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OBJE MIVOs

1) vesceribir 105 mmgectos epluemiorbgleos gue Tiaren las'agrésxg,
nes ypor mriméles en i nobiacl én derechohzbiente que ncuce ae

servicio de Hedicine Preventiva de la UMP NWo. 20.

3) Conocer los pardmetros gque se estén slgulendo para’ la apllca—_

cidn de vratmniento y acciones de Begu1mlento en. peraonas -——.7 :

BFTedlst por cualquier BBpEClB animal.



ANTLCEDE:. 983 CIun1lALIC0S5

La rabia es unt enfermedad mortal, wnroducida por virus,; :ue

ateeca &l pistems nervioso, y se transmite &l hombre
la salive de los eniaslcs rabilosos.

Ya en tienpos remotos se tenfa conocimierto de
ABd al nercatarse aue era transmitiaa &l hombre nor
de verros rabiosos, En el sigle XVIII después de 1z
rabia coning registreda en Burona, lov frecuencia de

dad en el hombre fué muy alts, situecibn aue umplid

BOT medio de

la enferne~-
la mordedura
enizootin de
1t enferme—-—

los horiron-

tes de la investigscién cient{fica en este cunpo, lleghndose al-

descubrimiento por Pasteéur de l& vacunt &ntirrébice

en 1836 {10)

Le rebin esa producidse por el viruw rdbico que nertenece al-

0 cge los rabaovirus, los cusles estdin dotudos de euvolturas,-—
1 L3

en formi- de bala, y contienen lipidos y ARN de una sole cadena,-—

%5 sensible & los disolventes de lus grasas ( sol, de jubén, —&-

etér, cloroforno y acetona ) cl etenol &l 45 a 704,

u los prena-

redos yodudes y & los compuestos de amonio cuwsteriwario, Son re--

sistentes a lu desecucidn, wsi como @ la congelacidn y desconge-

lacibn repetiuns, son estibles en pH de ectre 3 y 11 ( 5 },

Bl virus suele introaucirse en ¢l organismo & truavés de une

heride nor mordedurs de almin sninnl infectudo. sl noabre es un-

huésved accidental y no constituye reasrvorio de la infeccidn. -

Lo infeceidén e humzno & humens es rerfsims, conociénuaose unice-—

mente 2 casos confirmados en pucientes nue recibieron transnlan—

tes de cérness infectadss, orovenientec de donantes

= los nue se

les uingnéstico erréneamnente S{mirone de Guillain Berré de eticg-

loszdie desconoeiuws (10),

El virus suede ustraves r tumbién las membranas

mucosis 0 erl- '

trexr por el tube digestivo, sero nuncea trasocusa le piel intacta.



Er a;guLés partes del murdo como Irdn, India, Filinines, Africa-
del rorte y Pailandia lue rabis es un probiems frecuerte al igual
gue en Americu batina. Cerct de 1000 casos por aflo son reporta--—
dos & lu OMS ¥y cercs de un milidn we gestes en 0G0 €1 muruo re—
citen immurazucidén pestexsosicion contra 1a rabig cade wmno. Lo -
rabia en smmules ocurre cada afio por tode Asia, Africa, Buropa-
y el continente americano. Bl riesgo de rabia debido a los animz
les silvestres, no esta limitado a la exnosicidén que ocurre en -
el campo. Los animales silvestres atrapados y vendidos como mas~
cotas htn sido resneonssbles en varins océasiones de contagios hu-
manos {2,7,10).

En la mayor{n de los owfses, los nerros contimier siendo la
fuente nrimordial de exposicidn humens que amerita profilaxis. -
Los gateos ocupan el segundo lugsr como fuente de concegio, sienes
do otras fuentes el gmnado, chaceales, meouches ¥y roedores. Bn —-
Américe del Sur la rebiw es transwitiae por el murciélago vamoi-
ro el cuwl se alimenta del ganedo y pucde ceussir gréndes epizoo-
tias entre ellos, no obstente nuede meoraer al hombre. La infec—-
cibn se halla también en murcidlagos que comen frute, la cuanl --
sirve de reservorio de virus, £n bB.U.h. la rabie de purciflagos-—
represerta tanbién une porcidn significativa de rabis wnimal. La
tasa de portadores de virus puede ser alie entre los murcidlegos,
1% o més de los murciélugos aparentumente sanos, “ueden portar -

el virus (10,

La impoptancia que tiene el murciélego en la enidemiolonie-
de la rebiz reside en el gren ndmero de poritsdores swtnos en la -
noblucibn de murcidlagos, los cueles aentienen siemnre un foso -

_cambiente de infeccidr., siendo urs fuense corstante de.esta parua
los uninules de rapifin, los srimnaies dom#sticos y el hombre y =

ofreciendo wi medio de persistencis del virux en la naturaleza.-



Ademds la trunsmisidn por el sire es posible en cuevews hupitadas
vor murciélegos(5).

Una vez -ue el virus se intreauce en el organismo humeno se
distribuye en sencido cent:ineto nor el sistemé nervioso. En los
animales de exierimentucidn, el virus orogrese & una velocidad -
aproxineds de 3 mm nor fora, auniue puede permenecer en el punto
de inoculucibr histe L4 dfas, sunque en po-as horas baje conside
rablemente la centiced de virus detectabie(s).

E1 virus rdbico purece uvunrzar otgivamente por los esnacios
puraneursles, wés que por les estructurus serireurales o las cé-
lulag de Schwann, &n el sistema nervioso central el virus se ene
cuentra en le sustencie gris y parece multiplicurse solumerite en
les neuronus. Lo progresidn centri{fuge se huce u lo lergo de los
nervios, nero en menor medids puede realizarce v lo largo de ---
otras vies (5).

$i la mordedura ccurre en las extrenidaues o el tronco, el-
virus de la rebiw se propega desue el sitio de inoculacidn huste
les astes posteriores de la médula espinel, siguiéndo la vie de-
los nerviocs sensitivos, o bien si las heridas estén en le cearsa, -
el virus sigue por low. nervios ciraenealeus, hastua el tallo cere=—-
bral, Les glénuulas saliveles, el intestine, el pdrerems, los td
vulos rensles y ke médule suvrurrenal sorn afectudos asor 1r exten
5ibn de le invesidin & trevés de los nervios sutonbmos, En el es-
tudio patotbgico se encentraran corodscules de legri sobre todo-
en-el usta de Ammon (3).

La frecuercia de :abia en individuos gue son moraidos por -
enimneles rublosos y que no son vacunsdos es we 15. saroximadumen
te, tero varfe de 5 a 703, dependiento e lu ¢cantided de virus -
que se halle en lm saliva y de la loeslizecidr y arofundidad de-

les herides, &1 nerfodo e iucubueidn generwlmente es de 30 a 70



dimas, pero a veces solo es de 10 ifes, muy rure vez llega a ser
mayor de un aiie, deperdieixio ne la gravedsd o locelizacibn de -
las heridas (1Q),

Clinicamente, la enfermedad de los verros se divide ep 3 -
fages: Prodréuica, de excitweibn y puralitica, Lu fase prodrémi
ch 88 carscteriza por fiebre, reflejos correales lentos y un —-
cambio sdbito en el tempeirwnento del aninal; los aniwales ddei~
les pueder tornwrse irritubles, en tanto que los aniasles bgre-—
sivos pueden volverse ufectuosos, @a fuse de exeitacidbn dura de
3~7 dfas dursnte la cual el nerro muestra sintomas de irritebi-
liund, inquietud, nervicsidad y ung respuepts exagerndia & log —
ostimalos luninosocs y uonoros sibitos. Es en este etapn cucndo~
el enimel es méds peligroso, dado que tiene tendencis a morder, -
el aninal muestra dificultud: pars deglusir, sufre de crisis con
vulsivas y finalmente entru en la fase parslitica oaracterigzada
por perdlisis de todo el cuerpo, se uidws de comi y muerte. En-
ocagiones el animal pudga directamente o la fase purelftics sin-—
pasar por 1la fase de excitacidn {(10),

En el hombre el asvecto clinico se puede dividir en 4 fare
ses: uns corte fase prodrémica, une fose sensorial, un perfodo-
de excitucidn y une fause paralitica o depresiva., Los srodrémos—
dursn 2-4 df{es, comienzan corn meluster general, anorexis, cefea-
lea, nedsen, vémitos gargante wdoloride y fiebre, Generalasnte-
hey una gensscifn anormtl alrededor del sitio de la herida, ele
paciente pucde mostrar nerviosidad y aprensibdn, Se observa go-—
brenctividad simodtics que incluye! lepgrimeo, dilatacidén puni-—
legr, sumente de la salivacidn y sudoracidn, El woto ae le deglu
cién precipitu un espasmo de los wiseulos de la gargunte; el pa
ciente purmite gue la selivie escurra pere eviter los dolorosos-

espeanos de lu dzglucién, Bste fuse es seguidue de convilsiones-



¥ lb muerte usualmenﬁe & los 3-5 diuu despuus del 1n1010. Los o
sintomaa progresivos de perédlisis pueden presentarse antes ue

“la muerte, pero no son comunes (10},

Diggnéstico confirmatorio

Lia prueba ae los anticuerpos fluorescentes es actualmente-
el mejor método disponible para el diaguéstico répido de la ra-
bia, Sin embargo, la investigacidn microscépice de los corpdscu
los de legri en el tejido encefélico, el aislamiento del virus~
rabico en muestrus de tejido y, en caso de necesidud, la vrueba
confirmatoria de neutralizacidén del virus por suero siguen teni
endo gran imasortuncia como métodos de diegndstico en el labora~

torio (3,5,10).

Pratamisnto .

Adn en la actualldad no exigte un trataniento eficaz con—-
tra la encefulitis rébica, teniendo un fin fatal en el hombre,-
El tratamiento actualmente es lu prevercidn eéspecifica basuda -
en lu vacunescidn postexposicidn. Aunque no se deoe olvidar gue~
ia profeccién devenderd de La oportuniaed con que se uoligue L&
vacuna después ae 1p exposicidn al virus. Actualmente el esgue-
me de tratamiento oficisl presenta voriabiiijaua tanto en rera--
cidn con el animal mordeuor, ¢omo coy el sS1t10 de L8 moraeduris,
Este ultima ceracteristice suele arovocur diversss interpreta--
ciones por gurte ael J:rsonil méaico y suramédico que se OCUDE-
de L& prescripeifn y a ello debe sunmrse L2 irressonsubilicaa -
de ulgunos pacientes que, por comodiaBd O por desc¢ondcer La ore.
vedad de su situtcion, no cunmplen en tomea insegre o serfodice~
con el tratamiento, 10 gue implica la pogsibalioed de ne obtaner
une agecuaas respuesta de innunid:d, Pars reducir este problems

se egtan enseyenac esguenas reaucidos de vecurweion entirrédbice



(3,4,5).

Prevencién de lu rebiu en el hombre
Exigten 2 tipos ae biolégicosdisnonibres:
Vacurss; gue inducer ura respuestt lrmune zctiva pero que recm-
quier: de tleupo per: aessrrdlarla(clredeacr ge 7 a L0 dias) y
cuyo efecto versisbte por més ae un wiio (3,4,5,10}.
Globulinas: pronsoreciorsn ung proteceidn inmcaivie que persiste~
por corto serfoas, 2L dfas en nromedio.
antes de toaur con confianze una decisidn scbre el tratumi
ento ae une personz expuesim & La i1nfeccidén rdbice, es necesu-w
rio averiguar si el enipal causante de L& ugresidn esté o no re
bloso. La priners median gerz capturario y mantenerlo en obser-—
vacién { por espacio ae 10 aias en el cisc ae LoS PEITOS y gaw—
tos). Se n& propuesto tembién que en ciertas circunstancizs se~
'sucriiique & 108 Perros no vacunwdes que neliwn mordido sin pro
vocacién a fin ae practicar un exfimen airecto inmeaiato ce seg—
mentos del tronco@rebral, del cerebelo y ael usta ae momén me-—
diante Le técnicu ae unticuerpos tiuorescentes y poder evitar —
" asi ei trateamiento e Lz persons mordiaz si este exdaen ep nega
tivo.‘sin embargo antes ace tomsr est: necisién se deberd tener—

an consiqeracidn Lo sigulente: &) L& existencia de rabiw en La-

zona; b) el meuerdo entre Llas sutoridedes saniterias y et dueilo

para sucriticar eir aplael; ¢) 10 existercls de un Loborstorio -
compétente ( 2,3,5).

Nunct. deberé retraserse el tratomiento de L&s persones con;_
moraeauras ae gravedad en esgere ae conocer Los resultodos de ~
108 unéitisis, en cualquier Caso dehera inicisrse el tratumiento
Y en cuso ae ger negabivo et informe se gustenaert, sungle he-——

brd ckses en Loz gque se deberd contirnuwar; por ejenplo, cuando-—



ﬁﬁé persona ne sido moracida wnor un ammal salveje o ?nr un gato
O pEerro no provoozaos. _

Nunca deberd olvidurse que en los casos ae exposicidn ra —
meaiae més GtiL es eir tratomiento Locel ae¢ Lias herioas, corsis~
tente en un Lavudo @ ropuo con 2gue ¥y jebdn  seguiao de L& mdmi
nistracibn ae un suero entirrdbico ae gran wctividea, apricado-
localmente e infiltrado alrededor ae ta heriaa, B! tratamiento-
local de las heridas tieme ung eficreia médxima cuunao se uplicn
muy pronto aespuds ae lg exposicién { wi cabo ve unos minutos -
ae ser posible), pero nc debe desculdarse min cuando nallan —--—
transcurrido varics norus o dias { 3,6,10).

e tiene el conv:ncimiento ue que Lu edministracién combi~
nadé de suero y vecuna, usociodd sl tratemiento focal ey er mé-
toao més eficaz ae profilaxis antirrdbica en todas .i&s persones
expuestus. se na confirmuco,sin embargo, que ta eficacia de Lla-
simple vacunacién con un preparado active en Loc cos0s ae expo
siciones leves eu suficlente {3). Importe ademéas taner en cuen-—
ta que tu administracidn de suero heterdioge o de VEcunsd untl--
rrdbicu pueae provocar reuacclones nerjudiciales. Luw reacclones
nrovocadas por el suero entirrédbice pueden reducirse ot mfmimo-
Bl ese suero es ae jrocedencia huasrus (3,4,5,10),

En le actuuiidad en nuestro pafs, la vecunsa CLR tino Tuen-
zaliaa es la méds utilizeda por su eflcacin y disponibilidud, ww
vacuna ae células diploides huménas, ¢s8 muy ¢ficer y provecs po
cus reacciones indeseables, sin enburzo no se obtiene féeiimen~
te y& que e3 un 7roaucto ae imroricifa. 3alaisite es utilizedr
cuando l& CLR tiso tuenreliuva oczslona rencclones rocEles :eve;
‘Tés 0 we tivo neuroldgico (a,e,2,10,10).

Li ezerdr ertirrdbics agl suere equino es auy etectiva, e
ro yooque s i srodveie nic.vflae pusue Jrouuci: revcclones -

E8Verus por Lo ue aesberd investigarse cxposicidn previe o el =



ﬂnteéuuente'ue hipersensibilidued,.

'Lé irmunoglobulinge antirrébict humene se utilize cusnac ha
axistido conticto nrevio con un producto heterdlogo o hipersen~
sibilived el suero eguino, y& qué su disoonibilided es muy esce

sa {3,4).

Vacunaciéu antirrdbics en los animales

Dado m gren importencia que tiene para la luche antirrébi

ce le vecunacibn preventivua de les perros se recomienda gque eri-

"los pafses donde hay zonws infectadsas de rabiu se vecuane cuanto
antes & le poblacidn caninu. Se recomiende la primovacunacién a
is edad de 3-4 meses y lu revacunscién un afio después. 4 los cB
chores de mencs de 3 meses se les VACUNArL COB Unk Vecuns inace
ti{re.da, y despuds de cuwnplir los 3 meses de edud se utilizere -
ung vacung antirrédbica active (3).

Los nrogremus de lucha asntirrédbica deben tender & reducir-
répidamente el ndmero de wrimales suscentibles, lo cusl vuede +
conseguirse immunirzando cusndo menos al 7u% de la poblecién ca-
nina de la zont en el menor tiemno nosible. Los crogrumes de in
muni:acién deben tener cerfcter permanente {z,3,8).

Los nerros vagabundos siguen desemnedanuo un nepel impor—-
tante en le trensmisidén ue la rubis; de znd la necesidad de or-
ganizar eficezmente su eliminscibn. En ceso ue sobrevenir un =-—-

brote de rubiem en ronas husta entonces exentes de le enfe.inednd

habre que nroceder sin demorsa & le eliminwcidn de verros vaga—-

bundos (3).
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iy peéar de los importintes avunées jue se han logriado en el
‘conooimiento de la epidemioclogia, dimgndstico y control ce La ma
yor paerte de las zoonosis, la rabia constituye actualmente la --
zoonosie de mayor importancis en américa vatina, sin mostrar dis
mimicidn en el uitimd decenio y encontrédndose golo 3 vnaises ame-
ricanos libres de la iufeceidn: fuyana, Jumaica, Uruguay (2,9 ;.

La rebia es una zoonosis que afecta 4 1a poblaecidn hunans -
en forma accidental. De un modo aproximedo se estiqe. gue un 75%-
de los perros rabiosos eliminun virus por 1o salive. Bl riesgo -
de contraer 1la infeccidn es meyor cuando la mordedurs se Locali-
z8 en cara, cuello o @menos y es menor cuardo se trata de tronco~
o extremidades inferiores. Asimismo, muchas heridas por mordedu- 
ra u'rasguﬁo noe contienen suficiente centidad de virus como para
ocagionar la enfermedad, en especisl si lx lesidn se infirid a -
través de la rope.

Independientemente de su letulided, conatituye un problema-~
de gran megnitud y trascendencia que, sin embarge, no ha trascen
dido del Anbito sanitario ol del ndblico general{6).

Tanto la rabia humans como lz cening constituyen un uroble-
pa de cardcter escencialmente urbano, nresente en casi todos los
pafges de Américe latina y el Caribe (2), que se agudiza en los-
suburbios y zonas marginadas de las ciudades grandes y medienas,
Los vperros representan mas del 94¢ en Los cusoa de rabia animal-
¥ son los trensmisores de casi todos Los chscs humanos. se esti~
mé que la poblacién canina de Américe Latina y el caribe comnren
de entre 29 y 47 millores de perros con unt relacidn de 1:8 o de
1:13 perros por habitante. De acuerao con Los ditos disponibles-—
( @in incluir a todos los paises ae américa Latina) méhs de 370 -
mii perscnas son mordidas cade erno. En el periodo de 1970 & 1979
86 notificeron 241¥ casos de rabia hunana, 167 716 en perros y -

11,144 en gatos. El promedio snual de personas tratadas durante-
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8l decenio pasado fué¢ ae 260,000, situacidn que se agravari ae =
continuar el crecimiento demogréfice de la pablacién hunarc., ya-—
que este tree consigo un awnento de leo poblacién canina. (2,9 ).

En la Ciudad de iéxico, segin datos proporcionadoépcn la ==
Direccidn de Halud Pidblica del D.P, en el perfiodo de 1960 a 197Y
ge reportaron 340 casos de rabia humanw, et dlbimo caso de que -
se tlene conocimiento fué en el afio de L1981,

Actualmentese estime que le poblaciédn canina ascienae a un-
millén doscientos mil perros ae Los cumles 190 000 son végabun——
dos ( =se catcula a partir de las cifras sobre poblacién hwoene,-—
ya que no existe un censo de ooblacién canina (@),

Cfon respecto a L2 rubia canina se han renortddo 103 alguien f:
”tes cisos en Los Wltimos afios:

1980 —~—=m 840 casog

198Lw===~ 642 casos -

-1982--——~ 248 casos

L9Y3——~~—~ 243 cB=o0B

Loe reportes de La poblaciém humans que fuémorciaa o esiuvo
-en contacto con perros con rebies comprobada o sospechosos son —-
los siguientes:

- 1980--~-~ 22 648 personns

LGUL~m—mm— 21 477 personas
1982——w=~ 13,420 personasg
LY83wmw== 12 793 personas
e 1es anteriores requirieron vacunacidén Las 51gulentes-
1980-—-=- 11 3437 personas :
L9l ————m g 982 persoras
198g~=w-- 4 T2L personas
 LYB 3 5 240 nersonas
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Por los 4atos entes enunciados podemos deirnes cuerte de le-
gran importarcia que representan lus mordeduras por aniasles, en
la transmisidn de la rabia, Los detos revelan que desde el punto
de vista de le salud pdblica, la vigilancia de lu rebis no es -~
del todo satisfectoria y mientras continue existiendio poblaeibn-
canina susceptible, =1 peligro de su irncremento se encuentra la-
tente (1).

Las mordedures por perrs no solo constituyen le princinud -
causa.de rabis humanit en la meyoric de los paises latinoamerica-
nes, sine tembién son causcntee de gron cantided de heridas gue-
requieren tretsmierto médico, asi cono prevencibén antirrdvica, -
lo que le da gren trascendencia al problema por el gran radmero -
de personus expuestas al riesgo de contruer la enfermedad y que-
repercutern en la economf: de los palses por el elevado costo de-
tretamiento que repressntan, les secuelas e incapacidades que de
jen (1,8,‘9 Yo

' Aunque le cobertura de imsunizacidn antirrdbice de los pe--
rros se hs ampliado, se continuan registrande cusos de rabis, -~-
como habfemos visto, en esa especie, deto que indice ¢l riesgo ~-
latente en que se encuentra la poblucidn de contreer la enferme-
dad., Mientras se continuen comprobando casos de rebit canine, la
prévencién de estn enfermedud en el hoabre, no solo dependerd de
las aetividedes destinedas clcontrol de la rebiz en los animales
como son cempafias de vacunacidn y elimirnacidén de perros calle je-
ros, sino tembién medidss tendientes a evitar la mordedurs por -
estos animsles, pura lo que serid necesurio conocer los caracte—-—
risticas spidemiolbgicas de este problemc nore poder recomendar—
las seeiones més viables pare lio disminueidn o resolucidn del =-
problens,

Existen numerosos estudios epidemiolégicosdirigidos «l pro-
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blems que representan las mordeduras por animales. Bn los estu--
dios reaslizados hasta shora, =e encuentra gran similitud entre -
las caracterfisticas epidemiolédgicas, al ipual que aspectos que-~-—
los hacen distintes dependiendo de 1n wora geogréfica y caracte—
riaticas pobleciorales especi{ficas,

A continuvecidn se sefsolan alpgunay caructeristicss comunes —
encontraduy en 2 estudios realizados: uno en Argerntina y otro -
en la Ciuded de Suadulsjars, Ja.cisco { &,9).

En ambos estudios se encortrd que la mayor parte de luos mor
deduras estuvo ocssioneda por perros, siendo el mds afectido el-
sexo masculino y de é1 los menores de 15 afios de sdad. Encontrin
dose que el perro agresor tenfe uns edad de entre un afio ¥y cua=n
tro afios de easd, teniendo la mayoria de los perrss duefio, ha—-——
bfan sido vacunados y eran maches. va mayorf{s de las ugresiones-
ocurren en las inmediaciones de ls viviendas del perro.

Gon respecto al tipo de lesiones se he encontrade que 1a -~
mayorie son milbiples y de moserads gfuvedud, resul tando més ——-
afectadas las extremidades inferiores (6,9})..

Hastw shora los asovectos enidemiolégicos de las mordeduras
por animales transmisor.s de rabiu en el hum:ne, hen side aamplis
mente estudiados en América Latina, incluyende aljunos lugares-—
de la kepiblics Wexicura (1,2,6,8,5 j, sin embtrge, no contamog-
cor ningdn estudio epidemiolégico de egte tino en el 4drea de inp~
fluenciz de la clinice de medicina Pamiliar ho. 20 , l& cual ---
atiende & poblacibn de tipo urbano y suburbino, Comnsiderardo de-
utilidad la realizucidn de diche estudio pues peraitird conoc-r-
' hacia que tipo de poblueidn y cusles medidas de cortrel ¥ nreven
‘6ién son les mds adecuwdus. Poi lo anterior ca gque se he desidisw

- do efectuar este estudio de tino descrintivo.
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' PLfisTuaiila 10 DEL PROBLEMA

Es bién sabido-que el conocimientb ae log agpectas enide——
miolbgicos de todo fenémeno causvnte ue »utolozfe es ae zwas im
_portancia en el ejercicio de la Medicinm Preventive, ya que ~—-
constituye le base sobre lz cual se edificurér lus medidas necg
garias vara L& srevencidn, contror o erradicacidén de dicho pro-
‘bleme.

.Actualmente tercnos conecimiento ae la gran megnitud y ---
tragcendencia que tieren las agresionzs vor aninales sobre huma
nos y existen estudios de los usnectos epidemioldgicos de estas
‘a nuivel no solo necional, sino latinoemericano y twohidn mundi-

'ai;TSih eimbargo existen verivciones de estas carwcterfsticas —-
epidemiolégicas dependierdo de 1a zoma en que sean estudisdes,
La Unidud de Medicing ramilier Ho,., 20 en su servicio de —-
.Medicina frevernbtiva atiende mrmelmente a cientos de nersonas —-—
que han sufrido slgin tino de sgresién por ulguna esnccie ani--
mal y sin embargo no existe ningdn estudio oque describu lés ca-
racter{sticas enidemiolbgicus de este problima en esta Unidad,-
la cuml stiende poblacifn tanto ae medio urbano como de édreas -
margirnedes de la ovarte norte de la Giudad de ‘éxico., Por este -
motivo considersmos converdente realizar una revisién de los ca
sos atendidos para deseribir las prineinales carscterfstions de
les agresiones, del necierze afectado v del tino de tratamiento

-emmnleado,

5, Cuales son las caracter{sticeas enidemioldgicns de lag =
agresiones por animales en le poblacidén derechohubiente de la —
UMF No, 20 de IMS5?




YATERTAL ¥ METODOS

‘A) Caracterizacidén del trabajo

El problema motivo de investigacién nuedu emmarcado en el -
camno de la epidemiologfa ya nue consiste vrecisemente en deseri
bir las carscteristicas evidemiolégichs que tienen las mordedu--
ras por snimeles en la poblaeidn que ecude & golicitar servieio—
Al depertamento de Medicina Preventiva de le Unidad de Medicina-
Familiar No. 20 del IMSS.

Se tratu de una revisidn documental ya que se aralize la in
formacidn conterida en la forma PR-I-¥P 80 que es la ficha indi-
vidual de tratemiento entirrdbice que se llena en el servicio de
Medicina Preventive por el mddico epidemidlogo o el nersonal e—-
adiestrado, diche ficha es dnicu y\exclusiva para cada paciente-
que acude 2 solicitar atercién por hober sufrido almin tino de -~
agresidn por cualguier tipo de animul,

Se trata de un trabejc de tioo desecriptivo, observacional -
ya que se sefinlan y wnolizan Los datos contenides ¢n diche fiche.

ks ure investigacidn de $ipo transversul, retrospectivo ye-
gue solo se¢ hnn estudiado los exvedientes de 1as personas que _—
acudieron 8l gervicio de Medicina Preventiva en el nerfodo com--
prendido del orimero de enero sl 31 de diciembre de 1943.

Los urddedes de undlisis como se ha menciomsdo onterinsrmen-
te son las fichas PR-I-MP 80 que se elaboran para cudsd nersong -
que ha sufrido agresidn nor alglin tipo de enimed, En estay fi--e
chas se encuentra contenidu le informucidn scerca de las caracte

ristices de 1a versors agredida { sexo, edad, domicilio, ete ),-

de la esnescie pgresora, del tino de lesidn v del tratimiento eém— .

pleadon.
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B) Procedimiertos de recoleccibn
- 1 universo de esce investigacién est: constituido por 304
fiches PR-1-P que corstituyun la totalidod de pacientes que ~-
acudieron g golicitar v.lencifn por haber sufrido almin tipo de-
agresién wor cuelquier especie animol, durunte el afio 1983,
En este estudic no hay muastras ya que se esbudis la tota~

lided.

7 Los datos existentes en las fiches fueron clesificados de -

la siguier te minera:

Fecha de registro:

afe mes afio
-'Sexo: 1). masculine _ edad Domicilio
- 2) femenino o k) : - afio . ll}'génﬁ'urbana:':U“
' | " 4) 1- 9 aflos ' 12) zons margineds
' 5)10-19 safios '

6)20-29 afios
7) 30~39 afios
8)40—49 afios
9)50-59 afios
10)60 y + afios,

.. Datos del animal causante de la tgresidn

Especie: kntec. de vee, Clinicemente rabicso
13} perro 16) vacunado 19) st
14) gato 17) nc vacunedo 2u) no
15) otro 18) me ignora 21} se i.nora
Destino del animal nosterior Agresibn
a2 1e sgresidn:
22} esocapb 25) provocada
23) en observocibn 26) no provocads

24) saerificado 27) se ignore
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Batos de 18 eXxposicibn.

Fechai . ~ dfa mes &i10 7 :'._:flpo de mordedura:
. 20) dmca

29) milginle
30) erave

; _ 1) leve

Localizacibn anatémica de ias lesionés:f-
32) caveza
33) troneo

34) extremidades superiores
35) extremidades inferiores
36) mixta

Tratemientos anvirrdbices preVics:-S?)rsi

' -38) ‘no
: Aplicécién previa de sueros. heterélogos; 39) af
e . 40) no

. Pratemiento local: 41) sf

42} no

.Cumnlimiento de esguema de vacunecidn:

43) vecunados
44) no vacunados
45) completo

45) Incomnleto

- i Aquens 1nconpleto, ‘causar
47) animtl szno
“43) foréneo
49) se ignora
Basmde de salud del enimel al ddcime dfa de observac16n

50) sano 51) enfurmo 52) ae 15nora
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Los datoé'anteriores fueron captados en tarjetas con verforacio
nes margirales en el verfodo de agosto & octubre de 1534 y pos—.

teriormente se inicié su comvutacibén y snélisis,



"Resultados

. 'se cstudiaron 04 foruas PR-I-MP de otras tantas personas
que.acudléron a solicitar atencidén médica por acber sufrido al
. g@n-tipo de agresidn por cualquier especie animal o por haher-
aétﬁdo_en contacto con algun animtl rabioso o sospechoso de te
- rier rebie encontrandese Los siguientes aatos:
- De iAs personss yue acudieron al serviclo de Medicina lre
. ventiva 189 nertenecian al sexo masculino, constituyendo el --
"_,62.18% de la serie y 115 fueron del sexo femenino representan-~
do el 37.82% de le serie,

Bl grupo de edmd en el que se regisird el mayor nimerc de
agresiones fué el de O 8 9 afios de edad con 104 gascs 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—
tb el grupo do menores de 20 anos de edad constituyéd més de la
mitad (56,25%) ds los casos estudiados. EL grupo menos atecta-
do fue el de wayores de 60 ahos de eded, estando representado-
s0lo por ¢ indaviduos ( ¥.96%) del totzl de la serie ) 54,.5%%-
pertenscientes al sexo amasculine y el 44.45% al Tfemenino (vid,
infra. Cuaaro I).

La especie animal ceusante wel mayor ntuero de &glr'esS1ones
fueé la cenina con 291 casos que representa el 95,72% de Lla se-
rie; en 10 casos el gate fué el caussnte { 3.29%) y otros ani-
males ( retm, conejo, cerde) en 3 casos constituyendo solo el-
0.59% del total ae t8 serie (vid. intra, Cuedro 2).

Con ressecto &l domicilio de lus versonas ngrediduas se en
contrd que L68 (55.263%) resiciin en zbnas urbencs y 134 (44,104
en zones margiradas; en 2 cusos (0.64) no se encontré renorta

do el domieilio (vid, irfra Cuaaro 3;.
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BEL méyor mimero de iesiones ocurrié dutante el mes de —--
abril con 41 casos { L3.48%), mayo 37 cmsos (12.17%), noviem--
bre 35 casos (LL.51%), agosto 33 casos (10,85%). La nenor rre-
cuencis tuvo luger durante el mes de Iebrero con 12 casos { —-.
3.95%) (via. infra. Cuadro 4).

se enconbrd que en Li¥? cmgos {36.84%) Los pecientes acu--
dieron & solicitur stencion médice un aia aespués de heber su-
frido 1& agresion; en 75 casos ( 24.67%) weudieron & soiicitar
gtencién el mismo dia ae naber sufrido la wzresidm, En conjun-
to el Y2.l% de ias perscnas acuden a soticitar atelcion medico
gentro de lLos primeros % dias posteriores & ta sgresion (vid.-
infra Cuadro 5).

~ Lus lesiones se clasitficeron como Uniecas en 251 casos lo-
que equivele al 82.57%, el 12,17% se clasificaron como milti--
plea; en el 3.62% ( 11 cases) hubo contacto sin lesién fisica,
¥y en 5 casos (1.65%) no se especifico el tipo de lesi6n (vid,-
infra Quadro 6).

De 1lss 304 lesiones, 201 (66.12%) fueron calificades como
leves, como graves 90 (29.60%) y en 5 casos no se especifico (
1.65#) ( vid infra, Gusdro 7).

La regién enatémice donde se localizd el mayor nimero de-
lesiones fué en extremidades inferiores constituyendo el 52.63%
(160 casos), en extremidedes superiores el 21.05% ( 64 casoa),
en cabeza el 14.14% (43 casos), en tronco 4,93% (15 casos), -
mixta en el 2,64% (4 casos); en 3 cascs { .9%%) no se especifi
co el sitie de la Lesidn ( vid. infra Cuadro 8).

Se encontré que en 173 casos {56.90%) las agresiones fuee~
ron como mo provocadas; en 92 casos ( 30.26%) si hubo provoca-
cidn del aniwal, y en 28 casos (9.21%) se ignoreba (vid, infra
Cuadro 9). '
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En 147 de los casos estudiados (4d.36%) no se encontrd ——
coensignado en el expediente los datos clinicos del enimal &gre
sor. En 43 casos (27.304) se ignorsban; en 57 casos {10.74%) -
fueron identificedos como neo rabioses ; en 6 cases {1,97%) fue
ron etiquetados como sospechosos de tener rabia y en 11 casos—
( 3.63%) se identiticaron como rabiocsos { vid. infra Cuadre 10)

De Llos 304 animales agresores 204 (67.11%) fueron menteni
doe en observacidn después de la agresion; 67 (22.03%) escana-
ron; en 17 cusos fueren reporisdos como muertos o sacrificados
pars estudio (9.6%): en 16 casos (5.264) no se reportd el des-
tino del &nimal posterior a La agresién ( vid. infra, Cuedro -
).

Al décimo dia de observacidn postegresion el enimel fué -
“reportado como sano en 156 casos (54.35%) ¥y en 131 casos ge —=
desconocia el estado de salud del animal agresor ya sed. por --
que escapé o por que los pacientes no regresaron & inforpar —-
del estedo de szdiud del animel constituyendo estos caosos el =--
45,65% de la serie ( vid. infra cuadro 12).

Se encontrd que solo el 12.17% de los mnimsles sgresores-
(37 casos) fueron reportados como vacunados; en un solo caso -
(.334) se negd la vacunucién y en el B7,50 de La serie (266 -
cagos) este Jato no aparecid consignado @n el expedaente { vid,
intre Cuadro L3).

De las personas tgredidis 111 (36.51%) recibieron vecuna-
cidn entirrdbice y en 143 casos { 63.49%) no se considerd nece
saria . su edministracién ( vid, infra Juadre L4 ).

De las 193 personas que ne recibieron vacunacidn antirré-
bica el T8.24% (151 casos) se mantuvieron solo en observacidng
el 10.36% { 20 casos ) recibieron suero homblogo; el 5,704 ( -

11 ecmsos) recibieron suerc heterdloge y el 4,66% ( 9 casos) re
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cibieron gemmeglobulira. Hubo 2 cascs en que Los pwcientes ame
ritaban vacunacion antirricica pero se negeron a recibirie { -
vid, infra. Cuadro 15},

De tas Ll personas que inielaron el esquema de vacunscion
antirrabica solo el 54,054 ( 60 casos) lo conciuyod mientras —-—
que el 45.95% ( 51 casos) lo susnendio por aigun motivo (via,-~
infra Cuadro 16).

Lus causas por las que se suspendié l& vacunacion anti=
rrabice en Las personas que La habian iniciade fueron Las si--
guientes: en aL 54.8¢% (30 casos) por encontrarse el animal ssm
no; en un caso (1.97%) por ser foréneo { pertenecisnte a otra-
clinies y enviado a elia) y en 20 casos { 3%9.21% ) se ignora -
el motivo de abzndono ya e no se encuentra descritc en el ex-
pediente { vid. intre. Cuadro 17 ).

5e encontro_que de las 304 personas abdendidas el 73.68#4
(224 casos) habfa recibido slgin tipo de sratamiento locel en-
. la herida; el 12.83% ( 39 casos) no recibieron tratemiento lo-
cal; y en el 13.49% (41 cascs) no aparece consignado este aato.
. en el expediente { vid, infra, Cuadro 1§ ),

Gon respecto 8L antecedente ae aplicaeién arevia de trata
miento entlrrabiceo en 108 nucientes estudindos se encontré que
solo el L.32% de le serie ( 4 casos ) lo nabiua recibido y solo
en un caso ( .33 ) se reporté le apticacidn previs de suers -
homdloge. En el restante 98.3%% no se encuentre consignado el-

daato { vida. inrra. Cuadro 19 ).
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VACUNACLON ANTIRHABLCA HUMAMA

Persong- mordida Fecha de mordedura hora
Caso No.__ Pecha elaboracién Locnlidad donde se orodujo mordedurs
Nombre

Edad _m____ﬁ____Sex'o_*wm_ Regibr. corporal de mordudura __ -
Ocupacidn Tel. - ———— ——
Domicilio Caracterfsticas de mordeduru

Mordié a otra persona Si No Leve

A cuantBs_ - ' Unica tioderada

Miltinle Grave

PRATAMIENTO

Tratamiento local de herida

Atendido por

SUERO st VACUTA
Antec. de Trat, con suero aguino: Antee, vac. antirrdbica
No
51 No fechee - -

Antec. trat.con suero entirrdbico

51 No Fecha Himerc dosis aplicadas: _

Hubo comoplicaciones Suspendié trstamiento 51 Ho

Nesultudo prueba sensibilidad + - ;Por qud? e o

Trat. actusl con suerc Si Ho

Pecha Dosis IN Local Fecha vepunacidn actual e

Lote Pego _ Ndmero desis aplicadus o ol

Animal que causéd mordedursa

Especie . Estaba vecunedo e _Fecha___ R

Batedo sctusl del animual; -

En observacién_ _ Murid Sacrificudo__ _ Huyé__

Situscidn al cabo de 10 dias Resultado Exémenes de Laborutoric
Sintomas de rab:e Pos, Heg,
Sano____ Gornldsculos de Megri
vuerto sin datos ue rabia___ Incc, animal de lab, -

Otroa - -

Estado nuciente ul cabn da 6 meses Cudles e

Vivo_ Wuerto otras causas _  Peche {allecimiernto___ e

Muerto de rabiu _ 5in informacién -

Eyrado resto nersonas mordidas por

Observociones

el mismo aninal
SILUIA0 OB VACURACICN:

tio. apii I Lote vmf_:.cha de Tino vecune .
cign ___ Feemt Dosls . oomrmcisn __GRL qg. mp OPSerbAciones
_—l ——— ———— — - — — s = .- D Y — [—
14

Vacunacidén de refuerzo
1

o Bnferaers que Lo anliea  ~ T
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] Cugdro I .

PERSONAS AGREDIUAS POR GRUPOS DE EUAL'Y SEXO
' UMP No. 20 1484

Todos 103 autos son ael wno 1YY3, perc la investigacibn se rea-

lizd en el afio 1984.

Hombres Mujeres - Total’

Bara
afios No. % No. % No. *© %
0-9 65 82.5 39 37.5 104 100
10-19 45 67.17 22 32.83 87 100
20-29 30 63.83 17 36,17 - 47 100
30-39 17 48.58 18 5l.42 35 . 100
40-49 20 T1.43 8 28.57 28 106
50-59 T 50.00 7 50,00 14 - 100
. .60 y més 5 ___55.55 4 44.45 9 100
Total :
S 189 62,18 115 37.82 304 100
Cuadro 2
PERSONAY AGREDIDAS SEGUN ESPECIE
ANIMAL AGRESORA UMF lo. 20
1984
Especie agresora lio. -
. Perro o eaL CoaSeet2
Gato 10 329
Otros '3 : - 0.89

Totas o 304 100,00
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Cuadro 3
PERSONAD AGREDIDAS SBEGUN LUGAR Di RESIHERCIA
UMP No. 20 1984

Localidaed No. ) %
gona urbonn 168 55, 26
" zone mergineda 134 44,10
no reportidos 2 0.64
Total 304 . 100.00
Cuadro 4

PERSONAS AGREDIDAS SEGUN MES DE LA AGRESION
' UMF Wo, 20 1984 o

Meg ' - - Ne. R

emero . . o 5060
'febferq_ o 12 3-95
marzo - - 16 . 5.27
abril 41 - 13.48
LaYyo0 : S 3T 1,17
jundo S z4 189
juLio 27 . 5.88
agosto 33 10.85
septrembre oas : 5.92
octubre ot 527'f¢*;;~r_ L. 8,88
noviembre ' 35 : ll.51'
diciembre LR 5,60

Total 04 100.00
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_ . Cuadro 5.
PERBONAS AGFEDIDAS SEGUN DIA> PRANCURRILOs
ENDRE LA aGRESICR Y FECHA QUE SOLLCITARON ATENCIOL
' UMP No. 20 1984  '

bias - No. B3

75 - 24.67°
112 L3684

49 . 1ed2
Y - TR
23 . 7.56
LT

wgy

G ey o P N O

e
P |

o1
.33
.33

WL
I L ne ol
] | Sl AR -

33
.33
1,32

24

No reportados

F ™)

'"iiﬁﬁffl”ﬂfﬁfH  e

s

Total 04 100400




P
_ Guadro 6 .
" DERSONAS AGRAVLUMS SETUN CRCIER UE LA uZsION
UHF fo. 20 14u4

Cardcter ce ia lesion No. K %

Uricas ' L T o P L

MaltipLes . 37 12,17

Contneto g1n Lesibn ‘ R TSR 3.61

o especiticados ’ 5 L L.ES

Total : R ©100.00
" puadro 7

PERSONAL AGREDIUAS SEGUN GRAVESDAL DE LA LESLON
UMF Ro. 20 1084

Graevedad de la lesidn . Ko, %

Leves 201 66.12
Graves 90 29.60
Contacto sin lesifn i1 3,62
Ho especificedos 2 0,66

Totel _ 304 100.00
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Cuadro 8

PERSONAS AGREDIDAS SEGUN REGION chPORAL LESIOLADAf :
UMP Ko, 20 1934 '

Regién cprboral' Nimero %
Cabeza 43 14,14 -
Tronco . 15 4.93
Extremidades superiores 64 ' 21,05
Extremidades inferiores 160 : ' 52.63.
Mixta - 8 .. 2,64
Contacto sin lesién 11 _ 3.62
No especfficado S ‘ :-3. e .99
Totul T304 100400
Quedro 9 '

PERSONAS ACAEDIDAS SEGUN CARACTER DE LA AGRESION
UMF No. 20 1933 :

Auresifn . Ndmero, . . %
Provoceda . g2 ) ) 30.25
No provocada .73 "_,: 56.90
_Solo contaoto oAb 363
Ianorsdo L I S

" Total e 304 100,00
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Cugdro 10
PERSCONAS aGREDLIDAS SBGUG VIAGNOSLTICG CulNICO
Eli LOS ARINALES aGHESORES UNF No..20 1984

viegnéstico Glinico Ho. k3

Rabioso 11 3.63
Saanechosos 6 L1.97
No rabioso _ 57 T13.74
Ignorado : : 83, - 27.30
o reportados 147 ) ~ - 48,36
Total - S04 100400

 jc&a&ro 11

DESTINO uEL ANIMAL aGHESOR POSTERIOR & hn-nGRESlON
. UNPF lio. 20 1984 -

pestino - : No. : %

Kscapo 87 22.03
En observacién . 204 67.11
-Saerificedo 17 5,60
No reportédos 16 5.26
Total 304 100.00

_+ Se incluyen 11 animeles con rabia demostroda que fueron sacri-
ficados y estudiados por laboratorio y 6 muertos por otras cau-

388,
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o Cuadro 12
ANLEAL AGRESOR SEGUN E5TADO uk SaLUD ali UECING
LIA DE OBoERVACION POSTERION a LA nGRESION UMP Mo, 20
1934

Se excluyen 17 vasos en los que el enimal agresor murid antes dge

acudir & solicitar ctencibn médica.

Estado de salud No. %

seno 156 54.35

Ignorado (+) 131 45,65

Total 287 100.00
(4

be ignora ya éea'porque el animel agresor halia huldo o por—-

que l& persong ne acudid & reportar el estado del & nimal.

Cuadro 13
PERSONAS AGREDIUAS SBGUN ANTECEUENTE DE VACURACLON
DEL ANIMAL AGRESOR UMF No. 20 1934

antecedente No, #
vacunal
Yacunados 37 12.17
No vacunados ) 1l : «33
~ lo_reportedos 266 87.50

Total . ..304  100.00
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(uedro .14
PERoUNAD nGHEULLAD EGUR PREoENUIA O
aUSERCLa pls VACUNAULOM aNTLRHABICA UMF, ¢0 1984

Vacunecidn No, %
Vucunaedos - .o 111 36,51
‘po vacunados 193 63.49
Total ' 304 : 100.00
7 1
Cusare 15

: "PEHSONAb AGREULLAS QUE NO RECIBIERON VACUNAGION
- ANTIRRABICA SEGUN TRATAMIENTO EMPLEADO UMF 20 1984 -

Pratamiento No. - %

solo vigilencia 151 o 76&724_ -

Suero honblogo 20 DR 10.36 s
Suero heterélogo m o o570
Gemaglobulina 9 - 4ee

No acepturon vacunacién 1,04

ni vigilencia,

Total 193

©1100.00
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Cuadro 16
PER;ONAS AGREDIUAS PCR ALOUI A EspPDCIE aNIMAL
SEGUN CUAPLIMIENTO Lis VACULACION A}!‘TIHR.P..EICA UMP WO, 20

1984

- Esquema No. %

- Completo : &0 54,05
Incompleto 51 - 45,95
Total . = a1l . 100,00 -

Cuadro 17

"= PERSONAS AGRSDIDAS SEGUN CAUSAS DE ABANDONO
DE ESQUEMA DE VACUNACION ANTTHRASICA UMP No, 20 1984

Ceusa - No. - 4

Animsl sano . 30 l 58,82
Pordneo 1 1.97
Se dgnora 20 ‘ 39.21

Total .5 100,00
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“gusdro 1g”
PERSONAS AGH BT UAS SEGUN Enﬂ-‘nEO DE "'.tAI‘AMII:.uTO

LOCAL UMF Ko, 20 1984 S

Pratamiento B " No*,"a

st
No

'No rggortado 13‘:."4'9' -

otal To.0

PERbONAS AGREDIUAS BEGUN AHTECEDENTE D& RPLACACTON
' “Dis SUERO Y/0 VACUKA aNTIRRAEICA
UMF Na, 20 1984

Producto - No. L e
Vacuna - 4 S e
Suero Homélogo 1 SRR ¢ S
lo reportados Y- - 9835

Total 304 . 100,00




‘- Anflisis e Interpretacién

La Unidad de YMedicinge foemiliar Ko. 20 del IMSS atiende a-
derechohebientes que residen fahto en dreas que cuentsn con ﬁg
dos los servicios de urbanizucidn asi come en zonas marginsdas
donde se carece de estos servicios.

Bl grupo estudiado comorendidé 304 casos de personas que -
recibieron alguin tipo de agresién por alguna esvecie animal o-
gue estuviercn sclo en contacto con elgdn animal sospechoso de
tener rabie sin que hallan sufrido lesidén fisicu. Se encontré-
que el grupo de edad més afectado fué el de menores de 20 aiios
de edad, constituyendo més de la mitad (5b.25%) de todos los - .
‘casos estudiados, siendo el sexo mogculino el que recibib el -
._mayor mimero de lesiones encontrdndose en este grupo de edad -~
una relacién hombresmujer de 1.9 & 1 y siendo esta relacién en
la totelidud de la serie de 1.6 a 1. Lo anterior indice por un
lade la mayor afinidua oue exigte por egte gruno de edad hacie
los animeles y por otro que el contacto del sexo masculino con
los animeles es més estrecho jue eL que tiene el sexo femeniro,
ademds de gue puede estar implicedo en cierta forma el tictor-
ocupacrorc)l B2l que no ss8 le da ls debide importancia sl inves=-
tigar los datos del jaciente cuando :zcude o solicitar atenciébn
médica.( vid, supra, Cuadro 1 ),

gneontrios que el meyor porcenteje de perSore. gue &ack—-
dieron &l servicio de Medicina Preventivil sor raber sufrido al
gin tipo de tesibn por cualouier esgiecie animal tenian su doxni
cilio en zonas urbanas ( 55.26%), deto ue nodric corducir o -
Creer que las tgresioies por ardnwles s01. mas Irecuentes en eg
tus dreas, sin eabargo esto deberé tom: rse con reserva nasta -

investigar el tugsr donde tuvo Lu_ir i& agresioén ya que esbte -
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. dﬁﬁo no apérece consignado en Los expedientes(vid.sunra Cusadro
3). Coin01diendo con estudios epidemioldgicos yrevios realiza
deos en diverses vertes de munde enconbrancs que la orineinal -
egpecie anim8l que produce agresiones &l hombre es 12 canina,-
situseidén tal vez oropicidda por el estrecho contacto existen~
te entre estt egvecie animal y el hombre Lo gue ha conducido o
considerar #l nerro como un aﬁinal inofensivo pol un gren nume
r¢ de personas Lo que implde tomBr Las medidas preventivas ne-
cesariag parda evitar o reducir al minimo ias &gresiones orove-
nientes ae éL, Ocupando el segundo lugar de los animales agre-
sores encontramos al gato y en tercer lugar, en nuestro estu~-
diec, encontramos con iguwl frecuenciu ( un cesoe nor ceda esoe-

- eie) &l cerdo, la rata y conejo. {vid. supra. Cuadro 2).

. Es imvortante sefialar que siendo el verro la esvecie ani-
mal que tiene un contacto méds frecuente y estrecho c¢on el hom-
bre el indiece de vacunacidén en ella es muy baja, si tommos en
cuenta los datos reportados por nuestre investigacidn,ya que -
eh'esta serie estudiada se encontro que solo una oetava narte-—
de los qerros sgresores fueron renortedecs como vacunados, Este
dato =in embargo debe ser tomedo cen cautele ya que al narecer
no fué investigado en formu adecuwda ni se le did le debida ip
portancia ve que los Jatos proporcionsdos mor nuesbro estudio-
sefialan due en el 87,509 de los cagsos este antecedente no fué-
investigedo o por lo menos :o se encuentra congignado en el ex
pediente{vid., supra Cuadro 13},

Con resnecto & lws variaciones estacioneles y coineidien~
do con estudios orevios (Buenos Aires, Guaaalejara), encontra-
mos gue les mgresiones son mas frecuentes en épocas de calor,-
abril, mayo, jurie, julie, azosto, sin epbargo ne se ha encons
trado rivguru exnliceciédn Légica de este fendaeno(vid,supra -

fNusdro 4).
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En ruestro estudio encontramos gue Las nersconas agredides
por alguna especie animel gculen btemprunamente & solicitar ——-
atencién médica, en ests serie el 61,51¥ acudid dentro de las-
primeras 24 hores después ue haber sufrido la sgresién, lo que
indica le gran ingquietud que producen estas agresionas.por el-
temor de enfermar de fabia. Esta sibuseibn indica que lu pobla
cién se concientiza cada diz més del peligro que encierran di-
chas agrepsiones( vid. supra,.Cusdro 5 ). ' 4

En lcs exnedientes analizedos y con respecto 8l conocimi-
enfo que tienen las nersonas agredides scerca de los datos cli
nicos de enfermedad o no enfermedad en los animeles sgresores,
encontramos que en ur: porcentaje muy significative (48.36%) es
te dato no se invertigo o no fué reportado en el expediente; ~
el 27.30% de los personas informaron ignorar los datos de ens-
fermedad en el enimal y solo el 24.34% de las personas‘informb
tener conocimiento dé estos datos. Lo anterior refleja la pocsa
informacidn acerca de este asunto fyue es proporcicnada a la po
blacién en general { vid. supra. Guadro 10 },

Se encontrd que la mayor parte de las personuas. agredidag-
negaron heber actuado de algune forma que provocears ld &Ere——-—
g8lén por parte del animel (56,.490%), mientras que solo el 30.26%
reconocid huber urovocade le sgrepidn, Sin embirgo este dato -
debe tomarse con ceutela ya que experienciss wrevias indican -
que €28 diffcil que un animal ataque 8i no es nrovocado. Ademés
anelizando tambiér las regigresanaténicus lesionades encontra-
mos que en conjunto las lesionesg de cabeya, tronco y extremida
des superiores constituyen el 40.12% del total de lus lesiones
¥y para que ¢l animal cause lesién en estes zonus es neceserio-
un contacto mds estrecho con €1 lo que aumenta las vrebabilide

des de que se le provoque ( vid. supra. Cuadro @ ),
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Coincidiendo con estudios orevios se encontrd en este es-
pudio que 18 regidn snetdémice més Trecuentemente lesioncda son
1la extremidades inferiores, locolivandose alli mds de le mited
de les lesiones (52.63%). Exvlicandose esto, tal vez, por unrc-
estreche relucidn entre la essutura de lus personus ggredidas-—
y la edad ya gue el 50% wunroximLdamente es poblucidn auulta.

}a mayor purte de lus lesiones fueron calificedas como le
ves (66.124) vy las considerkdss cono greves fueron uquelies o-
currides en cérm, cuello, erdneo, wmenos, dedos, constituyénuo-
el 29.60% y debenos considerar tumbién en estos casos que tal-
-vez el enimel holls sido orovocudo de alguna forae pura orodu-—
cir las lesiones en estas regiones que generalmente no se encu
entrun sl alcunce de los animales cuando el hombre se hells cn
minando ( vid, supra. Cuedro 7 y 8 ),

De los 304 casos amelizedos, se encontrd que en 204 casos
los nerros fueron mantenidos en observacidn, lo nque nos hace -
creer que le gayorfa de los snimeles ugresores tiene duefio y -

- que las sgresiones tuvieron lugar en el domicilio de la misma-—
nersena o en les imnedieciones de la vivienda del nerro y vor-
lo wento que las »ersom.s . grediduas ersn conocidas nara el ani
mal. Por otra ourte en el 22,03%de los cesos el snimnl escapd,
por Lo que loe corsideramos como Derros végsbundos o sosvecho-
sbs de estar eni'ermos en caso de escanyr de Su Hronie vivienua.
En el 5.60% de los cesos se encontrd que las versoné: neblsn -
estudo en con.acto con wnimsles clinicumente rubiosos que fue-
ron secrificados en el centro antirrdbico y en los cuales se -
comprobd iu enfernedtd rébpick. nny 6 thsos Loz unimales agreso-
res purieron 101 algunk coust desconocida ¥ no ruvron soneti--
dos a estudio natolégico ( vid. supra, Cuadro 11 ).

PJe loz énimales sgrescres nue Fueron melte=1mdos ern obfey-



- 37 -

vaciér solo se conoce el estedo de pzlud ce 156 de ellos sl dé
cimo dia de observacibn, el cusl se renortd como nue se encone-
traban sunos, del resto se ignora yu aue los pacientes no re—-—
gresaron 8 informar del estido ce salua uel enimwl, Bsts situz
¢idn traduce la poca imnortancisa aue se le aw wl herho de que-
el mnimul tenga oque ser martenido en observacidu o nucde deber
.se también a que el aninel continud suro y Lt 0ersona resnonsg
ble de &L no considere necegario notif{icerio sl personsl médi-
co o neramédico encarscdo de llever el control. Por otra narte
tenzmos que consicerar gue e necesurlo que [anrjo soeizl se—
Maga cargoe de este orobloma ¥ localizi & teles oucientes nara-~
: tener informecién fidedigra del animal agresor( vid, supra.Cua
droll)be las 304 nersonus gue fueron egredidues wvor algin animel
0. que estuvieron en contecto con un mnimul rebicso o sosnecho-
BO de'estarlo, se inicid L& vacurnacidn entirrfdbica en 111 de -
elles, constituyendo el 36,514 del totetl de la serie.

Se completd el esiuema de vacunacibédn antirrdbice en b per
sonas (8.35%4) que heblan sufrido lesiones considersdss como —-
graves por hweber estmdo locamlizadsas en cara o mancg; en 1l pa-
cientes (12.21%) que tuncue sin huber sufrido itesifn fisica --
habfan estado en contacto estrecho con algldn animal rebicso; -

~en 6 pacientes (5.404) que sufrieron lesién nor elgin apimal -
sospechoso de tener rabviw ¥y en 34 casos en que se conaiderd ne
- cesario completsr el esquema por que el unimal agresor escand,
sunque las lesiones fueron consideradas como leves{vid.sunra.-
Cuedrold)Hubo 193 nacientes nue no recibieron vacuracidn antirrd
bica y que constibuyen el 63.4% del totul de la serie estudig
de, en 151 ae est:s ¢casos Be irdicd soltmente vigileuneia ya —=-—
nue el animal se ercontrube bajo observacidén, En 20 secientes-

ge considerd necessris le admiristracién de suero hombélogo vor
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hahe: sufrido lesiones en cuia y menos (14 de los cmsos) esf -
como ¢n 2 Ccas0s 2n aue lés lesiones se enconbirabén en miembros
inferiores, A 10 personss con lesiones en cara y meénos y a und
con lesiones en tronce se les aplicé suerc heterdlogo.in 3 ou-
cientes con lesiones en curs y eén uno con lesiones en miémbros
inferiores se aplicd gamnaploowlina(vid.supra, Cuadro 15}.

Por otru nurte se encontrd gue en Los pacientes que inie--
ciaron el esnuens de vacunacién y ne lo concluyeron solo en 16
casot las lesionés ase localizsabin er sitios peligrososd como ——
son caheza y manos o fusron consideradus de gravedad por su —-
megnitud ¥ en los restuntes le#s lesiones fueron culificadas cg
mo leves vor su wagnitud y locslizacién(vid. suwora. Cuwdro 16).
_ Como podemos darnos cuenti por los datos anteriormente --
-degeritos oarece que no existe uniformidud entre los criterios
del persomsl médico y veramédico encurgedo de valorir la gra--
veded de las lesiones osroducidas nor animales para asi oresetri
bir el wmenejo méds adecumdo u cada paciepte, Los datos anterio-
res refliejen en primer lugar que existe un grudo muy importan-
te de subjetividad en cuanto & la ciusificacidén de lms lesiog-—
nes y gque en la prictica lhs perdmetros previmdente ostableci-
dos vwra lu aplicacibn de tratumiento sntirrdbico difieren e
grandemente dando lu imprzsidén de que existe un graen desconoci
miento de ellos ¥y que l& prescrineidn de manejo entirrdbico es
en muchas de las veces empnirico.

Los siguientes dutos pueden apovar lo enterior ys que hu-
bo 51 nocientes que no comoletaron el tratemiento antirrdbico;
woe ellos 30 lo interrumpieron nor ercontrarse el aninel seno -
al décimo dis de observaeibn y 20 pacientes lo wbendoparon al-
oarecer bajo su regsoonsébilidad y& ue no regresiron & aropor--

cionar datos acerce del motivo que tuvierecn »ura hecerlo o nor
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1o menos estos datos no se euncuertran revortedos en ¢l pxnedi-
ente, le ue nos hoblu también de la nocw coordinsacidrn nue ——-
exisbe con razosjo social vara la locwlirucibn de estos aicien
tes gue oueden considerurse como deywrtores (vid.supra.Cuedro--
17), En esta serie investigada se encontrd que la mayor serge-
de las nersorus ugredidias (73.684%) recibieron clpgdn tino de —-
tratuniento local, orircinulmente eon ngua y jabbén nero encon-
tramos que una surte imonorterte de la poblacibn adiciond zlgu-
ne. otra substzncia coro wlconol, merthiolate, iimédn, ajo, etc.
Considersmos —ue esto es refiejo del conoccimiento emofrico de-.
nuegtre poblacidn sumado & los copocimientos mds ciertificos -
que ae le sronorcionan ya seu por el personal médico o nearsmé
dico directwmente o por los medios e publicidad, ’
Por otrua onurte solo el 12,824 de las personas agredidas -
no recibieron ningln tino de tratamiento locul ( Cuwrdro 18 ).
Bl antecedente ue vacunacidn antirrdbica orevia es muy —-
voco frecuente en nuestro medio encontrdrdose en lu serie estu
diada solo 4 casos de nacientes gue habfan recibido vacunacidn
antirrdbica y un céso que recibid suero homélogo. 51 aenejo es
tablecido en estes nucientes fué solwmente la vigilancis sin -
le administracién de ninmin producto. En el resto de los inte-
grantes de la serie creemos aque ¢l tntecedente es negativo ya-
que no se encuentra anotado en el expediente (vid,Cuadro 19).
En le totalidad de la=rie estudiada y que estuvo consti-
-tuida por 304 casos de phcientes que sufrieron algin tino de =
lesidn por cumlquier especie amnimal o que estuvieron en oontag
to con animales rabiosos no se presentd ningdn caso de rabia -.

humana,
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Gonclusiones
- La esnecie canina es la nrineinal especie animal doméstice ~

gque produce agresiones en el hombre,

Lag agresiones por animales son més frecuentes en el grupo -

de menores de 20 afios de edad.

Las agresiones por animales son méds frecuentes en el sexo -

masculirio,

La mayorfs de¢ las personas agredidas por algune egpecie ani-

mal radica en zonas urbanes.

. Las sgresiones vor animales en el humano se presente con ma-

yor frecuencia durante los meses de abril, mayo, junio,

La mayoria de lag personas agredidss por algin aninal scude-
a solicitar atencidn médica dentro de ias orimerss 24 & 43 -

horas posteriores & la mgresién.

La mayoria de las leslones causadas por cualnuier especie —-

animal en los humanos son calificadas como leves y unicas,

Las agresiones por wnimeles producen mas frecuentemente le—-

siornes ¢n extremidades inferiores.

Lus agresiones por unimales son reportudas nor la muyoria de
las personas agredidas como no arovocadés,
Los datos elinices de enfermeded rédbica en el animal-ugresor:

son desconocidos por la nayoris de lus nersonas agredides,

Lz mayoria de los animules wgresores son mintenidos en obser

vacién posterior a la agresidn,
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La mayorfa de los animales agresores son rensrtados comd s@-

nos &l déecimo dfa de observuecidn mostagresidn,

En La mayor vkrte de los unimales apgresnres no se investiga-

adecnadamente el antecedente de vacunacidn antirrdbica.

La mayor parte de lus personas apgredidas no reciben tratemi-

ento untirrédbico.

La mayor parte de lus personus agredides gue no reciben vacl

nacidén antirrdbica son mantenidas en observacibn,

lo existe wuniformidad de criterios pare esteblecer el iratae-
mierto antirrdbico er las opersonus egredidas por algin anie-

mal.,

Mds de la mited de las nersonas que iniciusn el esquema de ve

cunacién sntirrdbice lo concluyen.

Encontrar al animel zgresor wl ddcime diu de observacidn w--
nostagresién, es le wvrincipal causa por ls queé no se conclu-—

ye el esquema de vacunzcidn antirrdbica,

La mayor{a de las nersonts mgredidus recibe algdn tipo de --

traﬁamiento local,

La maycorfa de las nersonas sgredides no ha recibido vacuna--

cién antirrdbica previa,

Le rabia canina contimis siendo un nroblema imnortahte arn w—
nuestro medio y& cue se encontraron en La. serle estudlad&g-4:
~3l casos reportados.

En la serie investigada no se renortd ningdn casc de raebia -

humana,



- Comentarios

"Bl presente estudic nos muestra claramente las caracterig
tices enidemiolégicas de las aaresiones vor enimales sobre el-
ser humeno, las cuales tienen bastentes puntos de coincidencia
con las encontradas en estudios prevics realizados en diversas
partes del mundo.

Un mapecto de suma imvwortancia puesto de relieve en este-—
estudio es el referente wl funcionamiento del serviecio de Medi
cina Preventiva de la UMP Ne, 20 del IM5S,

Sin oretender poner & juicio dicho funcionemiento, se ex-
ponern detos que es importante serular tratondo de contribuir -
en alguna forma al me jeraniernto de la atencién otorgeda vor di )
¢ho servicio, lo cual se vera refle judo por el me jor contrnl -
de los paciertes que scuden a solicitwr atercibn médica.

Anhora mencionuaremos que en primer luzar y haciendo unag --
comparscidén entre lu forme PR-T-MP utilizada en el servieio de
¥edicino Preventiva nara el seguimiento de versonas que han si
.do ggredidu= por algin tipo de @nisal o aue han estédo en con-
tacto con animtles rabiosos y el cuestiontrio nromnuests vor la
OMS vara el control aue la rabia, encontramos que .existen detos
de imuoortancia re.evante gue no son investigados adecusdiwnente
en la prisera. Los datos anteriores son indisvensables vara vo
der realirar urda valoracién adecusad: del vaciente egredido pas
re establecer el nereis méds adecumdo v crde cmgso en ﬂarticulﬁr.
pntre les cotos ne irvestisidos en foras faccucda encontrumoes
los sigulentes: la ocusweidn de lov nersors Ggre.idued, la loca-—
Hdeddorde se arodujd 1a apresidn, lu hore je le wgresidn ¥ ~
algo de vital imnorturcii como es el mntecedente de vecunecién.

antirrdbice ue lLos evrimeles, arirciowlmente de los serrns,
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huemés de lo anterior nudimos »ercatarrnos de gue lLos ecri-
terios pera indickr tratemie:to antirrdbico en lus nersonas --—
wzredidas fué muy variable entre el mersoral médico y ovraméui
co, los nardastros tow ¢ en cuenta oora su ingicacir muchas
vaces estuvieren wlejados de les norassz vwrevimmente estobleci-
das a rivel purdial sin encontrar justificecibr de zstn e¢n el-
cxpediente. Por lo anterior considersmos nue lu cosuniceelén -
entre el personsl médico y varaméaico debe incrementsarse con -
el fin de uniformsr estos criterioes.

Intimemente relacionado con lo arierior o= eéncuentra la -
labor que dpe realirar trabajo sociml nara lé loculisacidn de-—
leg personus que habiendo sido agredidas por algdn animal no -
regresan a reportar dcerce de su cstado ue salud ni el del --
animal que como queda puesto en evidencie se btratu de un nor--

- centaje considerable.

Debe haecerse hincunié en la necesidud de investigar ade-
cuadamente cl antecedente de vacunacidn antirrabick en los ani
males ya que este apurentemente no fué investigedo o por lo me
nos 1o fué report.da en los expedientes,

Por otra parte consideramos conveniente la implantacién -
de. programas de educacidn sobre este nroblema a la poblzcibn -
en general.

Para corncer reulmente las caracteristicus eonidemiolégi—--
cas de las sgresiones nor anismles serd neceserio wnolirzar en

“forma continua estos dutos para esfablecer lag variaciones —-
que presenty a través del tiemvo.

Finalmente consideramos aue estos comentarios oueden ser-
un punto inicial en el m:jorumiento de lu =tencién y seguimien
to ue las nersonas sue han sido ngredidus nor slguns esunecie -

animal. Auemds creemos en la conveniercia de realizar andlisis
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. enideninldgicos simiiares de otres probleaas atendidos por- el-
-servicic de sedicina Preventiva como son el de fiebre reumdti-

e&, sifilis, diabetes, hioertensién, etc.
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Resunen
Se realizé un estudio epidemiplégico de tino deserictivo,
observacional ,transversal,retrospectivo en el que ge snalizan-
lay formas PR-1-MP eluborudas para lug versonas que han sufrie
do algin tipo de apresién por alguna esoecie animal ¥y que acu-
den a solicitar atencién 8l servicio de Medieina Preventive de
la UMP No, 20 del IMSS. 41 realizar este estudio se tuvieron -
como objetives describir los uspectos epidemiolégicos de les -
agreaiones por enimales en la poblacidn derechohabiente y cong
cer los pardnetros estoblecidos para 1t aplicacibn de tratami-
~ante y las acciones de seguimientos ¢n las nersonAs egredides.
_Sé estudiaron 304 formus PrR-l-3P recolectandcse ¥y COMDUw-=
tandose los datos en tarjetas con pnerforaciones marginales ex—
poniendo los resgultados en cuadros de agociaeidn,
Se encontraon los sipguientes resultados sobresalientes: =
E) perro.es el causante del msyor ndmero de aAgresiones en el -
“hombre siendo el sexo masculinn y log menores de 20 afios de ——
edad los grupos mds afectedos. ELl muyer ninero de agresiones -
se registro en pergonas con residencia en zonas urbvanas., se en
contrd que las oersonas agredidas solicitan atercidn médica —-
dentro de las orimeras 43 horas vostogresién y las lesiones se
localizsen con mayor frecuercia en extremiacdes inferiores. El-
antecedente de vacunacién antirrdbica en les animhles agreso--
res no es investighdo Bdecuudemente., BEn une tercera oarte de -
las person.s sgredidus ge inicié el esnuems de vecunseién anti
rrébica concluyendose solo en la mitad de estes. Se encontrae
ron 1l cusos de rabiu animel y ninguno de rabia huwmuna,
Finalmente se proponen medides neru ayudar a mejorar el -~
funeionamiento del servicio .e Medieins Preventivae con resvec-

to u este problema,
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