meses en gque mds llegan muestras al Centro,
para el diagndstico de rabia, en orden decreciente son : junio, Jju
lio y marzo; analizando el cuadro 3, observaremos que los meses en
que se reporta el mayor porcentaje de positivos, de mayor a menor,es
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~—————an l0s meses de mayo, enero y diciembre, es decir el hecho de que
manden mds casos en un mes no quiere decir que haya habido més rabia-
en ese mes del afio.

q.
4.1

5.
5.1

Praocedencia.

En cuanto al lugar de procedencia, en ninglin momento se piensa-
que es representativo del Estado del gque se enviaron, simplemente es
el hecho de que en esos Estados existen Centros regionales de Salud
Animal, los cuales tuvieron la necesidad de enviar al C(ENASA -~
muestras para el diagndstico de rabia por diferentes motives (Fal
ta de microscopio, conjugado, técnica , etc.) Se observa que el ma
yor nimero de casos fueron enviados por los usuarios de los esta-
dos de México, Hidalgo y Michoacdn; esto se puede atribuir a que
dos de éstos estados se encuentran en la zona de influencia del -
CENASA y también a gue en el estado de México, esté situado el Cen
tro Antirrdbico de Ecatepec, al cual se le trabajan todos los ca
503 sospechosos de rabia.

Avelar reporta que en el periodo comprendide entre 1980 a 1981,-
en el Puerto de Veracruz analizé 4226 caninos de los cuales so
lo 48 de los casos fueron positivos a rabia {1). En tanto que en
el periodo analizado en este trabajo se recibieron del Estado de
Veracruz 586 casos sospechosos de los cuales 313 fueron positi-
vos @& rabla . Los datos reportados por Avelar no coinciden ' en por
centaje con los de éste trabajo.

Especles.

En cuanto a las especles sospechosas de padecer rabia, se pusdes ob -
servar claramente que el mayor nimero de casos corresponde a los-—
caninos 6248 { 2682 positivos ). Fuentes y col. en marzo de 1979-
estimaron una poblaciSn canina de 2 753 259 perros para el —
drea Metropolitana de la Ciudad de México y nos dice que solo son
utilizados o eliminados anualmente 33 360 animales (10}, esto de
be considerarse para el control de la rabia en México.

Por otro lado como se puede observar en el cuadro 5, los felinos -
detectados sospechosos de rabla fueron 760 (117 positives } sin
embargo aungue el nlmero de bovinos sospechosos Fue menor 531 se
registro un mayor ndmero de casos positivos (304).

Se puede observar que un gran ndmero de roedores fué remitido para el
diagnogtico de rabia (327 casos ) de los cuales s6lo 11 resulta
ron positivos por lo que podemos decir que los roedores representan
un minimo riesgo en la transmisién de la enfermedad.

Es de suma importancia hacer notar que se registraron 8 casos sospe
chosos de rabia en humanos de los cuales 7 resultaron positivos.
Los animales silvestres remitidos para el diagnéstico fueron 29 de-
los cuales 6 resultaron positivos , por lo que se piensa que la ra
bia en animales silvestres no tiene mayor importancia en dste estudio



{14)

—e——realizado, estando de acuerdo con Batalla y Noguez que en 1981,nos
indican que la fauna silvestre no representa un problema grave en la --
trasmisién de la rabia en nusstro pais.

6.
6.1

7.
7.1

7.2

Personas mordidas.
Se detectS un gran ndmero de personas mordidas: 6545, Pe las cua-
les 3943 fueron mordidas por animales positivos a la prueba de-
IF y éstas debieron haberse sometido a la vacunacifn posexposicién,
de haber sido asf y suponiendo gue fueron vacunadas por la Secreta
ria de Salud, con la vacuna que actualmente se aplica: tipo Fuen-
zalida ( 14 désis posexposicién y 2 de refuerzo, 16 en total) -
s8 aplicaron 63088 dbsis en el perfodo 1981 a 1985, conside-—
rando unicamente los datos recabados en el CENASA. Esto nos indi-
ca la gravedad de la rabia en México. Por otro lado, 2602 personas-
fueron mordidas por animales que resultaron negativos a la prueba-
de IF y que suponemos no requirieron vacunacién y sin embargo fue-
ron lesionadas de alguna u otra manera en su integridad fisica y -
psicoldbica.

Datos de animales que habian sido vacunados contra rabia
Relacionando el cuadro 5 y 8, se puede observar que de 6248 ca—
sos de caninos recibidos para diagnéstico de rabia solo 941 { 15.
06 %), tenfan antecedentes de haber sido inmunizados contra la enfer
medad esto podria asociarse a que en nuestro pals no existe una co
bertura de vacunacién suficiente de los programas antirrdbicoes, co
mo también o detegtan Fuentes y col. en 1979 reportando una in-
munizaci6n antirrdbica de un 30% para la poblaci6én canina del —
drea Metropolitana de la Ciudad de México en 1979 (10). La insufi-
ciente inmunizacién antirrdbica canina también podria asociarse-
a la falta de conciencia de la gente para vacunar a sus animalss,
principalmente a los perros y gatas.

Por otra lado, comparemos la efectividad de la vacunacién antirrdbi
ca, principalmente en caninos, que es nuestro mayor problema. De -
941 casos de caninos remitidos con antecedentes de haber sido vacu
nados contra la enfermedad, 290 ( 30.8 %) resultaron positivos vy
de 5307 casos de caninos registrados sin antecedentes de vacuna—
cifn antirrdbica 2362 ( 44.5 %) resultaron positivos, de lo ante—
rior resulta una diferencia de tan sola 13.7 % de positivos entre
caninos vacunados y no vacunados, es decir, casi es igual el por-
centaje de rabia gue se presenta en animales vacunados gque en las-
gue no lo estaban por lo que se hace evidente gue es necesario -
un mejor control en cuantao a la vacunacidén antirrébica.

81 Oros y col, en 1983, evaluaron las vacunas comerciales que -
existen en México y nos indican gue su efectividad es satisfacto—
ria (16). Y Melgarejo y col. en 1984, sefialan que hay buenos biolS
gicos pero pierden su efectividad por mal manejo refiiiendose a -
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temperatura y tiempo después de haber sido reconstituida para su apli-
cacién (15), debe revisarse el manejo gue les den a estos bioldgicos
cuando haya que aplicarlos a los animales, ya que en ello puede estar
gl prablema.

8 Pruebas bioldgicas.

8.1 Como se puede ohservar, la confiabilidad de la prueba de IF en el -
perfodo 1981 a 1985, en el CENASA fué del 592.16% al ser con
firmado el diagnSstico por la PB por lo que debe ser revisada -
la técnica, el conjugado, etc,, asi como mejorarse la prepara—
cién de los técnicos que realizan la prueba para llegar a ohtener
un 100%, ya que Kaplan y Koprowski (14), nos indican que se pue-
de lograr -ésta confiabilidad. Es importante ya que de lo ante-
rior depende la vida de uno o més seres humanos. Observando el -
cuadro 9, vemos que hubo 7% casos que la prueba de IF resul
té negativa; pero con la prueba bioldgica se descarté ese resul-
tado al salir positiva esta (ltima. De éstos casos 82 perso—
nas habfan sido mordidas. El1 tiempo en promedio para emitir un
resultado de IF en el CENASA, es de 24 horas, con este resul-
tado, los usuarios del servicio del diagnéstico de rabia, gue tu—
vieron contacto con animales o que fueron mordidos por el animal
que fué analizado, se presentan a la Secretarfa de Salud para
su atencidn, generalmente si el resultado de IF es negativo , no-
se gplican vacunas. El1 tiempo en promedic para emitir el resul-
tado de PB, es de 30 dfas, si tomamos en cuenta esto, se hace —
evidente que se ponen en grave peligro 1la vida de seres humanos.-
En el periodo analizado, 82 personas estuvieron en tal situacién,
es decir: esas personas estuvieron en riesgo de morir o de hecho,
fallecieron. Por otro lado, 10 de los casos en los cuales habfa—
7 personas afectadas, la prueba de IF reportaba positiva y ala
PB resulté negativo, teniende en cuenta el tiempo de comunicaci6n
de resultados, como se dijo con anterioridad, suponemos que es —
tas 7 personas fueron sometidas a vacunacién innecesariamente,con
los riesgos que la vacunacién representa, y el trauma psicolégica
para algunas personas , sobre todo en el caso de haber sido infan -
tes que par lo general son los méds afectados.

8.2 Al extreer la informacién nos dimos cuenta de gue no existe nin -
gin procedimiento escrito en el CENASA, en el cual se establezca
en que casos debe llevarse a cabo la PB y en que casos no, ya -
que se encontraron casos en los que habfa personas mordidas y no se
realiz6 la PB y otros en los que no habfa personas en riesgo-
y se llevS a cabo la PB a petici6n de los usuarios y/o a crite
rio del técnico que realiza las pruebas . £s de vital necesidad-
establecer en el CENASA un pracedimiento a seguir con base a lo -
estipulado en las normas de la Organizacién Mundial de la Salud - -
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———{oM8) para controlar la calidad del diagnéstice y asi poder prestar
un mejor servicio a la comunidad.
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CONCLUSTONES .

4'

£l hecho de que el analisis del perfcdo 1987 a 1985, nos revele -
un ndmero de 3217 casos { 39.60 %) de positivos a rabia por IF
nas indica que ésta enfermedad tiene una considerable importancia en
nuestro pais.

La época en que con mayor frecuencia se detecté la enfermedad, no so
lo fué en &poca de temperatura ambiental elevada ( mayo) , sinc tam-
bién en épaca de temperatura ambiental baja ( emero y diciembre).

La mayoria de los casos que fueron remitidos al CENASA para diagnfs
tico de rabia procedfan de los estados de México, Michoacén e Hidal-

go.

La especie ' canina fué remitida con mayor frecuencia para diagnésti
co de rabia y resulté ser también la de mayor nlmero de casas posi
tivos a la enfermedad por la prueba de IF.

Al haberse registrado un niimero de 3943 personas mordidas por anima-
les positivos a rabia y detectar 7 casos de raebia en humanos confir-
mados por CENASA, podemos concluir gue ésta zoonosis afecta a un
ndmero considerable de la poblacidén humana en México.

Podemos decir que la vacunacién antirrdbica en México para la pg -
blacién animal no es suficiente, ni confiable, por lo que debe re-
visarse essta situacibén a fondo cuando se realicen campafias antirrd
bicas a nivel nacional.

E1l diagnéstico de rabia por IF en el CENASA, no es 100% confiable,-
por 1o gue es de vital importancia poner especial atencién en este as-
pecto para mejorar y llegar a tener la efectividad reguerida ya gue
de ello dependen vidas humanas.
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RECOMENDACIONES :

A continuacién se enumeran -algunas consideraciones que podrifan ser
de utilidad para el control de la rabia en México en las zonas urba
nas.

Control scbre la poblacién canina. Se debe controlar al principal
transmisor de la enfermedad, esto se podria realizar eliminando hu
manitariamente 1la poblacién canina callejera.

Mejores programas antirrdbicos. Esto se podrfa bhacer realizando un
esfuerzo entre el sector pdblice y privado para realizar progra—-—
mas antirrdbicos a nivel nacional que sean suficientes y dirigidos
por personal técnico para dar un buen manejo a los biolégicas que
se apliquen.

Elaboracidn de un reglamento para la posesi6n de animales. Las autg
ridades a las gue compete la Salud Pdblica en Méxigo, deben elabg -
rar y/oc aplicar un reglamento gue responsabilice a la gente de sus-
animales principalmente caninos. Entre otros reglamentos podrian-
estar los siguientes:

L.os duedos de animales se verén obligados a:

Mantensr a sus mascotas en lugares seguros ( donde no puedan causar
dafo a la poblacién humana } y no en la via pdblica como suele su
ceder.

Mantener a sus animales en el caso de caninos y felinos inmunizados-
contra rabia con la periodicidad establecida por la OMS.

En caso de sacar a pasear & sus caninos por la via plblica deberdn-
ir atados con correa y cadena y en lugaras muy transitados seréd de
uso obligatorio el bozal.

Las sanciones que considere establecer la ley podrian variar desde-
multas por violacién a los reglamentos hasta la suspensitn de li--
cencia para poseer animales.

Con estas medidas se podria disminuir en gran parte la presentacidén-
de ésta zoonosis en México, ayudando asf a su control y algdn die-
poder llegar a erradicarla de nuestro pais.
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198

e e————

B ———— Y

1.9 8 5

T:tal / mes
1w 1985

C UADROGO 1

PERIODO 1 9 B 1 a 1 9 8 5.
o JUN.  JUL.  AGOS. SEPT.  ©CT.  NOV.  DIG.
aa 197 '  233 o192 257 30 334 242 174 159 144 154
| 160 : AL 187 141 134 120 '—108, 143 88 89 112 102
108 ,139 100 96 92 89
102 “1'67"4 Lo 1% . 102 6
54 - ez T e 48 49 76
638 _772 T 545 528 499 490
12746 1544 109. . 105.6  99.8  98.0

a=

8132



CUADRO 2

NUMERO DE CAS08 QUE RESULTARON POSITIVOS Y NUMERO DE CASQ5 QUE RESULTARON NEGATIVOS A RABIA POR LA PRUEBA DE
INMUNOFLUORESCENCIA, CLASIFICADOS POR MES DEL AMO DURANTE EL PERIODO 1981 a 1985.

—
Q
N
ENE. FEB. ° MAR. ABR. MAY . JUN. JUL . AGO. SEP. 0CT. NOV. DIC. TOTAL TOTAL ToTAL/ARO.
Fo— - A+ - + - 4 - + - + - + - + - 4+ - 4 - + - + w—
1981_ 125 89 110 87 108 125 93 99 131 126 124 226 88 246 69 17) 59 115 67 92 5490 62 92 1090 1560 2650
1982 39 121 31 111 43 144 36 105 47 87 17 103 22 86 36 107 25 63 $9 70 2686 28 74 369 1157 1526
1983 33 75 38 98 32 102 46 92 4 93 50 85 49 72 42 96 38 62 3759 4151 38 51 488 ‘936 1424
1984 48 54 57 77 59 73 95 75 99 60 86 66 73 72 90 77 55 59 66 70 <4755 41 28 816 766 1582
1985 33 21 61 46 45 47 38 49 43 46 57 61 37 42 37 45 34 35 16 32 2128 32 44 454 496 950

Total en el periodo 81 B85. 3217 4915 8132
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tuU A DR O 3

PORCENTAJE DE CASOS POSITIVOS A LA PRUEBA DE INMUNOFLUCRESCENCIA, CLASIFICADOS POR MES

ENE.

81 % + 8.4
82 % + 24.4
83 % + 30.6
84 % + 47.0
85 % + 61.1
81

/ %+ 443
85

57:0

DEL ANO Y PROMEDIC MENSUAL EN EL LAPSO 1981 A 1985.

FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. PROMEDIO ANUAL.

55.8 46,3 48.4 51.0 35.4 26,3 28,5 33.9 42.1 37.5 1.2 4.1
21.8  23.0 ‘ o | 24.2
28.0  23.9 34.3
42.5 447 51.6

' 42.1 47.8

DEL PERIODO 81-85

41.0 3 38.8  42.4 39-6



CUADRO , (22)
NUMERG DE CASOS QUE RESULTARON POSITIVOS Y NUMERO DE CASOS QUE RESULTARON NEGATIVOS A RABIA

POR LA PRUEBA DE INMUNOFLUORESCENCIA CLASIFICADCS POR ESTAX DE FROCEDENCIA Y ANO, EN EL
PERIODO 1981 A 1935

1981 1982 1983 1984 1984 totals Total Keritidos
+ - + -+ - + - + -t -
AGS. 8 13 110 4 3 15 7 1 0 2 33 62
B.C N« 1 o] ’ 1 ] 1
B.C.5. 3 o 1 1 7 3 4 15
CAMP. Q 2 0 2 2
cHIS. 2 1 7 10 o 1 7 4 16 16 32
CHIH. 6 26 B T R e 7 2 - 33
CoAH. 35 33 13 .23 3. 73 354 g2 116
coL. B el L T 1
D.F 5 67 3. 64 0 276 306
DGO, 0 5 4 - 9
GRO. 33 17 3 688 69 157
60, 100 78 -2 4 2. 3. -7...9 6 2117 . 9 213
HGO. 81 87 44 97 76 94 176 106 113 62 490 246 936
M. 0 1 1 1 2 3 3 5 8
MEX- 254 653 49 503 103 374 249 20 211 289 866 2119 2985
MICH. 149 134 59 97 52 84 26 35 1 2287 152 639
MOR. 1 1
NAY. ] 2 0 2 4
Ne Lo 1 4] 1
0AX- 11 9 7 11 16 23 15 5 4 153 43 102
PUE- 38 26 14 2] 22 24 33 23 8 415 104 219
QRO- 5 16 17 2 6 8 29 3
QRO 0 4 2 1 0 3 1 2 1 4 4 14 18
S.L.P. 10 7 13 21 11 A 6 11 4 70 110
SON. 41 993 41129 63 95 2 6 4 9151 372 523
™MB« 3 1 0 3 21 22 167 1 191 156 347
TAMS. 25 31 0 4 2 0 3 2 2 o 32 3 69
TLAX. 39 33 13 23 35 36 61 21 49 26197 13 336
VER. 186 112 82 123 35 3 2 1 8 6313 273 586
ZAC. S8 76 41 73 2 7 5 1 1 0107 157 264
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CUADRO 5

Nfémero de casos por especies domésticas y humanos recibidos para
diagnéstico de rabia y nimero que resultaron positivos por la =
prueba de IF. en el periodo 1981 . 1985.

ESPECIE RECIBIDOS POSITIVOS
Caninos 6248 2652
Felinos 760 : 117
Bovinos 531 . 304
Roedores 327 - ST
Equinos 75 - 42
Ovinos 58 28
Porcinos 38 ) 26
Caprinos 37 . 7 24
Lepéridos 21 0
Humanos -8 i ' 7

Total 8,103 - 3,211
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CUADRO 6

Nfmero de casos por especies silvestres, recibidos para diagnéstico
de rabia y nftmero que resultaron positivos por la prueba de Inmuno-
fluorescencia en el periodo 1981= 1985.

ESPECIE: RECIBIDOS: POSITIVOS:
Quiroptero 9 0
Coyote 4 3
Mapache 4 0
Cérvido 3 0
Zorra 3 1

Mono 2 0

Te jon 2 1
Tlacoache 1 0]
Zorrillo 1 1

Total 29 6
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CUADRO 7

NUMERO DE PERSONAS QUE FUERON MORDIDAS POR ANIMALES QUE RESULTARON

POSITIVOS Y NUMERO DE PERSONAS QUE FUERON MORDIDAS POR ANIMALES -

QUE RESULTARON NEGATIVOS A RABIA POR LA PRUEEA DE INMUNOFLUORES -
CENCIA DURANTE EL PERIODO 1581 a 1985,

1984 1982 © 1983 . 1984 1985 TOTAL

Personas S 3 R : S
mordidas e e TR T e _
1511 440 - 580 925 487t 3943
por R T T o G
Positivos

Personas

mordidas
por

Negativos

896 568 460 az27 o 251 2602

total ..., 6545
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CUADRO 8

Nfmero de animales que se detectaron habian sido irmunizados
contra rabia y que resultaron positivos a la prueba de Inmue
nofluorescencia durante el periodo 1981 a 1985.

HSPECIE: NUM.DE VACUNADOS: POSITIVOS:
Caninos Ly 290
Bovinos 87 ' 47
Felinos 55 7
Ovinos 4 | 2
Equinos 3 0
Roedor 3 0
Humano | 1

TOTAL 1094 . 347
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CUADRO 9

Nimero de pruebas blolégicas que se realizaron para descartar
o corroborar el diagnédstico de la prueba de inmunofluorescen-

cia en el perfodo 1981 a 1985.

RESULTADOS:

IF Neg. PB Neg. 46

IF neg. PB pos. 7M1 * P, afectados 82

IF pas. PB pos. 7
IF pos. PB neg. 10 P, afectados ?
total PB 1034 89
CLAVE
IF = *Inmunofluorescencia
PB = Prusba Biol6gica
‘neg, = -negatiyo

pos. = positivo

* P, afectados = personas que fueron mordidas por —
animales y se les dié el resultado
de IF y despues se rectificé con
PB.
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