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OBJ~~IVO;; 

l) .1.1escrioir loa l:1tj9ectos epJ.uem10J.6gicos que ticr.en J.a.1:$ agresi,2_ 

nes por t:Ln1meles en J.e. 110bJ.ac1 ón a.erechohab1ente que b.CUa.e ELL 

servicio de Hedici11a Preventiva de la UMP No. 20. 

3) Conocer los m.nlmetros que se están siguiendo para la aplica­

ci6n úe trc.tB.iniento y b.ccionea de seguimiento en personas._.;__ 

agredidfas µor cualquier especie animal. 
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La rabia etI un:;, enfer.neuad mortal, 1Jroducida por virus, ',:ue 

ataca rll aiste.:it: nervioso, y se trarwmi i:;e al hombre nor medio de 

la saliva de los ti.ni.J1E·lco ra.bj_osos. 

Ya en tie•npo.:> re notos se tenia conoci:nier;to de la enferne-­

dad al nercatarse 'lUe era transmi tiúu EJ. hombre nor la m0rdedurli 

ue uerros rabiosos. En el sielo XVIII después de le. enizootia Je 

rb.bia ct1nina re~iutrL.J.u en Europa, lt.1 frecuencia Je lh er:ferme-­

da.d en el hombre fué :nuy u.lta, ~i tunci6n r;ue umpli6 los hori?on­

tes de la investifbci6n científictt en e.::;.te cu·npo, llegándose &.l­

descubrimiento por Pasteur de lu vricunu c.ntirrábica en 183ó (10). 

La :r·nbih es oroduci<J& po:r el vil u:c. rábico que nertenece al­

grupo ae los rabaovirus, loo cu¡-,lcs eGt{n dotudo.J ~te euvolturu,­

en for1ni.- de bala, y contienen líniúos y ARH de unu sola ctH.lena.­

Bs 3ensible a los disolvente:;.¡ de ltis gn:J.oas ( sol. de ,jubón, ..i.f.­

etér, clorofor·no y acc~onfl. ) ci ~thnol W. 45 ú. 70;,~, u los nrcof:l­

rados yodttdoB y u los co:npuestos de amonio cu~·.ter1 <.i.rio. Son re-­

sitJ"tentes a lL d~secuci6n, t->LlÍ co:no a la congeluci6n y a.c:;.conge-

l~ci6n repetii...L1;1S 1 son est~-Olc:;i en pH de er.tre 3 y 11 5 ), 

El virus ouele iutronucirse: en el on.~<:i.n1 smo a trtiv~s de uni:. 

heridEt nor mordedura Je aLgl'in nni.n<..J. infectudo. r~l ii.o~!·re es un­

hu.ésoed accidencal y no constituye re.,t:rvorio de lei. ir~fecc:i ón. -

Ln ir.f'ecci6n e hwn2.no a huruano es rt:;.rísimr .. , conocién·.iose unicfa­

mente 2 casos confirm4..doo en pLiC:ientel:3 0u~ r1:cibie1 on trt.tns·üan­

tes de c6rr.eai:; ir..fect&Ubs, orovenicntec Lie donü.nt•.:!S io:. lo~".. r¡ue se 

les uiugn6stico err6n~nmer.te Síntiro.ne cie GuillE.in i1;:i:rré de etio­

logía desconoci'1l!- ( 10). 

El viru~ 9uede utr;:;,.ve~i r tumbi6n la:.:> memb1·1-Jmis mucobHS o en­

trLJ..r por t3l tubo ui¿;i::::;tivo, '.Jt:ro nuncti t1·h.:;;Qc..:;;a lo oitü int&cta.. 
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Er~ algut.a.s 11artes del :nundo como Irán, India, t_;'ili:iinas, Africa­

del rorte y Tailandia lt:i rabia es un nrobleroa frecuer~te aJ. igual 

q,ue en AmericL> Lbtinn. Cerca de 1000 casoa por año son reporta-­

dos a la OMS y cerca de uri 10111.Ón ue ge~ te.ti en toa.o eJ. rnur:uo re­

ciben 1nmun121:tc1ón p0Gtex1os1c1on contra .tn ra.b1n cad,~ 1.-1.no. La -

rabia en l::lnlmLJ...Le:..; ocurre cada año por toda Asia, Africu, Europa­

y el continente americano. Bl riesgo Lle rabia deh:i.do t.l los aniro~ 

les silvestres, no esta limitado a 11.1 er.nooici6n que ocurre en -

el campo •. Lot: ani1nale~ silvcst;re::J ut1·ap1.uios y vendidos como mus­

cotus hun sido resnonsubles en varitts oc o.si one s de contagios hu-

manos (2,7,lO). 

En la mayoría de los ouí~rne, los nerro.s cor,tiuúar: siendo la. 

fuente 9rimordio.l de exposición hun1una que amerita profilaxit>. -

Los gatos ocupan el segundo lugar como fuente de concc.:gio, sien ... 

do otras fuentes el ganado, chacales, rnb'JUches y roedores. En -­

América del Sur lu r&.biu es tro.ns:ui ti..ill por el murciél&.eo vr.unoi­

ro el cuti.l ::;;e alimenta del eamido y nuede CE:!.ussr :~rundes eoizoo­

tias entre ellos, no obstc..nte !JUede inor:ier al hombre. La infec-­

ci6n se halla tambi6n en murcit5lagos que comen fruta, la cw:tl -­

sirve de re.oervOrio de virus. En B.tJ • .h. la rt:.bia. e.le rnurciélagoti­

repretrnr.t& también unu porción significa ti vu de rabi¡... unimal. La 

tasa de portadores de virus puede ser [l].tEt cr..tre los inurciélhgo5, 

lp o más ue los u1urciélagoa apure11tciner1te sa:nos, ·meuen l.'.l0rtt1r -

el virus (10¡. 

La imuo1itancia que tiene el murciélago ~n lú enió.emiolo1~ía­

de la rabi<:1. reside en el gran número de oort::i.dorea sbnos en la -

ooblhCi6n de ;nurci~lar:;os, los cuulee ,aantier1en sj ernnre un t'oco -. 
cwnbiente de infecci6r., sie1:Jo ur&. fuení;e 001 stance de esta oa.ru 

los 1;1.ni:1u.ües J.e r&piüu, los lir1i na.tes doin·~stico8 y el hombre y -­

ofreciendo ut. inedio ll.e peraititencia del viru=.. en la natundeza.-
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Ademá:a la trurn .. mi:.:li61i por el b.ire es posible en cuev1:.;;j i1:..i.bi tti.Jéi "'' 

uor muroiéh.go"( 5). 

Unti. vei :1ue el virus se introUuce en el orgttnismo hurnb.no se 

distribuye t!n seni;iUo cerit1 í0eto nor el si:;¡tema. nt::rvioso. En los 

animales Ue ex 1e1·ime1•ttici 6n, el virus orogresa t- una velocidad -

aproxi•ntz.lla de 3 mm Dor hora, aur~--!ue puede ner~aél.necer en el ;¡unto 

de inoculaciór. huate. ld J.íao, uurqur..: en po· f.l¡;, horh~ bajb consid~ 

rablemente l« c<-ntiaud de viruo detectuble( 5), 

El virus rábico ot.:..r~ce u.vE-.i.n?nr nasivarnente por los l!Ot)acios 

paraneuru..lee, •11{..s que por lus est;ructurt:ts "Jerir.eurales o las c~­

lulas de Schwann. t<;n el sistema nervioso central el virus se en­

cuentro. en lb. ousttincia gris y parece multinlicur.:.e ::.olv.. .... .ier1te en 

las neurom .. a. Lo. progrt:si6n centrífuga. se huce tJ. lo lb.r~o de los 

nervios, '!Jel'O en menor medülc. puede reali:.-:ur~,e u lo largo Je 

otra~ vfo~ (5). 

Si lu mor•ie<lura ocurre en las extre nidth.i.ea o el tronco, el­

virus de lb. rt>.biu se propHga tles ..... e el sitio de inoculación h1J.stc. 

las ustbc posteriores ::le la mádulh espin&.l, ai(~iérnlo la. vía de­

los nerviotJ sl!nsi ti vos, o bier1 si las heridhs eot~n en la cart:, -

el virus sigue por lo~ nerviob c1 ariealeu, ha~tv. el tallo cere--­

bral. La¡;, gl&u.u..ulas Galivaleo, el intcbtino, el ot"..r.crmts, loo t~ 

bulos ren&.les y lt:. módulh suorurrenal bon ti.ft!ctuu.os "JOr li exte_!! 

si6n de lti. inve..si{m tt trE:l.V~~ de loB nervios auta1~61n0s, En el es­

tudio pl1.to16gico be enccntrc...ran coroúsculoo de I~egri sobre todo­

en el usta de hmmon ( o) , 

La frecucr.cia de ! abio en imliviJ.uos 4\te ::ion mo1".1iuos oor -

animaJ.e:::i rt::.uiosoo y que no son v&cu11t•dos e::. ,.te 15 l l\:Jl'OXimati.ll!Jlf;!.!!_ 

te, 1ero varí & lle 5 a. 70· ~, dependienao .1e lu cantiúbd U.e virus -

que se halle en l" saliva y de lfa loc&li2Eci6r. y orofunllidad de­

las heridl:.~. El neríodo •.le iticub; .. ci6n gen~rulmente es de 30 a 70 
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días, pero a veces ::;;olo e::.; Je 10 t}Íús, muy rurtt vez llega a ser 

:a&.yor de un aiio, Ueµer:u.ie1,uo ne lu f{rr...veJ.ad o localiia.oi6n Je -

las heridas ( 10) • 

Clínicwncute, l<--i. enfer:ne.dti.d de los oerros se di vid.e en 3 -

fuses: :Prodr6mica, de excituci6n y pt1..r::..i..lítica. L<:i fa:;,e prodr6m!, 

ca se caructeri¿a por fiebre, reflejos cor~eales lentos y un -­

cambio súbi.to en el tem9e:i_¡j.mento del &.ni,nal¡ los ani1Miles d6ci­

le:1 puedeL torní."t!'Se irri tt•bles, ez. tanta que los b.ni,11BleB &gre­

sivos pueUen volver5e ufectuosou. i~ fu~e de excitaci6n dura de 

3-7 días durante la cual el nerro muestra síntomas de irritabi­

líuad, inquietud, n~rvío~idud y una respueato exagerada a los -

eatímilos luminosos y 1,;¡onoros súbi toa. E~ en e5tt:. etapu cue.ndo­

el e.ni:nal es más -peligroso, dado que tiene ter.dencía a morder, -

el a.nill\a.l mueBtrd. dificult&u· paru deglutir, Gufre de crisis CO,!! 

vulsi vus y finalmente entru.. en la fti.'3e paralí tíca. ourú.cte1'izadc-t 

por parálisis de todo el cuerpo, se .uidus de com& y muerte. En­

ocasiones el animal puaa directamente n la fase l)ttrttl:!tíca sin­

pase.r por ln fa¡¡e de excituci6n (10). 

En el hombre el asuecto clínico se ouede diviuir en 4 fa~~ 

ses: Ullb corti: f&.ae oro..lr6mica, un{;, fa.se sensorial, un oer!odo­

de excituci6n y u.na ftJ.ae ,,ar&líticb. o depresiva. Los 1rodr61nos­

duran 2-4 d!a.s, comienzan con mal-..:sta.r general, anorexih, cefa­

lea., natisen, v6mi tos BBrgant"- udolot'id& y fiebre. Genere.J.,n~nte­

hay una aenc&ci6n nnol'ml-1 alrededor del sitio de la herida, el­

paciente pui=:de mostrar nerviosidwl y aprensión. Se ob::¡erva so-­

l>renctividad simnática que incluye: lbgrimeo, dilatnción puni-­

lar, aumento de la saliv1<ci6n y sudoraci6n, El boto ;e ltt degl!:; 

ci6n precipi tf;;I. un espagmo de los 1.mlsculos de la ea.rgu.nta; el P! 

ciente p1..:rmi te que la si: li vr .... escurra "P&rh evitar lo.; dolorosoo­

espE:!.S:nos i.le lb. deglución. hstt. fu.se es se15Uitla de convulsiones-
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y l& muerte usualmente b los 3-5 día~ despu8s del inicio. Los ~ 

síhtomas progresivos de p&rálisis puelien pr¿~ente~r1:1e ar1tes ue -

la muerte, pero no son comunes ( 10). 

Diagnóstico confirm~torio 

IAa µruebu 11e lOú anticuerpos fluor<rncentes es actualmcnte­

el mejor m~todo disoonible n&1·a el tliagn6stico rá.pidp de la ra­

bia. Sin embargo, lu investigación microscópica de los corniisc!! 

los de Negri en el tejido encefálico, el aislamiento del virue­

r¡;,,bico en muestl''1::l de tejido y, en caso d.e necesidlid, la urueba 

confirmatoria de r~utralizaci6n del virus por suero siguen teni 

endo gran imoortuucia como métoUos de dioen6st.ico en el labo~a­

torio l 3, 5,10). 

1fratamiento 

At1n en la actualidad no ex.iBte un tn.itfatI1.ier1to eficaz cmi-­

tra la encef8litis rábica, teniendo un fin fat2l en el hombre.­

El tratamiento actualmente es 1". prevención éspe<>ífica basuda -· 

en la vacunación postexpos1c16n. Aunqu~ no se aeoe olvidur que­

la protección ueoenderá de .La oportun1a&d con que se uo.Lique ia 

va.cuna después ae .ta exposición a..L virus. Actualmente t!l 1.?sque­

ma. de trata.miento oficial presenta vuriabiliuaa tanto en re.La--

ciOn con el. ani1nru. moraeuor, como con e.l si t10 ue l.G mora.courr., 

Esta tUt1ma carncter:!stic(..I sue.Lc 0rovocrJr t11Yers;;-,s interpreta-­

cienes por p&rte ael. J:rson:;.1 méu.ico y 01;1rutnéd1co que se OCU::>B­

de .Lé prescripción y a e.lle deb8 sdmt1.rse J.a irresooHSlibiliaELa. -

de ti.J.gunos pacj entes que, nor comoctiue.d o por ctesco1.ocer J.a 1.r~ 

vea&d. a~ su s1 tuuc16n, no cwnp.Len en terma ince¡;ru o )t:r:í.o.Jici:,­

con el tratamiento, J.o que imp.licr~ J.a µosibi.Liaeia ae no obt;ar.er 

uni:. uaet:uaaf. respi,.;.esta ue in:nun1C1. a. Pttrt1 reducir este '!)rob.lema 

se estan ei:oi:'yr.na.o ese;_ueinas reaucidot. ae va.cun~ción a.ntirré.bice. 
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(J,4,5). 

Prevención de .La rt: b1a en e.L hombre 

Existen 2 tinos ae biológicos~isponibi.es: 

Vacun&s: que ind.uce1, ur.a respuestc 1:nr1iune uct1va pero quE: rc'="1T'­

qu1er& de t1e.üpo port. aetn.1.rrallarla ( ulrecteaor a.e 7 a lO di&s) y 

cuyo ef'ecto 9ersiste por má.s ac un <--ño (J,4,5,.LO). 

G.lobu.linao: ¡Jro~rnrcio1.í:<n un<:: protección ir~rn.:aiuta que µer~iste­

por corto ;ier:i.oao, 21 li:Ífü;r en nromedio. 

Kntes de to.nur con confianzu unn d.ecisi6n sobra e.J. tratwn,! 

en to ae unt>. persona expue st1::J. u .La 1.rifecci6n rábica, es necesEi-1" 

rio t1.veriguar si el animal causanto ae lfl ugreai6n estu o no r!:; 

bioso • .La primera mectiac. uer::::. capturar.Lo y mo.ntuner.Lo en obser­

vación l por esµucio ae 10 aias en e.L cu.so ae J.os perros y gu-­

tos). t>e na propuesto tr:mbién que en ciertas c1rcunst11nci~s ee­

att.crifique a. J.OS perros no VE..CUn<.:.dos que nr.J.J.ttn m~.rdido sin Pl'.2, 

voo8ci6n a fin ue practicar un exómen airecto iruneaiato ac seg­

mentos del trove o cerebr8J., del. cerebeJ.o y ae.l asta ae l:t:nmón me­

diante J.!;1. técnicu ae ttnticucrpos f.tuorescentes y poaer evitar -

asi e.i tratwn1ento ae .l.h persont:. moraiaa si este exáaten es neg~ 

tivo. Sin embúX'go arir,es ae tom6r er;tc aecis16n se aeberá tener­

en cons1aerac16n .lo s1gu1erite: a) .tE. existencia de rabili en .ia-

2ona; b) c.l acuerdo entr~ .l.HG uutoridaaos sani tarins y e..t dueilo 

para sacr11'icnr e.t anitn["..l¡ e) .to existt::i.c1a de un J.Dbo1·atorio -

comp~tente ( ~.J,5). 

Nunc[~ deber~ retrasl!rse el trato.nnento ne J.D.s p~r~on&s con 

moraenuras ne gravedad en espere ae cor.ocer .tos resu.Ltudob de -

.Los uná.J.isls, en cua.iqu1cr caso ctebera in1ciur~e e.L tratt:1Jniento 

Y en cuso ae ser ne~ati vo e.L iufor1ne ze susJena.erb, hunque na-­

brá casos en .L0.3 que ce deber~ continuar; por eje1np.Lo, cuanao-
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una rperr:.ono. na sido moraida nor un ttmmru stl..lvaje o por un gato 

o perro no nrovooaaos. 

Nunca d.eberá Ol.V1clurse que en .los .casos ae expObiCiÓn .La -

meaiaa m6s tl.tiJ. e::; e.i tratnmiento local a.e .tas heriaa~, cor.!:!is­

tente en un .Lavttcio u fonno con aguE. y J8.b6n segu.iuo cte .L& aami 

nistrución ae un ::mero l:lntirrábico ae grnn uctivict<·.a, ttp.Licado­

.Loca.lmente e infiltrudo a.1.recteo.or ne .La herictu. El trútamiento­

.locaJ. d.e .las ncriaas tiene um~. efict.'..cin máxima cuunao se linl.icu 

muy pronto aespués ae .lé'- exposicióH ( w.. cabo ue unos minutos -

a.e ::::ier posible), ~Jera no ctebe ctc:;;icuictarse 1.::.t1n cuuncto na..U.an --­

transcurrido var1L:.s norus o ctias (J,6,10). 

~e tiene e.L conv .:ncimiento ue que _u, Ucl'Ilinistraci6n combi­

nada ae ::mero y vucuno, usociuct1::1 M tratamiento local. el.i e.t mé­

toao ináo efica2: ae profilaxio 1;1ntirrdbica en todas .tas per::ionas 

expues-tHG. ::,e nn confirmuao,::Jin embargo, que J.a eficacia U.e .J.a­

simp..te vacunación con un preparado nativo en .Loe CD.305 ne exp~ 

siciones l.evet:i ets suficiente ( J). Importe o.tiernas t.:?.ner en cuen­

ta qtrn l.tt. atlmin.istraci6n U.e :.:JUero l1e r;er6J.ogo o de vr.cunu unti-­

rrábicli pueae provocar reucciones 0erJudic1a.le1.i. Lti~ retlcciones 

9rovocnctas por e.J. suero ~ntirr~bico pueUen reducirse u..L mím..mo­

HÍ ~t:ie ~uero e::J ne -;iroceder.cia nwal.in.ti. lJ,4,5,1.0). 

};n ..ta actuW.1d.b.d. en nue:-;tro nnís, la Vúcum1 CLR ti1Jo Iuen­

ze.J.iaa es la más uti.LizE•da por 1:1u ~!'icaciu y ctisponibiliu~~ü • .LU 

vacuna ae célu.Las d.iploides humer;a::;, <Js muy et·1cm: y provoca p~ 

cas reacciones indeseables, sin e·nb<ü\'.IO r.o ::ie obticr:.e :t~ci.Lmen-

te ya 4ue e3 ur. 'Jr·i:iuucto ue 1m 10_ ·¡;,-.ci 6( ... . ) ."')!;:: .:e1: ~e es uti.tizud[ 

cuunJ.o 12. CLiR ti 10 1uenr.,_liua oc1;::::iio1;f.;. '.:eacciones i.:ice.J.e~ .;eve-

r~:;;, o ue ti'JO ~.t:uro16g1co l..Lt¿,::>,.1..L•,.J.OJ. 

Lb. ccc16u t'r.t.i1·r.Zbice. aei. :=iuero e1.1uino '.!lo:i .nuy ~tectivtt, :;~ 

ro :¡E1 que ...:·~ n:i:. ~10J.¡~c~'"" i:.::.;.: . .-tL-\::~· pu.:ue 'Jrouuch rel·cciorlea -

severas par J.o ~-ue aeber~. ir.veotige..ruc cxposic.:i'..ún P!eV~ti. o eJ.. -
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an"tecuucn.te ue hi¿eruei:.si biliU.e;:.ct. 

La irl"!l.Unog1obulirn..i. antirr~bicu hume.na se utili7E:. cul\1~uo ha 

existido contflcto r:irf:Vio con un 11roducto heter6logo o hipersen­

sibiliuad al suero e~uino, yu ~ue su diPuonibilid~d es muy esca 

sa (3, 4). 

~u.cunaci6n antirrábic1:1. en los animal.es 

Dado Ja gran import¡,ncia que tiene oarc1 11; lucha Hntirráb.!:_ 

ca lo. v&cur.aci6n ureventiva de los perros se recomienda que en­

los oa!ses donde ht-ty zon1;1.::i infectéidas de rabia. se vacune cuanto 

antes a l;:,. poblf.l.ci6n cuninEi. Se recomiende.. lb. primovu.cunaci6n a 

1&. edad de 3-4 meses y ll:l revucunuci6n un año después. A los ca 

charos de menos de 3 meses se les vacunarr:.... con unu vu.cuna. inac­

tiva.da, y después de cwnplir lo~ 3 :ne~es de edud se utilizara -

una vacunli antirrá.bic:::' ac ti vu ( 3) • 

Los nrog:ra.mb.s de luch;;, lintirráhica deben tenO..er a reducir­

r&pidamente el número de urri'Ilale~ susceµtibJ.es, lo cuttl ouede ¡.. 

conseguirse irununi2.ando cuando menos al 7·..f',h tic la pobh-..ci6n ca­

nina de la zonu en el menor tiemno no¡:.iblc. Los orogrúmaa de iE: 

muni'..!.aci6n deben tern·r c&rácter permo.nente ( é., 3, 6). 

Los 1erro:::i VBgubmidos si~~en de~emneií.hnu.o un '!)Et.-pel impor-­

tante en ll:1 trunsmisión ue lt>. rubia¡ de ahí lti necesidad de or­

ganizar efica:z1T1ente su eliminBci6n. En caso ""'"ª t.obrevenir un -- · 

brote de rubib. en ::-- onas h!j.Bta entonceb exentus de lb er1fe.ined.&.d 

habre. que l)roceder sin demora a lL1. elimin~ci6n de oerros vaga-­

hundas ( 3). 
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.11. pesar de los im port<. rites avunces :.¡ue Ge 11an logrLC1o en e.i 

conocimiento cte .la epitiemiología, diagnóstico y control ae la m_!; 

yor parte de las ¿oonosia, la rabia constituye actualmente la 

zoonosis de mayor importri.ncia en América l.JO.tinu, sin mo~trar di.:! 

minuci6n en e.l U.l timó decenio y encontrándose so.Lo 3 paises ame­

ricanos libres de la i1ife ccj 6n: r,uyana, Ju.rnaica, Uruguiw ( 2, 9 ) • 

La rabi&. es unGi.. 2oono.,;i s que afecta a .la ;JOhlución hwaana -

en forma accidental. De un mo~lo uuroxirnudo se es ti¡¡~, que: un 75~~­

de los perros rabiosos eliminun virus por la SElliv~!_. El riesgo -

de contraer la infección es :nayor cuEi.ndo la mo1dedura se .locali­

za en cara, cuel.Lo o tn!::inos y es menor cuarido se trata de tronco­

º extremidades inferiores. Asimis:no, muchns heridas por mordedu­

ra o rasguño no contienen suficiente cúntictad de virus como para 

ocasionar la enfermedad, en especial. s:i. l<"- lesión se infirió a -

través de la ropa, 

Indepe1.dientemente de su letb.lidud, constituye un problema­

de gran magnitud y trascenctencia que, si1. embargo, no ha trasce.!! 

dido del ilmbito snnitario nJ. del oúblico g•neral.(6). 

Tanto la rabia human2 como ln cr..nina cor.sti tuyen un proble­

ma de carácter escencia.Lmente urbano, 'J!'eBentc en casi todos los 

países de América latina y el Caribe (2), que se agu.diza en los­

suburbios y zonas rnare;it11utus de las ciudades grandes y medianas. 

Los perros represent3n mas del 94% en los cuses de rabia animal.­

y son los trt-.nsmisores de casi touos l.os coses hwnanos. ~e esti­

ma que la población canino de Am~ricH Latina y el caribe comnre.!! 

de entre 29 '! 41 millones cte perros con un'- relación de 1:8 o de 

l:lj 9erros por habitante. De acuerno con los dLtos disponibles­

( sin incluir a todos los paises ae América Latina) m~s de 370 -

mi.L persorms son mordidas cad<' Br\o. En el periodo de 1970 a 197~ 

se notificaron :!41:! casos ae rabia h1umna, 1.67 7~6 en perros y -

ll,144 en gatos. El promedio anual. ae personas tratadas durante-
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el decenio pasado fuó ae 260 ,000, situación que se ugrovara ae ... 

c.ontinuar el crecimier1to demográfico de la población hWnhr.~., ya­

que este trae consigo un aumento de la población canina. (2 1 9 ) , 

En la Ciudad ae ii1éxico, según datos proporcionados en 1l:i 

Dirección de ~a.Lud Pública del D.F. en el periodo de 1960 a 197~ 

se reportaron 340 casos cte r~biu human~, e.L último caso de que -

se tiene conocim1ento fué en el nf'i.o de 1981. 

Actualmentese estimr.. que .La población canina aecienae a un­

mill6n dosci•ntos !Dil perros ae los cuales 190 000 son vugabun-­

dos ( se calcula a partir de lns cilras sobre población hu.nb.na,­

ya que no existe un censo de ooblfJ.ción canina ( 6). 

Oon respecto a LO rubia canina se han reportado loa siguie~ 

tes cusas en los tU timos años: 

19eo----- e40 casos 

1981----- 642 casos 

1982----- 248 cusas 

19e3----- 243 casos 

Los reportes de 1a población humana que fu~morttiQB o estuvo 

en contacto con :>erros con r(-.bJ.t:. comprobada o sospechosos son -­

los s1gu1entes: 

l9tl0----- 2< 648 personas 

!~~1----- 21 477 personas 

1982----- !J.42U personas 

LY~J----- !2 79~ personas 

lle .lE.s anteriores requirieror1 vacunación .1.as s1gul.entes: 

1980----- 11 J37 personas 

1981----- 9 982 persor.as 

lY82----- 4 721 personas 

LYtlJ----- 5 240 ~ersonas 
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Por los elatos antes enunciados podemos darnos cuer.tl:i de ll·­

gran importa1;cia que represer1 tan ltts mordeduras por ani.ntües, en 

la tre.nsmisi6n de la rabia. Los datos revelan que desde el punto 

de vistu de la salud pública, 12. vigilhncia de lti. n·bia no es -­

del todo satisfbctoria y mientrris continue exititi~ntio poblélci6n­

canin;;i. susceptible, -=l peligro de su ir.cr~mento se er.tcuentra lú-

tente (1). 

Las mordedurus por perro no solo constituyen la vri1.cin<-l -

causa de rabia humnnt. en la m::-yori<:: ele los países latinoetmtn·ica­

nos, sino tembit1n son cuusc.ntea <le gron cantiat:d de heridas que­

requieren tratbmie1.to m~dico, así ca.no prevención antirrábica, 

lo que le da grt-n trascenilencia al problema por el gran rnimero -

de persont:.s expuestas al rl e"sgo de contr'< ... er la enf'ermedad y que­

repercu ten en la ecor~omí1:i de los países por el elevado costo de­

tratamiento que repreaenta.n, lus secuelas e incapacidades que d!:_ 

jan (l,8, 9). 

Aunque la cobertura de innunizaci6n antirrábica Ue los pe-­

rros se hB ampliado, se continuan registrando cu~os de rabia, -­

como habíamos vi tito, en esa especie, da.to que indicu el r:i.es¿;o -

latente en que se encuentra la pobluciCn de contr1:.J.er lu enferme­

dad. Mientras se continuen comprobando casos de rc.-·bib caninL, la 

prevención de esto. enfermedad en el ho.nb1e, no solo clc!Jendcrá d!:_ 

las actividades destinadas o.1_9ontrol de léi rf:.bi;. en los animales 

como son campañas de vacunaci6n y elimir.aci611 de perros calle je­

ras, sino también medidas tendientes a evitar la mordedur:-- por -

estoo animtiles, pura lo que ser~ necetihr·io conocer lr s c&racte-­

rísticas epidemioJ.6eicas de ~ste problema 11[tr1: poder reco:ne1idar­

las acciones máti viables par.: l<- dii:;minuci6n o reBoluci6n del -­

problema. 

Existen numerosos estudios epiLlerr1iol6gicosdirir;idoo c,l pro-
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bleme. que representan las mordeduras por animnlea. En los estu-... 

dios realizados hasta ahoru, t:ie encuentra gr&n simílitud entre -

las características epidemiol6¡;icas, al ie;ual que aspectos que-­

los hacen dintintos dependiendo de ln i.-~or.a geogrt1fica y caructe­

r:!sticas poblacionales específicas, 

A continuuci6n ae ocDalun algunas caructerístices comunes -

encoutraJ.:.:is en 2 estudios realizados: uno en Argentir,a y otro -

en la Ciudttd de Gumlt.ihijara, Ja .. isco ( 6, 9). 

En ambos estudíoa se er::cor.tr6 que la mayor part1J de los ;no.E. 

deduras estuvo ocBsione.du por perroat siendo el má~ afectado el­

sexo masculino y de él los menores de 15 e.ilos de "dad, Encontrá.!! 

doae que el perro agresor te~~ú unH edad de entre un año y cua-­

tro años de ecJ.e.d, teniendo la mayoría. U.e los perros dueño, hu--­

bían sido vacunHdos y eran machos. ua mayoría de las ugresiones­

ocurren en las irunediuciones de la vivientla del perro. 

Con res~ecto al tipo de lesiones se ha encontrado que ln -­

mayoría son mdltiples y de cnoaeradu. gruve<lud, resultando más --­

afectadas lae extremiuades inferiores ( 6,.9),. 

Hasttl 1:1hora los ElS"9ectos e r:iidemíal6gi.cos de l&s mordeduras 

por animales trnn.smisor•·a de rabül en el hum,. no, h~n :ditlo runpli!::, 

mente estudiados en Amé:ricf.l. Latino, incluyendo algU!'JOS luga.rcs-­

tle ln República [1fexicur.a (1,2,6,8,.<J /, sin ernb-c..rga, no contamoa­

cot. ningt.~n estudio epiúemio16eico de e~Jte tipo en el área de in­

fluer.ciu de ln clínica. de meJiciria i'amili~n· Lo. 20 , l::• cual 

atiende a poblaci6r1 de tipo urbano y suburbbno .. Considerar.do de­

utilidAd lo. realizt1cí6n de dicho estu,.lio pues 9erni tir{ conoc-::;r­

haoia que tipo de ;:ioblaciñn y cuales medit.ifls <le cor.trol y 9reven 

ci6n son las más adecuedus, Po; lo anterior es que se h& decidi­

do efectuar este estudio de ti;JO descrintivo. 
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PJJi1.l\ 1.foiu:il.:;i• ro DEL PROBLEMA 

Es bien sabido que el conoci .. niento ue lo~ f10:..oectJs eni.1e-­

mio16gicos de todo fenómeno caust•nt ~ tte .,utolo~:Í(; es ue .:1u111~ i~ 

oortancic:. en el ejercicio de la !<~edici m·~ Preventiva, ya que --­

constituye la base sobre le::~ c'Jal se edificur&.r las medid<;.f:l nec~ 

serias '9ars le. '1reve11ci6n, crrntrol. o erradicoci6n de dicho pro­

blema. 

Actualmente ter10 no:.~ conocimiet1to ne ln 13-rr.n rm-.gni tud y --­

trascendenci~ '1.Ue ·tier.en lus af;resion:~s nor ani;néiles sobre hum~ 

nos y existen estudios de los ~s~ectos enide~iol6Ricos de estos 

a nivel no solo n~cionul 1 sino latino<:tmericnno y tE-.robién mundi-= 

al. Sin embargo existen V8rit.ciones de est~n~ carhcter:ísticas -­

epidemiol6gicus ó.enendierdo de le zona en que sean estudi~dRs. 

La Unid&td de i·1edic1r1u .r'u:niliti..r Ho. 20 e11 ~u servicio de 

Medicina ..:-'reventiva atiende e.r1u&lmente a cientos lle nersorms 

que han sufrido hlf.:,rún ti!)O Ue a.grcsi6n u0r ulguna e!::lnccie ani-­

mal. y sin embargo no exi!:ite ningún estudio que describL-t l&s ca.­

racteríetichs enide1niol6GJ.Ctis de el;;)te probl:::rna en esta Unidad,-

1& cual btiend.e '9oblaci6n tanto ae medio urbano cor!lo de áreas -

margin~u~~ de la oarte norte de ltt Ciudad de ,.1~xico. ?or este -

motivo considerumos converiitmte realizar un&. revitii6n de los e~ 

sos atendidos para describir las princillhle~ ct-i.rci.cterísticbs tJe 

las agresiones, nel nvcjer:::e afectado ~1 del tjno de tratamiento 

emoleallo. 

;_, Cuales son las característic&s enhiemíol6giN1.S de las -­

agresiones por b..r1imaleti en la pob1Hci6n derechohabiente ó.e la -

UMF No, 20 de IMSS? 



- 15 -

N' 11 TERJ AL Y ~l'ETODOS 

A) Caracterización del trabajo 

ra ,,roble.na motivo de invc~tigaci6n queda ennarcado en el -

camno de la. epidemiología. ya. r:ue consiste i:;irecissmente en descr!-_ 

bir las características eniJemiol6gicti.s que tienen la.s mordedu-­

ras por arúmales en la poblaci6n que e.cude a solicitar servicio­

al departamento ele Medicina Pre~rnntiva de la. Unidad de Medicina­

Femili!ir No. 20 del rnss. 
Se tratu de una revisión documental ya que se i;tr1a.l.i1.a. la i.!! 

formación contedda en la forma PR-I-MP 80 que es la ficha indi­

vidual de tratwniento ur.tirriibico 11ue se llena en el servicio de 

Medicina Preven·;;ivo. por el m.édico epidemi6logo o el nersonal --­

adiestrad.o, dichu ficha es únicu y 
1
exclusiva µara cada paciente­

que acude a solicitar uterci6n 11or ho.ber sufrido aJ.giin tino de -

agresi6n por cualquier tiµo ~e anim~l. 

Se trata de un trnba.io de tino descriptivo, observacional -

ya. que se señalan y unD.1.iznn los datos contenirlos en dicha ficha. 

Ba ur,Li investigación i.ie tipo -trunsvcrsul, retrospec+ivo ya.­

que solo se h11n e::;tuJ.iado los exoetlientc s <le la~ nersonu.s ~ue -­

acudieron al servicio ele Medicina Preventiva en el neríodo co!"!l-­

nrendido del primero de enero al 31 de diciembre de 19d3 • 

.Las ufddad.es ue análisio como se ha. menctonuclo anteriormen­

te son las fich&s PR-I-MP 80 quid oc elaboran nw·a caQa nersona -

que ha nufrido agresi6n uor al.p;ún ti o o Ji? a.nima.1.. t:n esta~ fi--­

chas se encuentra contenidP- la informüción acerca ue las cara.et! 

rísticlis de la. uersonu ae;redida ( se1i:o, edaü, domicilio, etc ) ,­

de la esnecie av,resora., o.el tiio de lesión y del trat:;miento em-

ple1>do. 
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B) Procedimier.tos de recolecciói. 

Ea universo de esr;n investig;Jci6n estt con:;;títuido µoI' 304 

fichas PR-1-MP ciue cor.sti tuyvn la totalidod de pacientes que -­

acudieron a solicitar ;·.::enci-"in por haber sufrido algún tipo de­

a.¿;resi6n '10r cualquier csnecie Hniinal., dur!:l.nte el año 1983. 

En este estudio no hi!y muastras yn que se estudia la tata-

lidad. 

Los d&to=.. exie·r;entes en laa fichas fueron clasificados de -

la eiguie1 te mun~ra: 

Fecha de registro: 
d!a mes año 

Sexo: l) masculino edad Domicilio 

2) femenino 3) - a.fío 11) ~ono. urbana 

4) 1- 9 ªªºª 12) zon1> marginada 

5)10-19 afias 

6) 20-29 años 

7)30-39 a.ñas 

8)40-49 a.f'íos 

9)50-59 afias 

10)60 y + a.iíoa. 

Datos del animal cauuante ue la ~gresión 

Especie: Antec. de vi;c, 
13) perro 16) vacuno.do 

14) gato 17) no vacunado 

15) otro 18) se ignora 

Destino del aniinal rwf;;terior 
a la ªl.l"º"ión: 
22) escapó 
23) en observnción 
24) sacrificado 

Clj nice.:nente rabioso 
19) sí 

20) no 

21) se i.•nora 

Agresi6n 

25) provocada 
26) no provocada 
27) ae·i3nora 
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Datos de la exposición. 

.Fecha: día mes ai"'í.o •fi ¡¡o de mordedura: 

LoceJ.izaci6n anatómica de las lesiones: 

32) cabeza 

33) tronco 

34) extremidades superiores 

35) extremidades inforiores 

36) mixta 

Tratamientos antirrábicos previos: 37) sí 

38) no 

Ap1icaci6n previa de sueros neter6logos: 39) a! 

40) no 

era.tamiento local: 41) sí 

42) no 

Cwnnlimiento de esquema de vacunaci6n~ 

43) vacunado" 
44) no vacunados 
45) completo 
46) Incompleto 

_~sque:na inco:npleto,- ca.usa: 

47) animH sc'.no 

43) foráneo 

49) se i;¡nora 

2.3) t1nica 

29) múltiole 

:io) grave 

31) leve 

&s&ll.do de salud del animal al décim~ d:ía de observación 

50) sano 52) se i,;norr. 
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Los datos ~nteriores fueron captados en tarjetus con ~er!ornci~ 

nea margir.ales er. el oer-íodo de agosto a octubre de 19»4 y pos-. 

teriorrnente se inici6 su comoutaci6n y análisis. 



- 19 -

Resultados 

Se 1.:studiaron 304 for!nas PR-I-MP de otrns tantr-is persone.s 

que acudieron a solicitar atención médica por nober sufrido a! 
gún tipo de agresión por cualquier especie animal o por naber­

estado en contacto con algú.n ani1nru. rabioso o sospechoso de t~ 

ner rabia encontrandose 1.os siguientes a.ates: 

De J.ns oerson~s que acudieron a.J. servicio de Medicina .Pr! 

ventiva 189 y.iertenecian al sexo matJculino, constituyendo el --

62 .18% de la serie y 115 í'ueron del sexo femenino representan­

do el 37.82% de la serie. 

El grupo de edal1 en e.L que se rt.?gistrO el mayor nllrnero de 

agresiones fué el de O a 9 a.i'ios de edad con 104 casos y repre­

sentando el 34.21% del total y constituyendo el sexo masculino 

el 62.5% de este grupo y el sexo femenino el 37.5%. En conjun­

to el grupo de menores de 20 anos Je edad constituyó m~s de la 

mitad (56.25%) de los casos estudiados. El grupo menos a!ecta­

do fué el C!e mayores ae 60 anos de edad, estando representado­

solo oor 9 individuos ( ~-96%) ael total ae la serie ) 5,.5,•,;­

pertenecientes a.J. sexo .nascu.lino y el 44.45; al t'ememno (vid. 

infra. cuaaro I). 

La especie animal causante u.e.L mti.yor nll.nero de agresiones 

!'ué la C!<.nina con 291 casos que representa el 95. 72j/. de la se­

rie¡ en 10 casos el gato 1·ua el causante ( 3.29%) y otros ani­

males ( rata, cone,10, cerdo) en 3 casos constituyencto solo el-

0.99% del total ae .l.B serie {via. ini'ra. Cuadro 2). 

Con res:JeC to &l domicilio U.e llt::; oerso1;as agredidus se en 
contro que 16tJ (55.26,•) resrnH.n en zonas urbenLs y 1)4 (44,1u% 

en zonas margir.adhs; en G casos (0.64·:,~) no se er.contro reryort~ 

do el domicilio (vid, ir.fra Cuaaro J¡. 
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El mayor rnimero de .t.esiones ocurr16 ctu1 ante. e.J.. mes de --­

abril. con 4J. casos ( J.J,40%), mayo 37 casos (12.17~(), noviern-­

bre 35 casos (l..L.5J.%), agosto 33 casos (lü,85;.b) • .LB .:tenor !re­

cuencia. tttvo lucc.r durante el mes d.e tebrcro con l~ casos ( --

3.95%) (via. infra. Cuadro 4). 

~e encontró que en J..L~ casos (36.~4%) .Loa pacientes acu-­

d.1eron a sol1c1 tur atención médica un a1a aespués de hüber su­

frido lr. agres1on; en 75 casos ( 24.67%) '1CUd1eron a solicitar 

a.tenc1on el mismo dih ae naber sufricto la C1.3resi6n. En conjun­

to e.J. 92 .1% de .Las personas acuaen a so.tici tar ate1.cion medica. 

o.entro de los pr1rneros ' d1ao posteriores a .La tigres1on (vid.­

infra Cuadro ~). 

Las .Lesiones ~e c.Lasit'icaron corno iJ.nica.s en 251 casos la­

que equivale al 82.57%, el 12.17% se clasificaron como múlti-­

ples; en el 3.61% ( ll casos) hubo contacto sin lesión física, 

y en 5 casos (1.65%) no se esnecífico el tipo de lesión (vid.­

infra Cuadro 6). 

De las 304 lesiones, 201 ( 66.12%) fueron calificadas como 

leves, como graves 90 (29.60%) y en 5 casos no se especifico ( 

1,65%) ( vid infra, Cuadro 7). 

La región anatómica donde se localizó el mayor nllinero ae­

lesiones fu~ en extremidades inferiores constituyendo el 52 .63% 

(160 casos), en extremidodes superiores el 21.05% ( 64 casos), 

en cabeza el 14,14% (43 casos), en tronco 4.93% (15 casos), -­

mixta en el 2.64% (il casos); en 3 casos ( ,99:,¡) no se específ_! 

ca el sitio de la lesión ( vid. infra Cuadro 8), 

~e encontró que en 173 casos (56.90~) las agresiones fue­

ron como no provocad&s; en 92 casos ( 30.26%) si hubo provoca­

ción del anilllal, y en 2d casos (9.21%) se ignoraba (vid, infra 

Cuadro 9). 
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En 147 de loti casos estu,_¡iados (4d.36%) no se encontró -­

conBignado en el expediente los datoo clinicos del ~nima.l &gr! 

sor. En d3 casos ( 27. 30%) tie ignoraban¡ en 57 casos (lo. 74%) -

fueron identificc.:.dos cor;io no rabio~os ¡ en 6 casos ( 1. 97'.lb) fu! 

ron etiquetados como so:::.pechosos de tener rabia y ep 11 casos-

3,63%) se identificaron como rabioo% ( vfo, infra. auadro 10) 

De .Los 304 animales agresores <04 (ti? .ll;•) fueron mante~ 

dos en observación <.tesuués de .La agresion; 67 ( 22 .03%) esc8.oa­

ron; en 17 c1;1~os fueron reportados como muertos o sacrificados 

para e"tudio ( 5.6¡.'.); en 16 casos ( 5.26,,) no se reportó el des­

tino del animal posterior a J.u agresión ( vid. infra, Cuadro -

11). 

J\l aécimo di« o.e observación postagresiOn e.L animal fué -

reportado como sano en 156 casos ( 54, 35%) y en 131 casos se 

desconocía el estado ue salud del 2.nimal agrcoor ya sea por 

que escapó o por que los 9acientes no regresaron a infernar 

uel estado <.le su..Lud del anima,!. constituyendo estos cnsoe el 

45.65% de la serie (vid. infra cuadro 12), 

Se encontró que solo el .L2.17% de los .animoJ.es agresores­

( 37 caaos) fueron reportanos como vacunados; en un solo caso -

( ,33)&) se negO la vacunación y en el ll?,50 de la serie (266 -

casos) es~e ~ato no apareció consignado en e~ exped1ento ( vid, 

int"ra Cuauro .L}). 

De .Las ~ersonas ' gredio.r.<s 111 ( 36, 511'\) reci biernn vacuna­

ción untirr~bica y en 1S3 casos ( 63.49;~) no se considero nec~ 

ea.ria su aaministrución ( vid. infra Juadro 14 ) • 

De las 193 person~s que no recibieron vacunación antirré.­

bica el ?8.24j' (151 casos) se mantuvieron solo en observaciOn; 

el 10.36)! ( 20 casos) recibieron "uero nomólogo¡ el 5.70)\ ( -

11 casos) recibieron suero 11etero.Logo y e.L 4.66% ( 9 casos) rf_ 
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cibieron ga.mmegJ.obUl1i.a. Hubo 2 casos en que .Los µ<..cientes am~ 

ri taban vacunacion antirré.Oicfa -pero se negúron a reci bir.lt.1 ( -

vid. int'z'a. Cuadro 15), 

De las .Ll persont..s que ini cJ aron el esquema lle Vé'JCUr;uciOn 

antirrabica solo el 54,05% ( 60 casos) lo conc1uyo mientras -­

que el 45.95% ( 51 casos) lo susoendiO por ru.gún motivo (via.­

infra Cuadro 16), 

Las causas por J.aa que se suspe11di 6 la vacunue:ion anti.:: 

rrAbica en .Las personas que la nabfan iniciado fueron la::; si-­

guientes: en el ?4.8~~ (30 casos) por encontrarse el animal s~ 

no¡ en un caso (1.97%) por ser 1·oráneo ( perteneciente a otra­

clinioa y enviado a ella) y en 20 casos ( 39,21% ) se ignora -

el motivo de ab~ndono ya.µe no se encuentra descrito en el ex­

pediente (vid. inrra, Cuadro 17 ). 

Se encontró. que de las 304 personas atendidaa el 73.68% 

(~24 casos) había recibido aJ.gün tipo ue tratamiento local en­

la herida¡ el 12.83% ( 39 casos) no recibieron tratamiento lo­

cal¡ y en el 13.49% (41 ca$os) no aparece consignado este aato 

en el expediente ( vid. infra, Cuadro l~ ) , 

Con respecto aJ. antecedente ae &.plicación .)rcv1a de trat!: 

miento i:.-.ntirr~bico en J.os 9acientes estuC11Í;!dos se encontró que 

solo el .L. 32% de la serie ( 4 u as os ) lo nubih recibid o y solo 

en un caso ( • 33% ) se reporto la ap1icociór, previa de suero -

homólogo. En el restante 9~.3?% no se encuentra consignaao el­

aato ( via. irura. Cuaaro 19 ) • 



A¡ ZXO l 

OMS 

VACU!lilClOll AnlflHABlCA HUMANA 

Persona mordida 
Caso No • ___ Pecha elaboración_ 

Nombre __ ------.-----·-
Edad Sexo 
Ocupacióñ-·----· 
Domicilio ______ ~-
Mordi6 a otra oersona SÍ No 
A cuantas _____ _ 

·rRArAMI El>ro 
Trataml ento local de herida 
Atendido por ---

Fechú de mordedura hora 
Localidtid donde se~o mordedura~-

ílegi6r. corporal de mord<.:Uura ____ _ 
Tel. 

Leve 
Moderada 
Grave 

SUERO-------
. Si , 

Ante c. de Trat, con suero equino: No ;~tec. 
VAOIJNA 

vnc. antirrábica 
No P'echt1. ____ ._. __ _ 

Ante e. trat, con suero &ntirrábico 
Si No Focha Número dosis aplicadas: ·------ ··-·-
Hubo comol1cacione s Suaoendi6 tri;ta.mier.to Sí No 
ílesulthdo orueba sensibilidad + 
'rrat, actu~U con suero S! No 

- ;,Por qu~? ___________ _ 

Pocha Doei a Ih! Local __ _ 
Lote -- Peso _______ _ 

Fecha Vbcunaci6n actual 
NWnero dosis aplichdas_-:::-. _-_-_-_-:: ___ _ 

Anirnal que causó mordedura 
E enecie E ataba vacunado Fecha 
~st1:1d0 ;ct.J;Lci.~~a.l: ----------
En obaervacJ.6n ir'l'uri6 Sacrificudo Huy6 
Si tuEi.ci6n al cabo de 10 días - Resul tadO"Exémenes de Taborutorio 

Síntrm&o de rab:i.e. Pos, 1/eg. 
Sano 
vuertof:lin uatos ue rabia_ 

Gorr:iilsculos cie f'<o!gri 
lnC'c. animal de lab. 
Otros 

b:st~do flE:!.Ciente al cabn do 6 meses Cuáles ____ _ 
Fe ch&. fallocimier.to ___________ --·-Vivo ~'uerto otras caus.::1s 

~uert'()u.e rubia Sin información 
Estado resto oe™Jihs mordidua po~b 

1 el mismo o.nir.ial servuc ones _________ _ 

C'IJ,¡J]('I ~JE VAGUNAGlON: - ~io. &1Jli--··---~ --.-- · · 1ot~-l;·:r~ch~-T~------------
~~~-~C'h_EJ~ºs.:_~ n_r_Q.QB.J:.!J.CJ..1?1 ____ Qll~n~Q~~c~~u _ -~bee_r~A._:i~ 

l 
-14 --------- ------------ -------------- ------
VacunaC-i6ñ-u;-r·~f"'ü'er~~o---- ·------------·- -- -· · - · ---- - ·- --- ----
--·--i··- -·- --·--- - ··---·. -·· ··-. -- --· -- ----- ----- --·-. -- --·--·- . -----. ····--
----r----- ------ ------ --- ---- -- ---- ----- -- --------- ---
~fc-ñ-:túe--orwr1~e-eT ·t:-;::.:zh:ni.e1;t·o:~~~ __ ·-·ifr:t-e~1l(ú:-a ,,:ue- Y~ 1:i.'1Ti"CEl'. 
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Cuadro I 

PE!i::;OliAS 11GREDIJJ11::; POR GRUPOS DE EVAJJ 'Y ::;EXO 

UMF No. <0 .!.Y~4 

1I'odos J.os a1;ttos son ael. lino i~~J, µero la investigación se 

liz6 en el ail.o 1984. 

Eaaa 
años 

0-9 

10-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60 y_ más 
Total 

Especie 

Perro 

Gato 

Otros 

Total. 

Hombres MuJeres 

No. % No. 

65 62.5 39 

45 67.17 22 

30 63.83 17 

17 48.58 18 

20 71.43 8 

7 50.00 7 

5 55.55 4 

189 62.18 l.!.5 

Cuadro 2 

PER::;ONA::; 11GllEJJIIJI\:> :>EGUN ESPECIE 

ANrnAL AGRESORA UMF !lo. 20 

.!.984 

agresora liO. 

2Y.!. 

10 

3 

304 

Total 

'/. No. 

37.5 104 

32.83 67 

36.17 47 

51.42 35 

28.57 28 

50.00 14 

44.45 9 

37.82 304 

% 

95.72 

3,29 

0,99 

100,00 

rea-

% 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

.LOO 
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Cuadro 3 

PEi!SOHAS AGREDIDhS ~EGUl'i LUGAR Di> llESIJJilhCIA 

lJMF No. 20 .L984 

Localidad No. ji. 

zona urbana 168 55,26 

zona mEirgir .. ada 134 44.10 

no reportr.doa " o.64 

·rotal 304 100.00 

Cuadro 4 

PEHSONAS AGREDIDA" Sf,;GUN MES !JE LA AGRESION 

UMF No. 20 1984 

Mea !lo. 'fo 

enero 17 5.60 

t'ebrero 12 3.~5 

marzo 16 5.<7 

abril 41 13.48 

1nayo 37 .L< • .L7 

junio 24 7.tl9 

ju.L10 27 ~.88 

agosto 33 .L0.85 

septiembre .1.8 5,92 

octubre 27 o.as 
noviernb1•e 35 ll.51 

diciembre 17 5.60 

Total 304 l00.00 
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cuadro 5 

111!:1\::>0hAS J\G5EDlDA:;, SEIJ·UI\ DlA.::> fHR.H~CURRIVO;:, 

r:t•'2ftil 1A i.Gl(E;:,IOH Y i'ECHit ~!JE SOJ..lCicA!lOH ATErlCI0!1 

UMF No, 20 1984 

Días No. % 

o 75 24.67 

l .Ll2 36.84 

2 49 16.12 

3 21 6.91· 

4 23 7.56 

6 l.~1 

6 2 .66. 

7 j .:,¡~ 

l .33 

10 4 l.32 
ll 1 .33 
12 1 ,33 

13 

14 ·1 .33 

24 l. ,33 
No reportodos 4 l.32 

Total 304 100:00 
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Cuadro 6 

UláF No. <0 J.'oHJ4 

J.a J.esion No. 
----

% 
-----

Unicas <?J. ts<.?7 

MUJ.t1pJ.es 37 l~.17 

Contacto sin lesion ll 3.6J. 

Na esuecificados 5 J..65 

TotaJ. ..l04 J.00.00 

Ourutro 7 

PER:lO¡iAb AGREJJlJJhS SBGUN GRA VJ!;Dl'.iJ !>& LA L¡.;SlQN 

UMF No. 20 1984 

Gravedad de la lesión No. jl 

J.ievea 201 66.12 

Graves 90 29.60 

Contacto ain lesión 11 3.62 

No especificados 2 0.66 

'J'otnl 304 100.00 
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cuadro 8 

PERSO!iAS AG!lEDIDAS SE,<UN R&GION C.ORPORAL L&SIO!·ADA 

UMF No. 20 1984 

Región corporal Nllinero '!> 

Cabeza 43 14.14 

Tronco 15 4.93 

Extremidades superiores 64 21.05 

E xtremidf,ide a inferiores 160 52.63 

Mixta 8 2.64 

Contacto sin lesión 11 3.62 

No espec:!ficado .99 

Total 304 100.00 

Cuadro 9 

P~fü;QllAS AGitBDIDAS SEGUN CARACTER DE LA AGRESION 

UMF !lo. 2ú 193{1 

Agresión N1fa1ero 

"' Provoc~da 92 30.26 

No provocada 173 56.90 

Solo contacto 11 3,63 

~~~º 28 9.21 

•rotal 304 100,00 
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Cuadro 10 

F8RSOhAb J<G!iE!JlJJA::i ot:GU1i JJlAGNOSfICO CLlNlCO 

EI• 10::; Mm,:ALJ::o 11Gl<BoOJlEb UhiF No. 20 1984 

JJiagr.6s tic o Clínico No. ·~ 

Rabioso ll 3.63 

Sos9echosos 6 l.97 

No rabioso 57 io.74 

Ignorado 83 27.30 

1l o renortados 147 48.36 

Total 304 100.00 

Cu&dro 11 

DE:;TINO JJ1'!L ANIMAL 1<GHE~OR PO:;:I!ERIOR A Lll .l\Gf<E~lON 

UMF !lo, 20 1984 

JJest1no No. % 

¡,;soapo 67 22.03 

En observación 204 67.ll 

+·Sacrificado 17 5.Go 

No reuortados 16 5.26 

Total 304 100.00 

+ Se incluyen ll animales con rabia áemostra~a que fueron sacr~ 

ficados y estudihdos por laboratorio y 6 muert;os por otras cau­

sas. 
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Cuadro 12 

AJ!lr<!AL 11G'lr>::.OR :;¡,;GUN El:irAJJO JJ~ :;/\LUD AL JJ¡,;QJ!,JO 

JJIA DE OB;:,EliV11<.:IO!; POS r!fü!OH A LA J<GHE;:,ION UldF No, 20 

1934 

Se excluyen 17 CE.sos en los ctue el animal agresor murió antes d.e 

acudir a sol1c1 tar ntenci6n médicti.. 

Jletado de aaluii 

::>ano 
( +) 

Ignorado 

Total 

( +) 

No, 

156 

131 

2()7 

54,35 

45.65 

100.00 

~e ignora ya sea porque el animal agresor ha.lia huido o por-­

que la nersona no acudió a reportar el esta.do del t nimul. 

Cuadro 13 

PERSONAS AGREDlJJA:; :;JfüUN AllTECE!!~N'rE !!E VACUNAClON 

DEL JililldA.L AGRE;:,OR UMF N o. 20 1984 

imteceaente No. ¡lí 
vacunal 

Vacunados 37 12.17 

No vacuno.dos 1 ,33 

Uo reportao.os 266 ()7.50 

Total 304 100.00 
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(.'Uadro .14 

PEHoUNAo ,.t;!lE!JlJJA::> ::>!lGut> l'fu;o;;NuIA O 

,.us;;1'C1J> JJ;; VACU!foU!ON J\NT!RIU\BICA UMI'. ¿O 1984 

Vacunación No, % 

Ytt.cunados lll 36.51 

No vacunados 193 63.49 

Total 304 100.00 

uuaaro 15 

PEH~ONAo AGREJJlJJA~ QUE NO RECIBIERON VACUNACION 

ANTIRRABICA SEGUN TllA r11MIEJ~TO EMPLEADO UM!I 20 1984 

Tratamiento No. % 

:,olo vigillincia 151 7a;24 

Suero ho,nólogo 20 10;36 

Suero heter6logo ll 5.70 

Gamaglobulina 9 4.66 

No aceoturon v~cunaci6n 2 1.04 

ni vigilúncia. 

Total 193 l00.00 
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Cuadro 16 

PER~ONA3 AGREDIJJAS PCR 111Jlll1 A E:;J'í.:Crn ¡,NJ)1A.L 

;:,EGlJII CU,\l?LI!UEl:'fO JJJ!; VACUI-ACIOM ANTIHRABICA UMF no.20 

1984 

Esquema 

Completo 

Incompleto 

Total 

No. 

60 

51 

111 

Cuadro 17 

54.05 

45.95 

100.00 

PER:;ONAS AGRlWIJJA:; ;:,EGUN CAU::>AS JJE ABANDOM 

DE ESQUEMA DE VACUNACION MITIRRABICA UMF No. 20 1984 

Causa No. % 

Animal sano 30 58.82 

Foráneo l l.97 
Se ignora · 20 39.21 

Total 51 100,00 
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cuaciro lJ 

PB!füONAS AGhJ',JJIJJAS ;,EGlJN Br.!P.uEO DE 'foArAMIBi<'rü 

LOCAL UMF l' o, 20 l984 

·rratamiento 

local 

s:r. 
No 

No reportado 

Total 

No. 

;2~4. 

39:.' ·'>k 
.. ·:4J;x,, ..... 

... ;.. 
--,• :--~;.~;-:::,;-/- - - ---

19 

73.68 

Í2~83 
. _ ;·'':..>_. '~13.49 

.;~.', '.100.60 

PER::iONAS AGRE!IJIVAS. SEGUN AllTECEJJJsNTE IJJ> APLlCACION 

JJ;; SUERO Y/O VACUliA ANTIRRABICA 

UMF !lo. 20 1984 

Producto No. i' 

vacuna 4 1,32 

suero Homólogo l ,33 

No reportados 299 98,35 

Total 304 J,00.00 
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Anlli:;is e I nterpretaci6n 

La Unidad de ;Tedicina ""miliar Jio. 20 del IMSS atiende a­

derechoh~bientes que residen tanto en áreas que cuentan con t~ 

dos lob servicios de urbaniz.e.ci6n así como en zonhs 1nargim1.das 

donde se carece de es tau servicios. 

El grupo estudiado comorendi6 304 casos de personas que -

recibieron &lgún tipo de agresión por alt,runa esnecie animal o­

que estuvieron solo en coutacto con algún animal sospecho'so de 

tener rabia sin que J1allan sufrido lesión físicü. Se encontr6-

que el grupo de edad más afectado fué el de menores de 20 aüos 

de edad, constituyendo más de la mitad ( 5b.251') de todos los -

casos estudiados, siendo el sexo musculino el que recibió el -

mayor ntimer·o de lesiones encontrárn.l.o~JC en este gru90 de edad -

una relación hombre:mujer de 1.9 a 1 y siendo esta relación en 

la totalidud de la serie de 1.6 a l. Lo anterior indica uor un 

lado la mb.yor af1nido..a o.ue c:xistt: por este gruno de eclad hacia 

los animhles y por otro que el contacto del sexo masculino cou 

loa animales es más estrecho ·¡ue el. que tiene el sexo .femoni.r.o, 

además de que puede estar implicado en cierta ferina el n .. ctur­

ocupac1or.i::1 al que no ::ie .Le da la Cl.ebiei.o 1.nportancia al inves­

tigar los aatos del Jacience cuarJdO ::: cudc L1 ~olici ter aterJci6n 

médica.( Vid. supra. Cuadro 1 ). 

~ncontr<.1mos que e.l r.:ic:.yor µorcer:taje ue ocrsor.a~ q1te acu-­

dieron Etl servicio de Medicina Preven ti vu )Or k;~foei sufrido 8-! 
gún tipo ae 1es16n por cuaJ.t1uier es 1ec1e anirr.01. ten:fan su do.nl:, 

ci1i o en zonas urbanas 55.<65'), el« to ·1ue oodríc cor.ducir o -

creer que las <..gres1oi.es por &r.i:nt-tJ.es sor. 1nUs 1·rec· ..... cnte;;;. en eE_ 

tas áreas, sin c.nburgo esto .ieberá tomt rse con reserva hasta -

investigar el lugar donde tuvo lu._;; r lt1 agresión ~·a que es te -
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uato no aparece consignado en los ex9edientea(vid.sur.ira Cuadro 

3 ) • Goinc1diendo con estua1os €'.')iU.e1nioJ.6gi.cos µr.::vios r~a,t.iz.~ 

dos en diversas uo.rtes de mun:.lo encont;ra.mos que J.a nrincirJaJ. -

esoecie animal que Produce agre;.;iones al hombre es lu i::ariin.a, -

situaciOn tal vez !Jropiciarla por el e:.>trecho cord;acto exü;ten­

te entre este eooecie animal y eJ. hoCTbre lo que ha conduc1ao a 

consicterar al 11erro como un anina.L inofen~ivo por un gr(1n nllm! 

ro de personas lo que impiue tomar las medidas preventivas ne­

cesarias para evitar o I'lHlucir al mínimo l.F.ts ::::.gre sienes nrove­

nientes ue éJ., Ocupando el segu1JtlO luahr de los animnles agre­

sores encontramos al gato y en tercer lugar, en nuestro estu-­

dio, encontramos con igutü frecuencia ( un ca.so oor cada esne­

cie) al cerdo, l" rata y conejo. (vid, sunra, Cuadro 2). 

Es imoortante se5úlar que siendo el oerro la esoecie ani­

mal que tiene un contacto más frecuente y estrecho con el hom­

bre el índice ue vacunaci6n en ella es muy baja, si tor1Hmoa en 

cuenta los datos reportados por nuestru investigación,ya que -

en esta serie estudiada se encentro ~ue solo una octava pnrte­

de los 1erros agresoreo fueron reoortados como vacunados. Este 

dato tiín embargo <lebe ser tomado con cautelu ya que al ?arecer 

no fué investigado en formu adecu~da ni se le di6 l" debida iffi 

portancia ya que loa Jatos proporcion&.dos !JOr nuestro e~tudio­

beñalan que en el 87,50% de loo cnsou este antecedente no fué­

inveetigb.do o por lo menos r o se encuentra cor.signado en el ª! 

pediente(vid. supra Cuadro 13), 

Con ree".lecto a lei'> variaciones et1tacionales y coinaidien­

do con estudios arevios (B:,enos Aires, Guaa.fil&.jara), encontra-

1nos que las bgresiones son m~s frecueíite5 en épocat::i de calor,­

abril, mayo, jur.io, .iulio, ap;osto, sil1 einbar,;o no se ha encon­

trado r.irigunu exnlicacj6n lóe;ica 0.e e:.te fen6:ieno(vid.su-pra -

r.uaúro 4), 
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En nuestro eütudio encontramos que l~s nersonas agredidu.s 

por alguna e:;;pecie animl:lJ. acu1en temprt.namente u solicitar --­

atención médica, en esta "erie el 61.51% acudió dentro de !as­

primeras 24 horas deupuéo -..Le haber ::;ufrido la agresión, lo que 

indica la gran inquietud que producen estas agresiones por el­

temor de enfermar de rabia. Esta situación indica que la nobl~ 

ci6n se concienti1.u catlu día má::i del peligro que encierran di­

chas agresiones( vid. supra.Cuadro 5 ). 

En los exnedientes analizados y con respecto al conocimi­

ento que tienen las ~ersonas agredidas acerca tle los datos clf 

nicos de enfermedad o no enfermedad en lol:i anima.les agresores, 

encontramos que en ur. porcentaje muy significutivo (48.36%) •,!! 

te dato no se investigo o no fué rcportudo en eL expediente; -

el 27 .30% de las personas informaron ignorar los datos de en.:­

i'ermedad en el animal y solo el 24.34% de las personas informo 

tener conocimiento de estos datos. Lo anterior reíle ja la poca 

informaci6n ncercu de este asunto que es proporcion&du a lh PE. 

blaci6n en gene1 al ( vid. supra. Cuadro 10 ) • 

Se encontró que la mayor pElrte U.e lEts ncrt::1onue. agredidus­

negaron haber actuado <le algune. forma que provocara la agre-.-­

sión por parto del animal ( 56. ~0%) , mientras que solo el 30. 26% 

reconoció ht.ber 11rovocndo la og1 eai6n. Sin embFirfJO este dato -

debe tomarse con coutela ya que exoerienciro:.s 1revias indican -

que ee difícil que un unimo.l utuque si no es nrovocHdo. Además 

analizando también las ree;igr1~!!.unot6rnic1:1s lesionadt·s encontra­

mos que en COI1junto las lesiones de caber.a, tronco y extl·emidE; 

des superiores constituyen el 40.12% del to~al de lhs lesiones 

y para que el animal cause lesión en estbs zonas es necesario­

un contacto más estrecho con él lo que awnentn lfts nrobabilid! 

des de que se .le provoque ( vid. sunra. Cnailro o ) • 
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Coincidiendo con estudios orevioti se encontró en Eiste es­

tudio que lH reg:i 6n Li-nat6rnicu má.P frecuentemente lesior1Li.üa son 

la. extremidades inferiÓres, loculi~:ando::;e alli más de la ;nitod 

de las lesiones (52.63%). Bxolicando~e esto, tal vez, por unc­

estrech::::. reluci6n ent.i:·e la esG<..turu de las per'°"onus agredidas­

y la edad ya que el 5ü% <J.t1roxirn~uamente es poblí·1ci ón auul ta. 

:pu muyor p<J.rte de ltts leBiones fueron cu.li fil!<. da.ti co:-no le 

vea (66.12r;) y las consiilero.dbs co1no grc.ve~ fueron lif1UelJ.as o­

curridEt.s en ci:;.ra, cuello, cráneo, \ílL~nos, dedo.s, c011stituyt5n1.10-

el 29.60% y llehe~no;:0 considerar tbmbi6f1 en c:::.to:3 casos que tal­

vez el animul hulli:i. oiti.o orovocuJ.o U.e itlguna forne..:.. p~1·u orodu­

cir .las lesiones en estus regioneG riue ~{enerulrnente no se ene~ 

entr1;1.n &l alcunce de los animales cuum10 el hombre se halla º!: 

minando vid. supra. Cuadro 7 y 8 ). 

De loa 304 caf.ios a.n1:;.lizados 1 se er1contr6 que en 204 ca.a os 

los nerros fueron mo.ntenidos en observbci6n, lo flUe nos hace -

creer que l& l111:1yoríu ue los animales <.1gr'et10rcs tiene dueño y -

que las Ei.gresiones "tuvieron lugar en el liomicilio U.e la misma­

norsonu o en la~ iii!nediticiones do la vivieruiB. del nerro y nor­

lo tanto que las ·Jerso11<-.:J • greu.1Ue:1.~ ~rv.n conociua.a nara el an!_ 

rnal. ?or otra ourtc en el 22.0J~s!_e lo::; C&.:.'ios el ar1imhl esca-p6, 

?Or lo que los c01~siclen-:.mos como •)erro.,, vr.ghbur.d.os o sosnecho-

sos de esta1· enl'errnos en ca:.rn U8 e~1car)t1r ue su 'JI'oiüa vivjenlia. 

En el 5.60% J.t~ los ce.sos se l.!r.contr6 que lus oor-nonu:.:. hubÍ&n -

estHdo en con ,acto cor; ani10: .. üf!t:J cl:írdc1:1wentr. rabiosos f1Ue fue­

ron bt:.crificados en el centro antirrt',bico y en los cuales se -

comprobó .i.1 ..... e11í'er1neu<.. J rúbic1::.. r,11 6 r:r.i.t-os lo~ t:i..1.ir11alen ugre so­

res murieron ·Jo1· alf{Ur1u c:Juc1:1. de::icrn1oc1Lln y no i'l.t<:z·of! .:rnineti-­

dos El estudio obtol6¡;ico ( vid. suon1, Cuadro ll ) • 
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vaci61 solo se conoce el e~ t&u.o Ue u~uu ae 156 de ello;;, ;:iJ. d~ 

cimo día. de observaci6n, el cuW. i:rn renort6 como nue ::;e er1con­

traban sc.1nos, del resto se ignorei. yu n.ue los nacientes no rc-­

gresaron a. inr·ormo.r. del estLdo t~e st-i .. Luu uel ~~1imul. c>sta situ~ 

ci6n traduce la -poca irn1l0rtancia que so le C!D. til ner:ho de que­

el animt:J. tenf(,E:i. que ser mar· tenido en ob3ervaci61i o nuéue de be!:_ 

se tumbi~n a 'lllO el anirnt.l continw-S st..r.o y ..1..~ uerson!'l. !'CO!JOns_:;: 

ble de ~l no con~idere rwcesario notifi~t.rlo al ner;:,ont"-1 1nédi­

co o TJe.rGtmédico encarru .. (lo de .lle\·Pr el. cor.trol. Por otza 0arte 

"tene:m0:3 que cor.sii.:.e1ar que e:;; necesur10 que 11
• <.1-n~·Jo ~ocj:-:L se­

!H:Lga curgo de este nrobl~ rn::..1. ¡¡ locr1.liz.ti. E:. tales DU.cicr.tes nara­

tener infori0i;•ci6n fidedi~rn del animal &J.Veoor( vid. suora.Cu~ 

dr~ll)J)e las 304 nersorn_,s u.ue fueron a.gred.iJ.u::; nor ::.Uc;ún animal 

o que C!.:.tuvicron en contacto con un t'lnirnul rub:i..oso o sos!)echo­

so de este.rlo, se 1.nic16 l<:.:. vacurinci6n i::.ntirr6.bica en 111 de -

elles, consti tuyor1do el 36.51% del totcl ue l& cerie. 

Se cornpl~t6 el es'.~uema de vacunación antirrábicú en '.) pe!_ 

sonbs (13,35¡!,) que hübfon tiUfrido lesione" considerLdoc como -­

graves por huber esta.do localiza.das eri cara o me.nos; en 11 pa­

cientes (12.21%) que uunque sin httber sufrido .i.esión fíoica -­

habían est&do en conGacto estrecho con nlgún EJ.nimal l'f;i.bioso; -

en 6 pacientes ( 5.40:h) 11ue sufrieron lesión nor elgún animal -

sospechoso de tener rabib. y en 3d ca~os en que se consideró n~ 

cesario cornplet~r el esquema oor que el Hni:nW. o.gresor escap6 1 

o.unque lati lesiones fueron consici.erad!iS como leves(vid.sunra.-

Cuadrol4)Hubo 193 10.cientes r:ue no recibieron vf.l.curación ar1tirr! 

bica y que comitituyen e.L 63.4~·.; del tot1;l de la serje cstudi~ 

da, en 151 ae e.:>t~ E casos se indicó BOJ.t.:rnente vip;iluncia ya -­

'1ll0 el ar.imul se er.cor1trh-bE1. bajo obsel'vaci6n. En 2ü -"lé'Cienten­

éle consideró riecesariH J.I:"· admir·istr&ci6n de suero hom6logo oor 
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haber !:!Ufrido lesiones en ct..·.ra y mE.i.nos ( 10 U.e los casos) e.sí -

como en 2 casos -=n ~ue la¡:, lesiones ;;.;e er:contl'a.ban en miembros 

inferiores. A 10 µersontts con lesiones en c8.ra y me.nos y a una 

con lesiones en trorico se les ::i.plic6 suero heter6logo.~n j ou­

cientes con lesiones en Chr1:1 y en uno con lesiones en miembros 

inferiores se aplic6 ~wnmaP,looulinu(vid.e11ora. C11ndro 15). 

Por otrll n8.rte ::;e encontró (!Uú en los nucientes que irli-­

ciaron el es11uemu de Vhcunaci6n y no lo conclu:¡eron solo en 16 

ca.seo las lesiones se localizubt•,n er. !Ü tios peligrosos como 

son cabezu y manos o fui.~ron considerndLs do gravedad oor su 

magnitud y en los reut<:.<nte13 lfis lesione::; fue1·on cü.lificadri.s C-9, 

mo leves uor su ·h3{5ni tud y localiz.aci6n (vid. sunra. Cut1dro 16). 

Como pod..:!mos da.rno:.; cuenta por los datos tinteriormente -­

descritos ohrece que no existe uni fonniJud entre los criterios 

del neraonal módico y oeramiádico -encargado de valorar la gra.-­

veJad de las lesiones ~reducida~ Dor animules para así orescti 

bir el mt:.11e jo m6s adecuado a cada -paciente. Los datos anterio­

res reflcjBn en nrimer lugar ftUC existe un grudo muy importan­

te de subjetividad en cuanto & lél. cl<.1oíficaci6n de las lesio--· 

nes y que en la 'Priictica lbs ?Brá.-netroa preVianíente estableci­

dos pi:..ra l[;!. aplicaci6n de tratomiento nntirrá.bico difieren r-­

grandemente dando ln imor-::si6n de que existe un gran de:;;conoc! 

miento de ellos y que lh nrescri nci6n dí! mane jo antirrábico es 

en muchas de las veces emoírico • 

.Los siguientes ilatos pueJen upo;1ar lo 1;1.nturior yu que hu­

bo 51' nt•cientes ·1ue no comoletaron el tr&tl:miento antirr~bico; 

to.V ~llos 3ü lo interrUIH!_Jierou por er.contrarse el ttnimb.l suno .... 

al décimo día de observación y 20 ce.cientes lo ~bcndonaron al.­

oarecer bajo su r~soons&bilidl1d ya ue no regres<....ron a oroµor-­

cionEtr d&.tos acerca U.el motivo que tuvieron ')tira hacerlo o nor 
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ESTA TESIS tlO DEBE 

SALIR DE LA B!RUOTECA 

lo menos estof::i datos no se elicuer.tran renort~dou en el ex".ledi­

ente, lo u.s nos h<.1blu. ta1~bi6n Ue ln noc:,t coorJir:uc:i ór. 1111e --­

existe con ¡,;rabi;:..jO :Jocial !Jara ltt locbliH•Ci6n J.e estos ·J<...cie_!} 

"tes que oueUcn con..,iderurse como ü.e~c.:rtores (vid.strpra.Cuadro--

17). En esta serie investi(.~f•Ü<i. ue encontró .-l:ie lb. mayor 'l:....rr;e­

Je las 1Jercom:1.s HgrediJits (TJ.óél~~) rccibi~ron cJ.~i.in tioo dt~ ....... 

trat1;.1miento local, prir:ci Jl:Ü:nente con ugu~ y j&bón nero encon­

tramos que unct ~urte imnortc1ne o.e la notüttci6n edicion6 ulr,u­

na otra substhncia co.r10 <..::.lcohol, merthiolti.te, iim6n, ajo, etc. 

Considera.mow "UC e:Tto es reflejo del conocimiento emo!rico de­

nuectrb población sumado b los conocimiento::;, rnáG ciei:tíficos -

que se le oro'Porcionan yo. seh por el personal médico o naru1n! 

dice directwnente o por los medios .. 1e oubliciJad. 

?ar otra ourte solo el l2.d2·i~ de las personas agredidas -

no recibieron ningún ti'10 de trt:it&miento locL.l ( Ct1P.dro 18 ) • 

El antecedente lle vacunación antirrábica orevia Cb muy -­

ooco frecuente en nuestro medio encontrár1do:::;e en lu serie est!! 

diadu solo 4 casos de nacientes que hHbían recibido vacunnci6n 

antirrábica y un c&::;io que recibió suero homólogo. 81 111&.ne jo e~ 

tablecido en estos .1ucientes fué solamente la vigilancia sin -

la adrninistraci6n Je tlingún nroducto. En el resto de los inte­

grantes de la serie creemos que el t ntecedente es r:.ef{ativo ya­

que no se cmcuentra auotado en el expeaiente (itid.Cuadro 19). 

En la totalidad de la Eerie estudi&Ua y que estuvo consti­

tuida por 304 cacos de naciente B que sufrieron alt:.7Ún tipo de -

lesión por cualquier especie animal o que estuvieron en cante~ 

to con animales rnbioso2 no se pre~ent6 nine;ún caso de rabia -

humuna. 
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Conclusiones 

- La esnecic canina es la Drincinal especie animal doméstica -

que 9:rotiuce agresiones en el hombre. 

- Las agresiones ~or unimalcs son más frecuentes en el grupo -

de menores de 20 años de edad, 

- Las agresiones por animales son más frecuentes en el sexo -­

musculirio. 

- La mayoría de las nersonas agredidas por alguna especie ani­

mal radica en zonas urbanas. 

- Las a.gresioneti nor anímales en el hwnano se presenta con ma­

yor frecuencia durantr 10s meses de abril, mayo, junio. 

- .La. r.1ayoria de las personas agredidas por algi1n animal acude­

ª solicitar nte.nci6n médica dentro de las nrimerus 24 a 48 -

horas posteriores a lh agresi6n. 

- La mayoría de las lesiones Causadus nor cual~uier especie -­

animal en los hwnanos son calificadas como leves y únicas. 

- Las agresiones µor r.rrirn&le::. producen más frecuentemente le-­

sienes on extremidüde;:, inferiores. 

- Lus agresione~ por unimales son reportt das nor lR m1;1.yoría de 

las ner~onas agre.:.tidas como nn provocadc.:.s. 

- Los datos clínicos de enfermeUe.d rábica en el animal ugresor 

son desconocidos por la :iayoríh de lhs nersonas agredidG.s. 

- Lá rnayoiíu. de los animt:..le::; <-I{resores son mt.ntenidos en ohse! 

vaci6n nosterior a lu agresión. 
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- La mayoría de los animales ar:re :;ores son ren'Jrta.dos cor;E'J sa­

nos hl d6cirno día cie observhci6n nostagresiñn. 

- En J.a mayor uE:.rte <le los c..nimales a1Creo0res rio se investign­

aúecuact1;1.mente el antecedente de vacunaci6n antirrábica. 

- La mayor oarte de las persomt.::> ar,-rediaas no reciben tratami­

ento bntirrábir.o. 

- La mayor parte ele l<.ts \Jersom;.s agredida::¡ que no reciben vac!! 

naci6n antirrábica son mantenid&s en observ&ci6n. 

- No existe uniformiJ.ud de criterios para esti=:.blecer el trata­

mierto antirrábico en lus nersontis agredidas por al.t;ún ani-­

rnal. 

- Más de la mitad de las TJersonas que iniciun el esquema de v~ 

cunaci6n ttntirrábica lo concluyen. 

- Encontrar al animal agresor <-1 décimo diu de observación --­

nostagresi6n, es la orincip5l causa por l~ que no 8C conclu­

ye el esquema de vacun&c16n antirrábica, 

- La mayoría de las nertiOllOS agredid¡,,s recibe alglin tioo de -­

tratamiento local. 

- La mayoría de las nersonas agredidas no ha recibido vacuna-­

ci6n antirrábica previa. 

- La rabia canin~ continúa siendo un 0roblem& im~ortante en 

nuestro medio ya r~ue se encontraron en lb serie_ estudiúdL-: 

il casos reportados. 

- En la serie investigada no se renort6 ningdn caso de rabia -

huma.na, 
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Comentarios 

l::l pre::3ente estudie nos muet:ltra claramente l.as carar.ter:Í.::!, 

tices enidemiológicas de las ar~resiones oor animales sobre el­

ser hume.no, ltls cufl.les tienen batitC!nte[;l ui.mtos de coincidencia 

con lati encontrad&s en estudios previos realizados en diversas 

partes del mundo. 

Un aspecto J.e suma imnortancia puesto de relieve en este­

estudio es el referente u.l. funciona"liento del servicio de Med!_ 

cina Preventiva de la lJMP No. 20 del I!T1SS. 

Sin nretender noner a juicio dicho funcionamientO, se ex­

ponen dé.Itas que es irnnortante seii<.lar tratando de contribuir -

en alguna forma al me.icra,niento de la atención otorgc:•fü1 oor d_i 

cho servicio, lo cual oe vera refle ,judo par el mejor control -

de los pacier.tes ri.ue &cuden a solicit!:n· ater ción m~dica. 

Ahora mencioriu.remos 1ue en rrir.ier lu:;ar y baciendo una -­

comnaruci6n entre 1<1 formt> PR-I-MP utiliz~da en el servicio de 

Medicina Preventiva narn el se;;uimiento de ueroonus q_ue han s_'.!:. 

do i;l.e;redidu.:=. µor algún tipo.de uni.~1ltl. o ri.ue han eatf,.do en con­

tacto con anirm·leD rabiosos y el cucotiont::.rio ryronuesto uor la 

OMS uara el control ae la l'b.hü\, encontramos que .existen ú.a..tos 

de im9ortancia re..1.evante que no son inve:-Jtig-Gid<h..i uuecuudn:uente 

en la pri,nera • .Los Jato:; anteriores son iridism:moahles uara uB 

der reali;1 ar una valoración adecuado. úel naciente e.greliido na.!­

ra establecer el 11&re.io más adecundo ¡, 01:.da cnso en .,articulur. 

t:nt1e lr.s .... <Jtos tic irve~ti :·:.dos ~n far~;<.. r· (to:cuc·.d.a encontrU.'llOS 

los siguientes: la ocu·1t.:..ci6n ... le lb. oersor.&. l:r.;:re .. ide.cl, la loca­

liJ.;;.J. dor·;.i0 ::.e 1rnduj6 la &f.Tesi6r., lu lloru .ie le ... ;;rt!>:1i6r~ y ,.... 

algo ..Le vi tAl imuorth:r.ci~ como eu el antecedente de vticutiaci6r. 

ar.tirráhic;:;.. u.e loti vri116le:;, rJrir.cj •Jl.lmer;te J.e los ·)erros. 
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Aaemás de lo anterior lJU..iirnos •1ercatarr.os de qtte los cri­

terioo p&ra indicr,.r tru tc..inie ~ to ontirrábico en lus ner~~o1ias -­

u,zy-edid&::.; fué muy variable cnt1·e el Dersouü médico y o<- nwnfo . .!_ 

co, los n&.rá~1€.tro::. to, ,_; _;.:, en cuenta ry[1ra su inaicacj iSr mu~.·ha~1 

veces estuvieron <:o.le ,iados de lus no!'111fi;:: nravi~ncnte eut.:·.bleci­

J.as EL rivel ,nu.r:dial .3ir1 enc(mtrnr ,;ustifir.1:-ci61• de ,.,.st0 en el­

expediente. Por lo antc1·ior considere~o~ ~uc l~ co~unic~ción -

entre el nf!rsonc...l m~dico y uarb.rnf!(üco 1..1.E!be incrcmentru·::se (•On -

el fin de urúform~·r e~tos cri tt~rio.:J. 

Intimiimente relncionEtdo con lo erterior ¡_,,.~ er,ctientr'' .Lu -

labor que due reaJ.i~~ar tr1:1bnjo socit:l m·:.ra lt: loct.li~ ución de­

las person1:1s que habiendo sido agredidas por algún animal no -

regresan a reportar ucercb. de su cotado ue salud ni el del -­

animal que como queda puesto en evidencia se trat .... de un nor-­

centaje considerable. 

Debe hacerse hitice.ui6 en la nece~id&J. de investigar ade­

cuadamente ~1 antecedente de vacunación antirr~bica en los an.!_ 

males ya que este aparentemente no fué investigudo o por lo m! 

nos r10 fué report-·du en los expedientes. 

Por otr8. oarte consiueramos conveniente la imnl&nta.ci6n -

de programas de educación sobre este uroblí:!rnh a lu pobl8.ci6n -

en generi:,,,1. 

Para corincer rehlrnente las característim1s eoidemiol.ógi-­

cas de ltts hgresiot.es nor ani.ubles será necesbrio hnulizar en 

forma continua estos dutoS pura establecer ltts variaciones 

que pre:Jent!:i a trav~s del tiernoo. 

Finalmente considei'amos 1Ue estos coi:rieritarios "PUeuen ser­

un i;mnto inicial en el m: jorurniento de lü &tenci6n y seguimie!! 

to u.e las nersonas '!Ue han sido t1gn~O.idtts ""IOr &lgunéi e~necie -

animal. Auem&s creemos en l& conveniencia cte realizar análisis 
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euiJe~iol6gicot;; símíloreti ciA: otros pr·oble:nas atendidos "nOI' el­

servicio J.e itledicina Preventiva como son el de fiebre .reumáti­

ca, sífilis, diabetes, hioertensi6n, etc. 
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Resumen 

~e reali26 un estudio eoid.emiol,6gico de tino dei:=.~riotivo, 

observacional 1 trant:iversul ,retrosriectivo en el que se unalizan­

lc...s forwas PH-1..,ViP elaboradas pbr'<.-i. li:is oeroon&s qw: :1ar1 sufrill"" 

do algún tipo de ap,resi6n por 8.lgunt:l. es1Jecie animal y n.ue acu­

den a solicitar atenci6n al servicio de Medicina Preventiva de 

la U!>'fo' No. 20 del IMSS. Al realüar este estudio se tuvieron -

como objetivoe describir lou asoectoB epiderniol6gicos de las -

agresiones por animales en la ~oblación J.erechohabiente y con.<2_ 

cer los parh;netros es rnblecitlos ~ara ln. apliraci6n lle tratami­

ento y lao acciones de seguimientos t!n las 11ersonas agredidas. 

Se estudü·.ron Jü4 formhs P1~-l-)P rccoloctando:se y compu··­

tandose los d.atos en te.r jetas con 9erforaciones marginales ex­

'!;>Oniendo los resultados en cuadros de usnciaci6n. 

Se encontraon los siguientes resultados sobre sulientee: -

El perro .es el cauuunte del mayor número de agre.:;iones en el -

hombre siendo el sexo masculino y los menores de 20 años de -­

edad los grupos más afect&dos. El muyfJr minero do ag1esiories -

se registro en personas con residencia en zonas urbanas. Se e~ 

centró que las :Jersor1as agredidas sol J citan atenci6ri médica 

dentro de las r>ri 1nerns 4J horns postogresi6n y las lesiones se 

localizfin con mayor frecuercia en extremi.u. deo inferiores. El­

antecedente de vacunuci6n antirrábica en los unirnP..les agreso-­

res no es investigudo l:ldecuuda:nente. En une. terco1·a oarte d.e -

las person~s ~rediátis se inici6 el es1uema do vucunaci6n ant! 

rrábica concluyendose solo en la mituu de est~o. Se er.contrn-­

ron ll chsos de rabiú. fanimul y ninguno de rabia humana. 

Finalmente se proponen medidas nr•ru ayudar a me.iorar el -

funcionamiento del servicio ..... e i.!edicin& Preventiva con resoec-

to ~ este problema. 
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