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En el presente estudio correspondiente al perfocde compren-

:dido del 1 de enero de 1979 al 31 de diciembre de 1983, del ma-
"nejo de personas agredidas por perroé, asi como tratamientous =--
secuenciales, diagnbsticos clinicos y comprobadeos por el labora

torio, perros observados, perros vacunados y muertes ocasiona--

das por rabla, en zonas urbanas, semiurbanas y rurales, que se-
localizan en el municipio de Tlalnepantla, donde se encuentra -

ubicado el Hospital General de Tlalnepantla que pertenece a los

Servicios Coordinados de Salud Pfiblica en el Estado de Mé&xico,-

Jurisdiccién Sanitaria III-5.

Encontramos los siguientes datos m&s relevantes:

Apreciamos que el nmero de personas agredidas por perros-—
en los cinco afios fué de 1930 con un promedio anual de 386.00 ca
sos y un promedio mensual de 32,17 ¢asos.

Los tratamientos antirrfbicos humanos los inician un total
de 1096 personas, con un promedio anual de 219.20casos y un —-—
promedio mensual de 18.26 casos.

Los tratamientos antirr&bicos humanos completos fueron un-
total de 877 casos con un promedio anual de 175.40y un pramedio
mensual de 14.62 gue corresponden al 80%,

Los tratamientos antirribicos humanos incompletos fueron -
un total de 219, de los cuales 111 fueron suspendidos por volun
tad del paciente y los 108 restantes suspendidos por prescrip-—-—
cifn médica, con un promedio anual de 43.80casos y un promedio-
mensual de 3.65 casos que corresponden al 20%.

El nfimero total de dosis de vacuna antirrdbica humana apli
cada en el mismo perSodo fué de 12278 dosis con un promedio a=-

nual de 2455.60y un promedio mensual de 204.70dosis.

De la combinacifn de vacuna antirrfbica humana y suero an-—



“"tirr&bico tenemos un total de 68 aplicaciones, con un promedio-
anual de 13,60y un promedio mensual de 1.13,

El n@imero total de diagn&sticos de rabia tanto c¢linicos —-
c¢omo de laboratorio, en el misnmo perfodo fu& de 158 de los cua-
les 43 fueron de tipo clfinico con un promedic anual de 8.60 y =
un promedio mensual de 0.71 que corresponden al 27.21%.

Por otro lado en cuanto a los diagnfsticos positivos a ra-
bia confirmados por el laboratorio fueron 115 en el mismo perio
do, con un p;omedio anual de 23.00, un promedio mensual de 4.60 -
casos gue corresponden al 72,78%.

El nfimero total de perros vacunados contra la rabia canina
£ug de 2943, casos con un promedio anual de 588.60 y un promedio
mengual de 49.05, observando que los afios de 1982 y 1983 no se-
notifican datos de vacunacién porque en ese perfodo el Hospital
General de Tlalnepantla suspendif su programa de vacunacibn.

Se mantuvieron en cbservacién en el mismo perfodo a 825 ==
perros sospechosos de padecer la rabia con un promedio anual de
165.00y un promedioc mensual de 13.75.

En relacifn a las defunciones por rabia para los cinco =--
afios de nuestro estudio encontramos un total de 3 personas de -
las cuales uno era un nific de 12 anos que fallecis en el Hospi-
tal General de Tlalnepantla y los otros 2 adultos que se canali
zaron al Hospital General de México en el afio de 1980.
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La rabia es una enfermedad infecciosa y transmisible de - -
curso agudo, de pronéstico fatal en casi todos los casos, que —-
- afecta a todos los animales de sangre caliente (mamiferos), en -
los cuales provoca cambios de carfcter,trastornos de la concien-
cia, aumento en la excitabilidad refleja, y alteraciones en la -
fisiologfa, respiratoria, problemas en la deglucifn y activida-~-
des motoras seguldas de parilisis, siendo de cardcter zoonbtico-
y de suma importancia en nuestro pats (3), (9).

La palabra latina "rabia" proviene del sanscrito rabdas gue
traducida significa "actuar con violencia" y los griegos la lla-
maron Lisa o Lita que significa locura (6).

En el hombre fué descrita como hidrofobia, en el cual las -

personas son atormentadas al mismo tiempo con la sed y el temor-
al agua (6).

La rabia en l1a antiguedad ya era mencionada por Dem&crito,~
quien hizo la primera descripcibin registrada de la rabia canina-
unos 500 afios A.C. Aristételes, en el siglo IV A.C., escribi8 en
la Historia Natural de los Animales, libro 8 capftuloc 22, que --
los perros sufren de locura; esto los vuelve irritables y todos-—
los animales que muerden adguieren la enfermedad (6).

HipBcrates se referfa a ella cuando decla gque lasg personas

en un frenesi, bebilan poco, se encontraban perturbadas,'tembla--

~ban al menor rujdo y sufrian convulciones. Hubo otros mis que -

hablaban acerca de ella como son Zenoffn en el Anebasis, Epimar—
co, Horacio, Virgilio'y Oovideo.

En la era Cristiana, Celsc y Galeno (7), {(18), (21).
En la Gran Bretafia se menciona en las Leyes de Howel, el -

bdeno de Gales, en Francia en 1721, de 1775 a 1778 aparecif en -
las Antillas Francesas en forma de epizootia (18).



Pasteur publicS su primer informe de rabia en 1881 (18} y --
hasta 1888 se aplica la primera vacuna antirridbica en Mé&xico y -~
quizS en toda América (21). Segfin los historiaderes la rabia no-
existfa en América, sino hasta la colonizacibn por los europeos.
Con &sto, .a finales del S. XVI ¥y a principios del s. XVII hubo -
un auge en el mestizaje de perros traidos del Viejo Continente, -
con lo que se present$ la sobrepoblaci®n canina. Perc no se sabe
con exactitud culndo fu€ introducida a la Nueva Espaha; pero sf -
se puede decir que estuvo libre de rabia hasta 1705, casi dos si-
glos después de la conquista de M&xico y la primera epizootia re-
gistrada en M8xico se remonta al afo 1709 (7), (21).

La enfermedad es producida por un virus del g&nero Lyssavi -
rus familié Rhakdoviridae que tiene forma de bala, y que mide --
aproximadamente 80 por 180 nn; estS constituido por ARN y cuatro-
protefnas mayores y una menor (glicoproteinas, protefna de nucleo
c8pside, ndcleo protefna menor ¥ la segunda y tercera protefnas =
de envoltura). La superficie esta cubierta por peplSmeros que ~-—
une las subunidades del virus entre st (9).

El virus de la rabia tiene dos antfgenos principales; el in-
terno que es de naturaleza nucleoprot€ica que es grupoespecifico-
y el de la membrana que es de composicibn glucoprotéica y es el -
fesponsable de la formacifin de anticuerpos neutralizantes (4).

Los animales susceptibles al virus r&bico son principalmente
los carnifvoreos como perros, gatos (rabia urbana), algunos mamffe-~
ros como el caballo y otras especies bovinos (derriengue), Los -
animales silvestres mis frecuentemente involucradcs en el ciclo -
epizootioldgico de la rabia silvestre son en orden de importancia
zorrillos, zorros, murciélagos, lobos, coyotes, mapaches v huro -

nes (9).

La rabia es transmitida generalmente por la mordedura de un-
animal rabioso a un animal sano susceptible. El virus r&bico no-
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atraviesa la piel Integra, requiere de una solucitn de continui-
dad, aunque 81 atraviesa las mucosas, también es posible la -——
transmisifn aBrea (17}, (23).

Pricticamente
queo,y se presenta
de esta enfermedad

la rabia abaxca varios pafses del globo terx§
en cuslquier clima, aungue hay pafses libres-~

como Nueva Zelanda, Inglaterra, Espaiia, Japtn -
¥y Uruguay, tambié&n algunas islas del pacifico, (14).

Existen pafses subdesarrcllados donde no se notifican los~~

- ¢asos de la enfermedad, por lo que es diffcil conccer las tasas~
de mortalidad y morhilidad, (14).

La invasifn al sistema nervioso ocurre a través de los ner-
vios que pasan cerca de la puerta de entrada, los cuales lo con-

ducen a la mSdula y después al cerebro, en domde el virus se mul
tiplica y posteri te es tr

portado por nervios efexentes -
a las gléndulas salivales, que contienen mayor cantidad de virus

por gramo de tejido gue el sistema nervioso, incluyendo tSlamo y
carebelo, (17).

En la actualidad se ha demostrado que durante el perfodo de
incubacifin, el virus se replica en todos aquellos sitios en don-
de existan c€lulas de Schwann. Hummeler ha demostrado gue pos--—
terformente a2 la replicacisn, el virus se propaga por los ner—--
vics periféricos, aprovechando los espacios histicos de asocia-~
cifn neuronal. E1l virus puede ser localizado en el sitic de ==~
inoculacitn y posteriormente en los troncos radiculares gue con-~
ducen a la mé&dlula. De aguf se difunde en la materia gris del ==
sistema nervioso central, replicéndose casi exclusivamente en -~
las neuronas. Puestoc que las c€lulas de¢ Schwann estén presentes
en todo el sistema nervioso, de aqul habrf diseminacifn del vi--
rus a todos los Ergancs de la econcmfa: gléndulas salivales, la-

grimales, mucosa nasal, pulmén, mioccardio, rififn, péncreas,tes--
ticulo y suprarrenales, (13).



Ademds de la saliéa el virus se puede encontrar en sangre,
leche, orina y el liquido cefalorraquideo, (13}.

La muerte ocurre por falta de reépuesta humoral ya que en-—

todos los casos se encuentran anticuerpos neutralizantes el dia
de la muerte, (14).

Anatomopatolégicamente los hechos salientes son edema y -
’congestibn vascular en el cerebro y las meninges, algunas veces
con hemorragias puntiformes. Los cordones posteriores de la mé
dula muestran hiperemia, neurofagia en infiltraciftn celular con
leucocitos, cuando el sitio de entrada del virus estd localiza-
do en alguna extremidad. En general los cambios histopatolbti-
cOs se encuentran en focoé distribuidos en la sustancia gris, -
particularmente en la protuberancia, el mesencéfalo y frecuente
mente el tdlamo.. Tales cambios histopatolfgicos pueden confun-
dirse con los que se encuentran en otras encefalitis virales; -
sin embargo, la presencia de inclusiones citoplasmiticas en las
neuronas. es caracterfstica de la rabia, Estas inclusiones son-
conocidas como cuerpos de Negri que pueden encontrarse Gnicas o
miltiples, frecuentemente distribuidas en el cuerpo neuronal co
mo en las dendritas. En la mayorfa de los casos se encuentran-—
en las neuronas del asta de Ammon, en las células de Purkinje -

del cerebelo y en las células piramidales de la corteza cere ~-
bral - (17}.~ ’

_El perfiodo de incubacibn, depende de la dosis del virus —--
aplicado, la vituléncia del mismo (a mayor dosis, mayor virulen
¢ia,. tarda menor tiempo en la incubaci®n) y la localizacién de-
la mordedura; cuanto mis cerca esta la mordedura. de la cabeza -
y/o de 8rea muy invervada (por ejemplo el macetero), mfs corto-
serd el perfodo de incubacibn, (9).

La especie animal tambif&n influye en el perfodo de incuba-
cibn, En ¢l hombre puede ser de 10 dias a 6 meses, siendo el -
promedio genoral de 20 dias; aungue se han presentado algunos -



casos después de un perfcdo de incubacifn de varios afies, (9).

En el perro puede ser de 10 dias a 4 meses siendoc el prome~
dio general de 3 a 6 semanas: aunque tambi&n se han presentado =
casgos despu8s de un perfodo de incubacifn de varios afios, (9).

'Con ‘los virus fijos hay pertodos de incubacifn mé&s cortos ~
que con los virus de calle, {(9). :

Manifestaciones clfnicas en el humano:
"_ Generalmente se dividen en las siguientes fases:

El perfodo de incubacifn ya descrito en los barrafos an~-
‘teriores.

Fase prodrfmica. Casi siempre ocurre una etapa clfnica -
previa a la excitacifn; las manifestaciocnes son en su mayoria -
inespecificas y consisten en tiebfé, cefalga, labilidad emocio--
nal,-decaimiento, insomnio y sensacifbn de estar enfermo. Otros-
pacientes agquejan de nSuseas, anorexia, vSmito, espasmos en la-=
deglucisn y respiracifn, (14).

Fase de excitacién. Los mismo signos y sintomas de la -=-
fase prodr6mica se agravany especialmente el estado de ansiedad-
aumenta, junto con los espasmos laringeos (hidrofcbia y aereofa-
gta) hiperacusia, ptialismo, voz ronca y en ocasiones los espas-—
mos laringeos, pueden producir sonidos que semejan a un ladrido.
Algunos enfermos presentan alucinaciones visuales y nlfatorias —
con alteraciones en la conducta, (14).

Fase furiosa. Es la parte terminal de la enfermedad en -

una cuarta parte de los casos, los fenfmenos paralfticos son pre

- dominantes en aparecer; la parSlisis es ascendente del tipo Lan-

Adry (parSlisis sorda) sin momento de hiperexcitabilidad presen--—
tandose en nifios y mujeres, (14). '



La deshidratacibn y la falta de alimento conducen a la -—-—
acidosis y la retencibn nitrogenada; son caracterfsticas las —-

leucocitosis de 20,000 a 30,000 leucocitos por mm3, glucoesuria,

acetonuria, con alteraciones minimas del lfquido cefalorraqui -
deo (14).

El estado de coma puede durar horas o semanas. En los ca-
s08 no tratados, el paciente desarrolla paro respiratorio poco-
después del comienzo del coma y expira. En los casos bajo tra-
tamiento intenso puede no presentarse paro respiratorio, o el -

. paciente logra vivir con ventilacién auxiliada durante periodos

prolongados despu€s del paro respiratorio. Durante esta fase -
llegan a desarrollarse diversas complicaciones potencialmente -
mortales, (14}).

Curacién. Se ha sabido de un caso bien documentado de -
una persona, la c¢ual, después de un estado de coma durante sie-
te dias, se presento la mejorfa progresiva de los sintomas.
Este nifio curf gradualmente de todas sus dificultades neurols -
gicas y seis meses despufs del comienzo no tenfa ninguna anoma-
lia apreciable, (14).



I.I.-

en el Estal

UBICACION DEL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA

DE BAZ ESTADO DE MEXICO

LOCALIZACION GEOGRAFICA

El municipio de Tlalnepantla se encuentra ubicado --
do de México, limitadoc por los siguientes municipios:

Al norte: Con el municipio de Tultitl&n.

Al sur: Con el Distrito Federal.

Al noroeste: Con el municipio de Ecatepéc.

Al sureste : Con el municipio de Naucalpan ¥y Atiza?
pdn de Zaragoza.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Superficie 82,940 Rmz.

NiGmero de localidades 32.

Categorfa polftica ciudad.

Altitud media 15°32' 20 N.

Longitud 99° 11’ 39 w.

Ndmero de dias con lluvias promedio 101 de (1961 a -
1969).

Lluvias méaximas en 24 hrs. promedio 4.25 de(1961 a -
1969).

Ndmero de dias despejados promedio 136 de (1961 a -
1969).

Evaporacién promedio 150 de {1961 a 1969).



I.3.- CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL MUNICIPIQ DE

TLALNEPANTLA DE BAZ

Poblacibn total . . . . .
Poblacibn mujeres . . . .
Poblacifn hombres . . . .
Densidad de pcblacibn . .

-

Poblacitn econdmicamente active

Proyeccibn demogr&fica . .

Poblacibn con taza anual de poclacifin emigrarte. 6.8

Poblacifn urbana . . . . .
Poblacibn rural . . . . .

-

1,380,000.00 Hobitantes
- 691,380.00 "

- 688,620.00 "

. . 16,638.00 "

. 249,450.00 "

v . - . 6.0 3%

L)

. . . .95.0
« ¢« s + 5.0 %

Fuente censos generales, archivo del municipio de Tlalnepantla,

1970 - 1980.

I.4.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Numéro de viviendas

Uso potencial del suelo

Area habitada

Poblacifn natural
Poblacifn estatal . . .

-

. 200.000
. 34.49 Km
. 48.49 ¥m
. 690.000
.7545.692

2

El principal organismo gubernamental del munici?io de -~ -~
. Tlalnepantla de Baz, es el ayuntamiento, mismo que se integra -
por un Presidente municipal, dos sindicos procuradores, nueve -
regidores, un ju€z primero menor, un juéz segundc menor, un a-—
-»qente del Ministerio PGblico, un tesorero, adem&s varics delega
dogs municipales. Para conformar los diversos asuntos municipa-
les, el ayuntamiento nombraxr8 un secretario que tiene las facul
tades que la Ley org3nica municipal del Estado de Mé&xico le con

fiere.



2.I- INSTITUCIONES DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE

TLALNEPANTLA DE BAZ

Cuenta con un total de 23 Instituciones de Salud -

-de las cuales 16 son centros de salud y 2 Hospitales (Dr. Gusta
vo Baz y Valle Ceylin) que pertenecen actualmente al (I.S.E.M.)

" * Instituto de Salud del Estado de México; 4 clinicas del IMSS,
una clfnica del ISSSTE, un Hospital del ISSEMIN y la Cruz Roja.

2.2~ PROBLEMATICA SOCIAL

Tlalnepantla es uno de 1los municip.os qQue concentra -
casi el 3.8% de las industrias mds densamente pobladas del Esta-
do, motive por el cual estd siendo afectada por los graves pro -
blemas de la contaminacién de las corrientes pluviales, precisa-
mente poi la gran cantidad de industrias. La falta de control -
de las i:lescargas de deshechos industriales originan que las co -
rrientes naturales se vean contaminadas y que posteriormente . —-

. los ssentamientos humanes aprovechen esas aguas para uso dom@stl
c¢¢, poniendo en grave riesgo a la salud.

La poblacién del municipio es de 1,380.000 habitantes, con
una poblacifn canina de 219,285 animales de los cunales el 70% -
son perros gue no tienen duefic. En base al censo de 1980, encon
tramos una ralacibn de un perro por cada 6.3 habitantes. En -—-
cuanto a los centros de diagnfstico, se confirma gque sb6lo existe
uno, que es insuficiente, aunado a &stce las carencias tan impor-
tantes gque tiene y s¢ encuentra ubicado en Atizapin de Zaragoza.

Fuente censos Generales archivo del municipip de Tlalnepan=-

tla de Baz 1970 - 1980. Jurisdiccifn Sanitaria III-5, Seccibn-
Asistencisx *4ica.



CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOSPITAL GENERAL

DE TLALNEPANTLA

(VALLE CEYLAN)

Localizado en el municipio de Tlalnepantla Estado de Mé&xi-=
co. En el fraccionamiento de Valle Ceylén; entre las calles de-
Villahermosa y Colima. EL hospital General de Tlalnepantla de=~-
pende actualmente del Instituto de Salud del Estado de México, -
ofreciendo sus servicios a toda clase de personas no s6lo del -~
municipio de Tlalnepantla, sino tambié&n a los municipios vecinos
Y a personas del in;etior de la Reptiblica M&xicana que 5olicitan
dichos servicios.

El hospital Geneéral de Tlalnepantla cuenta con las siguien-
t:es especialidades:

Medicina Interna.

Cirugfa General,

Cirugfa PediStrica.
Ginecobstetricia.
Anestesiologfa.

Pediatrfa.

HMedicina perinatal pedi&trica.

También cuenta con el departamento de Epidemiologfa en don-
de se encuentra el Servicio de control y atencifn a las personas
agredidas por perros, teniendo en cuenta que la mayorfa de per—-
sonas que solicitan la atencifn son de este municipio, que se —-
encuentra ubicado en la Jurisdiccifn Sanitaria III-5 (ISEM) *

Cuenta con 16 Centros de Salud y 2 Hospitales, los cuales .-
se dividen en 14 regiones; la regibn 3 El Tenayo, cuenta con 12-
microregiones marginadas que son las siguientes:

Cuahuté&moc, Tenayo, Puerto 3, Puerto 2, Puerto 1, Tenayo -
3, Tenayo 2, Tenayo 1, Zahuatlin, Arboledas, Ahuehuetes e Izca--
11i Piramide, y 3 microregiones consideradas como residenciales



que son: Valle Ceyldn I, Valle Ceyl&n II y Valle Ceyldn III.

En la microregifn I se encuentra ubicado el Hospital Ge -
neral de Tlalnepantla, que es de segundo nivel.

Fuente Censos Generalos archivo de Tlalnepantla 1970-1380.

Jurisdiceifn Sanitaria IIT-5, Seccifn Asistencia Médica’,



SEAVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO

xX1G0
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RECURSOS HUMANOS ¥ SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

E]l departamento de Epidemiologia que tiene a su cargo el -
siguiente personal:

1.~ Un médico epidemiolfgico.
2.~ Un mé&dico veterinario zootecnista
3.~ Una enfermera general.

¥ cuenta con el siguiente material:

1.- Un refrigerador. )

2.- Buero antirrfbico hiperinmune.

3.- Cuatro tegmos para transpertar la vacuna.

4.- Dos frascos con solucibn desinfectante.

5.~ Recipiente con hielo.

6.~ Dos frascos con torundas y alcoh6l.

7.- Belsa de papel para desperdicies. -

8.~ Vacuna ancirr!bica humana del tipo Fuenzalida, que -
tiene las siguientes caracteristicas:

Esta vacuna fué recientemente elaborada a partir de -
c€lulas de ratén lactante e inactivada con luz ultra -
violeta que tiene una alta capacidad inmunogénica, es-
bastante inocua, lo cual reduce la presentacifn de ca-
sos de parapléjia debido a la ausencia de la mielina -
demostrable en el tejido nervioso central del ratén --
recién nacido, (2). ‘ ‘

9.- Servicio de Inmunizacicnes.
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TECNICA REALIZADA EN LA VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA

E INDICACIONES

1.~ El1 epidemiSlogo y el médico veterinario zootecnista --
son los encargados de hacer la valoracifn del caso, --
quienes basan sus criterics en el examen f£Isico y anan
nesis de la perscna mordida para iniciar el tratamien-
to‘preventivo antirr8bico humano propuesto por la =-=-
~0.M.s. (OrganizaciSn Mundial para la Salud).

2.- Concientizar al paciente y a los familiares del trata-
niento gque se va a aplicar,

3.- ldentificacifn de la vacuna.

4.- Lavado de manos.

5.- Limpiar el tapén del frasco con una torunda y alcohSl-
agitande el mismo.

6.~ Preparar la jeringa y la aguja utilizando las pinzas -
de translado.

7.~ Acostar al paciente de c@bito dorsal descubrié&ndole la
regifn perilumbar.

8.~ Si la aplicacién es interescipulo vertebral, deber& --
acogtarse al paciente de cfbito vertebral.

9.- Realizar la asepsia de la regifn con una torunda impreg
" nada con alcch8l.
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10.- Con la mano izquierda se hace un pliegue en la regibn
periumbilical o interescfipulo vertebral, segfin el ~—
caso.

1l.- Se retira la aguja répidamente y se coloca una torun—
da en el sitio de la puncién sin dar masaje.

12.- La Jeringa se introduce a un recipiente con aguja ja-
bonosa. )

13.~ Hacer la anotaciBi correspondiente. (Se aplicac 14 ~-

dosis de vacuna antirrSbica humana 1 ml. diario del -
tipo Fuenzalida. )

TECNICA DE APLICACION DEL SUERO ANTIRRABICO

El suero hiperinmune de equino es heter86logo y reguiere de
la realizacifn de la prueba de sensibilizacién. Su dosifica ==
. cifn es de 40 U.I. por Kg. de peso corporal, se reparte una te_r"
cera parte infiltrado alrededor de la herida y lo dem#s se apli
ca repartide en ambos glGteos I.M. Se debe tener cuidade con-
su administz:aciﬁn porque se puede presentar la enfermedad ael -
suero, se presentan reacciones ‘séricas en el 40%t de las perso—-—
nas adultas, siendo menor en los ninos cada v&z que se aplique
este suero, (17).

Suero’ antirribico ﬁuznano, gamma globulina hiperinmune de--~
los laboratorios Cuter (hom&logo). Su aplicacibn es de la mis~
ma manera que el anterior, su dosificacibn es de 20 U.1 por Kg.
- de peso corporal, este suerc no produce n':l.ng\_ma reaccibn, (17).
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Analizar registros de datos de control de la infor-
macifn de rabia humana y canina en los dltimos 5 a-
fics del 1 de enero de 1979 al 31 de diciembre de --
1983, en el Hospital General de Tlalnepantla gue se
ubica en la Jurisdiccifn Sanitaria III-5 de los Ser
vicios Coordinados de Salud P@blica en el Estado de
México, que pertenece al Municipio de Tlalnepantla-

- 'de Baz.

3.~

Conocer el estado y mecinica con respecto a trata--—
mientos antirr8bicos humanos iniciados, completos e
incompletos, nGmero de personas agredidas asi como-
el nGmero de dosis de vacuna antirrfibica humana ==

. aplicada.

Conocer la incidencia de perros positivos a rabia,-
que llegan a diagnéstico, comprobados por el labora
torie, asi como diagnbsticos clinicos sospechosos -
de padecer la rabia.

Hacer un estudio epidemiclSgico de la rabia humana-
y canina en los 5 afios.

Establecer la correlacifn entre los tratamientos -
antirr&bicos humanos y perros agresores, as! como -
muertes a congecuencia de esta enfermedad,
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. El presente estudio se 1levb a cabo en el Hospital Gene --
ral de Tlalnepantla {Valle Ceylfn) gue pertenece a la Jurisdic-

¢i6n Sanitaria III-5 de los servicios Coordinados .de Salud PG--
blica en el Egtado de MéExico.

La informacifn epidemiclégica sobre la rabia se obtuvo del
departamento de Medicina Preventiva, que es uno de los 8 que -—
conforman la Subdireccifn M&dica del Hospital. El estudio que-
abarca un perfodo gquinquenal que corresponde a los afios del 1 -

- de enero de 1979 al 31 de diciembre de 1982,

Los datos obtenidos y concentrados se organizaron y concen
traxon cubriendo los principales aspectos epidemiolfgicos para-—
presentarlos en cuadros y gr8ficas. La informacifn fu€ someti-
da a un estudio estadfstico con el fin de encontrar si existen-
diferencias significativas entre los 5 afios del nfimero de perso

nas agredidas por perios, con la técnica de anflisis de varian-
za.

Las variables m&s importantes a investigar son las siguien
tes:

—~Nfimero de personas agredidas por perros anual y mensual, -
cuadro y gr&fica I. AnSlisis de varianza cuadro I.I .

-Tratamientos antirrfbicos humanos iniciados, cuadro y gré-—
fica 2. ’

~Tratamientos antirr8bicos humanos completos, cuadro y gr&-
fica 3.

-Tratamientos antirrfbicos humanos incompletos, cuadro.y =-
gréfica 4.



-Nfimero de dosis de vacuna antirribica humana aplicada, ===
cuadro y grfAfica S.

=-Aplicacién de vacuna antirribica humana y la combinaci®n--
con suero antirrfbico humano, cuadro y grifica 6.

~Diagnbsticos clinicos sospechosos de padecer la rabia, --
cuadro y grafica 7.

-Diagnbsticos positivos a rabia confirmados por el labdratg'
rio, cuadro y grifica 8.

-Perros vacunados contra la rabia, cuadro y grdfica 9.

-Perros observados sospechosos de padecer la rabia, cuadro-
Yy gr8fica 10,

-Concentracién de las 10 variables manejadas en esta tesis-
cuadro 11.

~Consentracibn de las 10 variables manejadas en esta tesis-
por afios con porcentajes, cuadro 12,

& k. & W
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I.- En el cuadro y gr&fica I, se aprecia que el mayor n--
mero de personas agredidas por perros corresponden al afio de --
1980 con 631 y el afo con menor incidencia fu& 1983 con 163 ca-
sos8, los meses con Mmayor frecuencia de agredidos en orden de -~
importancia para los 5 anos son: enero con 218, marzo con 172,-
abril con 202 casos, junio con 197, observando que el mes de --
noviembre fu#& el m&s bajo .con 108 casos.

I.I.-Los datos de nuestro estudioc aportan evidencias sufi-
cientes para indicar una diferencia significativa en el nivel -
promedio entre los diferentes afnos de personas agredidas por =-
perros, con la técnica de An&lisis de varianza.

2.- En el cuadro y gr&fica 2, se observa que el afio en --
gue hubo la incidencia m&s alta de tratamientos antirrx8bicos --
humanos iniciados en el mismo perfodo fu€ 1979 con 384 casos y-
los afios con menor frecuencia fueron 1982con 68 y 1983 con 67 -
casos, los meses con mayor frecuencia son : enexro, con 184, -—-
abril con 117, octubre con 101; siendo el mes de septiembre el-
m&s bajo de todos con 52 casos.

3.=~ En el cuadro y gr&fica 3 se contempla que el mayor --—
nfimero de casos de tratamientos antirr3bicos humanos completos-
en el mismo periodo fué el afio de 1979 con 341, y el afo con me
nor frecuencia fué 1982 con 40, los meses con mayor frecuencia-
de casos son: enero con 164, abril con 87, y 10S meses con me--
nor incidencia son septiembre con 44, octubre con 42, y diciem-
bre con 40 casos. -

4.- En el cuadro y gr8fica 4 se aprecia gque el mayor n@me-
ro de tratamientos antirr8bicos humanos incompletos para el mis
mo perfodo ocurrif en el ano de 1981 con 103 casos y el aho con
menor frecuencia fu€ 1983 con 21 casos, observando que  los me--
ses con mayor frecuencia son: abril con 49, octubre con 27 y --
los meses con menor incidencia en orden de importancia son: ~-



-febrero con 7, junio-con 5, dgosto y septiembre con 9 casos ==
cada uno.:’ Con respectoc a este incigce cabe aclarar gque fuefon -
un total de 219 tratamientos antirr8bicos humanos incompletos -

. para los 5 afios y, que de estos III fueron suspendidos por volun
tad del paciente, Yy los 108 fueron suspendidos por prescripcifn
médica.

. 5.~ En el cuadro y gr&fica 5, encontramos que el mayor nd-~

‘mero de dosis de vacuna antirrdbica humana aplicada.fué en el -
afio de ‘1979 con 4,774 y que el afio de 1982 fué& el de menor inci
‘dencia de dosis aplicadas con 560, los meses con mayer frecuen-
cia de:dosisvaplicadas son enere con 2,296, abril con 1,218, --
obséivan&d‘que los meses con menor fiecuencia fueron octubre --
con 588\} diciembre '‘con 560,

6.- En el cuadro y gri&fica 6 referente a la aplicacibn de-
vacuna antirr3bica humapa y la combinacifn con suero antirrsbi-
..co, para. el perfodo : quinquenal, encontramos que los afics con =--
m&s aplicaciones'son:1979‘con 34 y el afio con menor incidencia-

. de-las mismas fu&-1982 con 8. Los afios de 1981 y 1983, estin
en blanco porque no hubo la aplicacién y combinacifn de vacuna=~
>qntirr8b1ca humana y suero antirrdbico. Los meses con mayor -

incidencia son: mayo con 10 casos, octubre y diciembre con 11 -
cada vno, siendo los meses mds bajos en aplicaciones: septiem--
bre'con:2~y noviembre con 1.

Ta= Eﬁ el cuadrd y grafica 7 correspondiente a diagnfsti-~-
cos clirificos sospechosos de padecer la rabia en el mismo perfo-
.do ‘encontramos que el aifo con mayor incidencia fu#& 1979 con z7-
casbé, los meses con mayor frecuencia fu#: marzo con 9 casos, -
108 meses con menor frecuencia de casos Son: enero con 2 y ju -
nio con ‘2; .contemplando que los afios de 1982 y 1983 se encuen--
tran en blanco lo mismo que algunos meses porque no se reporté-
ningGn casc.



CUADROS R 4 GRAFICAS



8.~ kn el cuﬁd;‘o y gréfica 8 que corresponden a diagnfs --
ticos positivos a vabia confirmados por el laboratorio en el --
mismo perfodo encontramos que el afio de 1979 fuf el mis aito ==
con 52 y ¢l afio de 1981 fuf el més hajo con 22, los meses con —
mayor incidencia de diagn8sticos son: enero con 18, marzo con -
13 y agosto con 13, apreciando que los meses con menor inciden-
cia fueron: septicmbre con 4 y diciembre con 5, contemplando -——
nuevamente que los anos de 1982 y 1983, 16 mismo pasa en algu--
nos meses del aino de 1981 que se encuentran en-blanco porgue no
reports informaciln el Centro antirrdbico.

9.- En el cuadro y grdfica 9 correspondiente a"ﬁerros vacu
nados contra la rabia en el mismo perfodo encontramos que el --
afio de 1981 fuf el de m&s alta incidencia con 1,261 casos y et~
afio con menor cobertura €£ué 1979 con 748 casos, los mescs con-
mis inmunizaciones antirrfbicas caninas son: marzo con 447, --
abril con 400, mayo con 390 y julio con 414 casos, siendo los -
meses de noviembre con 97 y diciembre con B6 los m&s bajos.

Lo anos de 1982 y 1983 se enhcuentran en blanco porque se. suspen
di6 la campaiia de vacunacifn antirrfbica canina. )

10~ En el cuadro y gr8fica 10 refercnte a perros bajo ob--
servacibn sospechosos de padecer la rabia en el mismo perfodo -
encontramos que el afio de 1980 tuvo la mayor incidencia con 282
casos y el afio con menor incidencja fué 1981 con 154 casos, los
meses con mayor incidencia de perros ohservados son: octubre --
con 98, noviembre con 87 y los meses con menor incidencia son:
enero con 55, y diciembre con 49; observando que ¢} afioc de 1983
se encuentra en blanco porque no hube ningGn reporte de observa
cibn.

11- En relaeifn a las defunciones por rabia en humanos pa-
,-ra.este mismo perfodo se reporta un total de 3 personas, de las
‘cuales uno cfa un nifio de 10 afos que falleci® en el lospital -
.Genexal de Tlalnepantla y los otros 2 eran adultos que se cana-

lizaron al tlospital General de M8xico en el afio de 1980.
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CUADRO ( 1 ) CORRESPOND!ENTE A NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS
POR PE ENSUA E DE 1979 o 1983 JURISDICCION SAN{-
TARIA “I -3 HOSP!TAL GENERAL DE TLALNEPANTLA (VALLE CEY —
LANISERVICIOS COORDINADOS DE SALUJD PUBLICA EN EL ESTADO
DE MEXICO.

MENTE

MES um)l s | 1@ lIOBI r-/. ]maz /s wul A ITUTAI. e
ENERO | 68 'nz_-ra‘ 75 ‘1188 44 1030 13 | 734" 18 :um 218 ;1129
FEBRERO] 34 e:oi to 936 — L "7.34 18 9.0 12| ‘ ezo
Imarzo | 49 ;o.zl 198 odue 41 960 17 o.ml v . aze 172 . 694!
ABRIL 45 . 921 . 86 1048 e 1522 17 ;9.0! 3 s.oe‘ 202 ‘;uoaé
MAYO 3s ‘e.se% 57 903 25 885 16 004 7 420 140 ° T28
JUNIO 33 620 85 1347 60 14.60 4 z.zez 15 @0 107"‘: 1 azo
ot I ‘602 38 ¢ 603 33  T.72 18 en?éo “1e79 138 718
658 318 603 50 13.83 14 7.9 19 1165 65 . A%
451 33 523 M 7206 14 TH 30 1740 132 66
‘@83 45 743 37  Bee 23 1290° 16 88l 168 a.-m
ﬁcﬁnéix 36 es8 3% 554 18 374 14 9o 8 0. 108 580
Lomeas | o1 a7 az e,osi te 374 (7 96 3 157 00 870
'E;A—E; 532 .]oo%josn 100% 427 100% 177 ‘lnoo-/.‘le-:s 100 % 1930 100 %s

FUENTL Li9)

MURILLO S.R.A
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CUADRO (1,1). CORRESPONDIENTE A NUMERO DE PERSONAS

AGREDIDAS POR PERROS MENSUALMENTE DE I8T0 o 1985,

JURISDICCION SANITARIA 111-5 HOSPITAL GENERAL DE

TLALNEPANTLA ( VALLE CEYLAN) SERVICIOS COORDINADOS
DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.

A N D E V A

FUENTE DE b )
e | &L s.c. c.m. F.C.
TRATAMIENTOS | 14 18350.86 1396.0781 8.0813
ERROR a8 11203 48 2334088 | ——-oe -
ToTAL 59 26560.34 |—--=m=—=oen| mmmemaem o
MNefa:E!

resultodo obtenido en ¢l coadroanterior @8 significativo comporondolo
con uma: Fe(.006,11.48) = 2.64 (12) por o que nos mdico que awnuesire andlisis de
vorignzo sxisten diferencias significativas setre los diferentes afios referan
tes o nuMeEro de personas ogredidas pPOr Parros  Que 8¢ aprecion en la hojaNai

Grados de im«m
Suma de cuadrodas
. Cuadrado Medio

AP

Frecuencia Calculoda
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CUADRO (2) CORRESPONDIENTE A TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS
HUMANOS INICIADOS MENSUALMENTE DE 1979 o 1983, JURISDICCION
SANITARIA 111 -5 HOSPITAL GENERAL DE TLALNEPANTLA (VAL LE
CEYLAN) SERVICIOS -COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTA-
DO DE MEXICO. i

- +

mes  |1970] « fioso]| « [iem] « fioee] . lioas] -+ [voral o
ENERO | 68 1770 €5 2233’ 34 1188, 6. 882! 11 | 164! 1841678

FEBRERO, 28 729 28 805 -~ -

1194 73 0.00

23 598 20 996 29 1013

i
»
- B}
e
o

;ABRlLJ 3 912 17 586 BT 1998
WAYG 32 834 34 1es 28 ere
JUNO | 21 B48 20 086 31 I0B3

aBs 4 897, 91, a3z

- 93 848
. T48 90 824

“ N & d NO O O
£
!

- .

. g
INOVIEM | 356 912 17T 686 186 55 4 588

‘748 7T TR
b

DICIEMB | 20 786 © 206 6 200 14 2088 3 447 58 829

e

. . C ey - i B S,
TOTALES| 384 ‘°°"‘; 204 'lOO'loi 200 IOO'I-: [.1.) 100'11 a7 lIOO‘/.‘lOOG {IOO /e

ses 8 ‘ ;
JuLio 24 6 20 eer 17 @4 see 7 1044 72 ase
iAGOSTo} 32 a3e 7T 240 36 1298 1020, 6 895 88 803
ISEPTIER| 10 266 12 433 13 480 443 14 izoss B2 a7
iOCTUﬁ‘E 47 Vl?zb. 27 D.Z'l‘r 22 100 ' 1.43' 4 ‘ &97‘ 10t - 92!
s

FUENTE (19} HURILLO S.N.A
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TRATVANIENTOD AT

~ GRAFICA (2} coawmezn TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS HU-

MANOS INICLADOS DE 19790 1983, JURISDICCION SANITR-
RIA UI-5 HOSPITAL GENERAL DE TLALNEPANTLA {VALLE CEYLAN).
osgm COORDINADOS DE SALUD PUBILICA EN EL ESTADO OF MEG-
200y — e e o4 . e . C e —e——— _.._I
s |
|
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TRATANIENTOS ATIORADYCOS WAMNOS MClMN0g

GRAF&CA( 1] CORR SPOND!ENTE A TRATAM!ENTOS ANTIRRABICOS WU

070¢ 1983, JURISDICCION &Nl‘-
RIA m-s NOSPITAL GENERAL DE ‘I’LALNEPANTLA LVALLE CEYLA
SERVICIOE COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO ﬂnh
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CUADRO (3} CmRES‘WDIENTE A TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS
COMPLETOS MENSUALMENTE DE 1979 0 1983, JURISDICCION SANITARIA
Ii-% HOSFlTAL GENERAL DE TLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN) SERV! -
Cl05 COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.

liss mn] er"-TwJ [ose | = [wes] v [vora] -«

ENERO | €4 1878 65 2610 21 1l7. 8 11250 o 1800] 164 | 1870]
FEBRERO[ 25 7.35_;“27 1os0 . - - l ° za.oo‘ 'i__ ' 1400, o6 ! *r'nJ
MARZO | 23 674 20 1126 18 08B 4 1000 - i — | T4 044
ABRIL | -49 1438 17 698 17 ' aoa' 4 umoo'l - - a7 . 993
MAYO 30 876 30 1163 20 1064 2 500, -~ - az 035
JUNIO | 21 e 28 188 20 1842, & 1000, 3 eco| ®8 ueo)
JULIO 23 6T 11 am 14 7.45: | a0 B mot;' 84 e
AGOSTO| 32 038 7 272 32 4703 4 1000 & mdoz 80  ou2
SeFMEM| 9 236 12 . 446 10 531 1 250 12 2400 as 802
OCTUBRE| 10 203 13 803 14 48 1 zsof .. 800 a2 ame

NOVIEM | 29 B% 14 542 © 478 | 250, 4 . 800} BT . €49

DICIEMB 2¢ TO00 -] 193 4 212 4 {000 1 200‘ 40 487
'
I' 40 '100°%' 80 ‘100 ®7T glO()‘/-
3 —1 i i s

TOTALES| 341 100 % 288 lOO'I-)IBB IOO'/o

FUENTE (19) MURILLO B.R. &
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GRAFICA NUMERO (3) CORRESPONOIENTE
COS CONPLETOS MENSUALMENTE OE (9790 & 1983 JURISDICC ION SAM -

A TRATAMIENTOS ANTIARADI -
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CUADRO (4) CORRESPONDIENTE A TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS
INCOMPLETOS MENSUALMENTE DE 1979 a 1983 JURISDICCION SANITARIA
ITI-5 HOSPITAL GENERAL DE TLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN) SERVICIOS
COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.

nES urnw lnml IR JuouL Ilml s lroru.l

ENERO 178 13 1282 2 20 o3
resrero| 3 ese 'a C a3 - = - b L 'm.zo 7 320
MARZO | ~ - — = ti 10e8 2 T4 2 es2 15 ass
ABRIL 5 1471 - — 40 3883 4 1420 -~ — a9 2230,
MAYO 4 77 4 23 0 em - - -~ e ae
wno | - - 1 303 2 18 - - . 2 es3 © 228
JULIO i ] | 2“ ‘0 ‘27é~7 3- ‘ 2‘°|' 3 |°.7|. ' 2 ' -3.-4 8 . 8.2;
AGBTO| - - - — 4 see 3 o7 2 os o 4n
SEPTIEM ' 204 | 303 3 200 2 Ti4 2 - 953 ©  4n]
ocT 5 4Tt 14 4242 B TTT - - . -  — 27 1233
NOVEM | B 2353 3 909 7 80 3 1072 | am 2z 1008
DICIEM | 3 882 — — 2 194 10 3BT2 & 238 20 @4
TOTALES 34 100% 33 100% 103 100% 28 100%: 21 100%, 219 | 1004

FUENTE Li9) HURILLO @.R.A
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CUADROI5) CORRESPONDIENTE A NUMERO DE DOSIS DE VACUNA
ATIRRABICA HUMANA APLICADA MENSUALMENTEDE 19790 19835

JURISDICCION SANITARIA IIT—6 HOSPITAL GENERAL DE TLALNE-
PANTLAIVALLE CEYLAN) SERVICIOS COORDlNADOS DE SALUD
PUBLICA EN ELLESTADO DE MEXICO.

MES IOTOF /o 1 IOOOI l IOBIT FO& l TDB;‘ _]TO'l‘l:l
ENERO 896 1876 9i0 2519 284 117 70 1250 126 1800 22906 1870
FEBRERO| 350 7.34 378 |0.46> - — 126 22%0 ’ 98 1400 9%2  T7%
MARZO 322 6.75 406 11.24 252 . 57 » 5¢ 1000 - - i 030' 845
ABRIL 686 1437 238 6%8 238 904 56 1000 - - 1218 994
MAYO 420 879 420 1 I.62- 280 1063 28 500 - - 1148 Q36
JUNIO 294 616 392 1086 406 1542 56 1000 42 ©600 1190 909
JULiO 322 6714 154 426 196 T44 14 2950 70 1000 7% @815
AGOSTO | 448 939 - 98 272 448 1702 56 1000 70 lO,(;O 1120 Q13
SEPTIEM] » 126 264 168 4.“ V l46 o931 14 250 1068 24,00’ 216 50!
OCcTul 140 293 182 6503 196 644 14 ' 250 56 BOO 5838 478
NOVIEM 408 850 196 542 A 128 478 14 2850 58 800 708 640
DICIEM 364 763 70 |.94' 66 3184 56 ’ 1000 14 200 560 458
TOTALES| 4774 100 % 3612 100 %% 2632 100 % 566 ‘IOO e 700 100 % 12278 100%
FUENTE (19)
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GRAFICA NUMERG (5} CORRESPONDIENTE A NUMERO DE DDSIS DE VAGUNA ANTH-

- RRABICA MUMANA APLICADA MENSUALMENTE DE 1979 a 1963 SURISDICCION SAr
m . NITARAIX -5 HOSPITAL GENERAL OE TLALNEPANTLA {VALLE CEYLAKN] SER
[RIET VICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.
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CUADRO 16) CORRESPONDIENTE A APLICACION DE VACUNA ANTIRRABICA
HUMANAY COMBINACION CON SUERD Hi PERINMUNE MENSUALMENTE OE
1979 o 1983 JURISDICCION SANITARIA I -5 HOSPITAL GENERAL DE
TLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN! SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD
PUBLICA EN €L ESTADO DE MEXICO.

FUENTE 119)

imas iwra| + - Jisso] » Jioei] « [weee] « [ieas]| -« [rora] +
IENERO | - -~ 2 760 - - — 1 1280l — -~ 3 aa
reoreRo. 3 em2 1 368 __. - 20 - .- 1.3
M L “ 1
MARZO 4 I - - - - - - - —. &  sse
ABRIL a nre - - - - 1 a0 - te s 738
MAYO © 1766 4 1838 - - - - - - 10 {1am
JUNIO 5 ran 1 3es - - |2bo; - - 70
JuLio 2 es | 3.&5; = - 3 3180 - - o e&
AGaSTO | 2 S8 - — b= Tl izso - - 3 am
I SEPTIEM t 2947 | 3184. - - - - - . - » - -2 294
'(;(v:;;a—?; 1 264 10 38,46. - ' - - - ‘ - - it 1648
.NEC.E'J— i 294 - - - - - - - - ' 147
.D:PTFEM— 5 l4.7|. [+ 23.05‘ - - ‘ —_ - - : - I-I 1618
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WFDCA NUMERO (8) MWENTE A LA APUCACION DE VACUNA
ANTIRRABICA CON SUERO

HUMANA Y COMBWNACION

PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.

HIPERINMUNE MENSUAL
MENTE DE L1979 o 1083 JURISDICCION SANITARIA IL-8 HOSPITAL GENERAL
DE TLALNEPANTLA(VALLE CEYLAN? SERVICIOS COORDINADOS DE SALIO
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CUADRO L 7) CORRESPONDIENTE A DIAGNOSTICOS CUNICOS DE RABIA
CANINA MENSUAL DE 1979 o 1983 JURIDICCION SANITARIA T1-%

HOSPITAL GENERAL OE TLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN) SERVI -
CIO0S COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.

l;l»:s il97°l s [meo[ o ]nal I s [naa[ s Inos e TDTA_I % l
EVERO ¢ | 370] —  — tooazel — -~ b2 442*
'r-:égi?g s laszir - .- ‘j_—_ ’ - | - — e
!MAR20_1 7 2593 - = = | o 2004
";\BR:L (I 3.71? - - T-— 3 ©.98
wavo | e ram) FEREN I
_{JUNtO ! 1 s.ml 3 il S 2 | ano
_WuLIo 2 741 - i - - 3 | ees
jpoosTo] 1 e | IR I I N ]
SEPTIEM 1 3.70& ’ O N [ c.08
Prorees S I R LI I G
et R N N N
i;;:—«%?_ - R - s (oTiep - ‘ - - = 1; ‘4 o3l
iroms.cs 27 100%, 9 ‘o0, T jIOO'/-i - b- -~ g 43 oo
FUENTE {19) NMUliiLLe 8.R.A



GRAFICA NUMERD (7) CORRESPONDIENTE A DIAGNOSTICOS CLINICOS UE RABIA CA -
[ NINA MENSUAL DE 1979 ¢ 1983 JURISOICCION SANITARIA IOL-3 HOSPTAL OGENE-
RAL DE TLALMEPANTLA (VALLE CEYLAN} SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD =
PUBLICA EN EL ESTADO OE MEXICO.
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- CUADRO ( 8) CORRES PONDIENTE A DIAGNOSTICOS POSITIVOS A RABIA

CONFIRMADOS POR EL LABORATORIO MENSUAL DE 1979 o 1983

V . JURISDICCION SANITARIA III ~8 HOSPITAL GENERAL DE TLALNE —

PANTLA {WVALLE CEYLAN] SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLI
CA ENEL ESTADO DE MEXICO.

MES |o'ro| % Foeol s |1e8t| % uu] Ilual /e ”e.
‘[enero 8 8™ 8 'iem 2z | ool - "‘ i ; - e} 11:.3
FEBRERO| 7 1347 3‘; _3&3:‘_ -, - 5 - - ’t R 1
MARZO 6 1is4 4 . 078 3 M2 - -

ABRIL 7T 1342 2 ' a8 2 o0 - -

MAYO, | 2 3ee 3 32 1 | an0 = 4 -

JUNIO 4 . T70 3 732, 3 lew -~ | —

JULI0 z &eawe Me - - -

AGOSTO| 3 576 1 244 - - - - 113

e ] e s e - e
LS_E_PT(EM 1 103- 1 2?; . - ’__:_ wT oL t

iocweRe 3 a7e 4 ore | % - - - K -

Noviem | 3 ~ sT@ 8 1220 1 4.45; - ‘ - - - r

DICEMB| 4 ? 770 4 284 — . - - - = Lo—
-[ToraLE] 52 [100% 4% {loo-/- 22 poo%j - - - : - Lna .IOO'I
FuENTE (1) ’ MURILLG O.R.A.



OIMNORTICOS POSITIVOS ‘A REFIA DIMPRRADE FOR LASOMTONNG

GRAFICA NUMERO (8} CORRESPONODIENTE A DIAGNOSTICOS POSITIVOS A RABIA
CONFIMADOS POR EL. LABORATORIO. MENSUAL DE 1070 0 19083 JUSISDICCION
SANITARIA TIT -6 HOSPITAL GENERAL DE TLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN)
SERVICIOS COORDINADOS DE SALUO PUBL.ICA EN EL ESTADO DE MEXICO.
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CUADRO (9) CORRESPONDIENTE A PERROS VACUNADOS CONTRA LA

_ RABIA MENSUAL.MENTE DE 1979 o 1983 JURISDICCION SANITARK
IIT-5 HOSPITAL GENERAL OE TLALNEPANTLA(VALLE CEYLANI)SER-
VICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN ELESTADODE MEXICO.

re o [roed = [ooei] =

MES 1we2] +~ [ioss] - fowm| «
ENERO | 38 a7 73’ 782 37, 204 - I - N S RO R
reverd e ve w11

MARZO (144 193, I8 . 1814 128 ; 1006 -~ !

ABRIL | 128 te72 128 130 150 ni.ooj -7

MAYO | 90 - liwg 130 1202 noj 1349 - j

T R R P

JULIO 54 H,.fz',L.'zi_‘_.m,".. 237 | nargz -

roosro] oa | wai ve ex] -

SEPTIEM| 28 374! 30 3z - 4

OCTUBRE 5'_‘_,°‘§'V:.2°, 3.!0‘5 2 3, =

NOVIEM| 54  T2I| 23 246 20, 188 -

DICiEMB] 42 seil 19 208 25 - I,QB; :_f

TOTALES 748 :100% 954]:00-/.'5120':@100-/{ - ;

FUENTE (1®)
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GRAFICA NUMERO (90 CORRESPONDIENTE A PERROS VACUNADOS CONTRA LA
RABIA MENSUALMENTE DE 979 o 1083, JLRISDICCION SANITARIA TIL-9 HOS-
PITAL OENERAL UE TLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN)SERVICIOS COORDI-
NADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO. i
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. CUADRO {10) CORRESPONDIENTE A PERROS OBSERVADOS SOSPECHOSOS

. DE PADECER LA RABIA MENSUAL DE 1970 o 1083 JURISDICCION SANITA-
RIA TE-5 HOSPITAL. GENERAL DE TLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN) SERVI-
CI0S COORDINADOS.DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.

es  [1079] «~ [we0] » |oa|] ot ]loozl Lou 2 jmn.l .

* |eneno o 302 21! 1ae

FEBRERO| 14 QOD‘ 30

PR P, e e o

ARZO | 24 1044’ 26 @87 8

pBRIL | 22 as7. 23 oJef 13
YO 8 TE! 34 1208, 14
S AR B
- PUNID oTse. 31 1009 23 °
U il U S

JULIO 23 1000 20 700 17

AGOSTO | 17 730 28 9z2. 11

ePTiEM| 17 T30 19 o7e 17 uo; ] em! - | - ! ‘ea, 7O

e L T Tl T T

OCTUBRE| 31 1347 16 568 I8 - 98 36 2204 - L= it 98 1187
NOVEMB '
CICIEMB

. . i . R
TOTALES 250 |00'/- 282 IOO'I-lrIGQ thO'I-' 159 llOO'Il - -

T PUENTE tie) MURILLO G.RA.
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DE_PADECER LA RADIA.
8

NUMERD OF PERRCS OUSERVADOS SOIPECHONOS

GRAFICA NUMERO (10} CORRESPONDIENTE A PERROS OBSERVADOS SOSPE-
CHOSOS DE PADECER LA RABIA MENSUAL DE 1979 o (983. JURISDICCION SA
NITARIA T -5 HOSPITAL GENERAL DETLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN)SER
VICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN ELESTADO DE MEXICO.

b

FUEATE (19}
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CUADRO {11} CORRESPONDIENTE A CONCENTRAC!ON DE-
LAS 10 VARIABLES MANEJADAS EN ESTA TESIS DEL
12 DE ENERO DE 1979 AL 31 OE DICIEMBRE DE 1083,

JURISDICCION SANITARIA ITI-5 HOSPITAL GENERAL

DE TLALNEPANTLAIVALLE CEYLAN! SERVICIOS COOR-
OINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO,

TOTAL EN LDSO**M ANUAL I PROMEDIO “q PORCENTAJE

1 1930 386.00 32017 { e
2 1008 219.20 18.28 S
3 877 178.40 14,62 80 .00 %
4 219 43.80 3.68 : 20.00 %
5 12278 2 455.60 z04.70 ===
s e8 i 13.60 113 e ]
7 43 8.60 0.7i 2721 % 4
8 s 23.00 4 .60 7278 %
° 2943 o 588.60 49.05 00 o——m—e———
o | ‘a25 ' 165.00 13 .75 »: ———————— 1
FUENTE {19}

MURILLO SRA
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CUADRO (12} CORRESPONDIENTE A LAS 10 VARIABLES MANEJADAS

EN ESTA TESIS DEL |2 DE ENERO DE 1979 AL 31 DE DICIEMBRE OE
1983, JURISDICCION SANITARIA IT -3 HOSPITAL GENERAL DE -
TLALNEPANTLA (VALLE CEYLAN) SERVICIOS COORDINADOS DE

SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.

ToF wy 2o Lo a2
afosli [ @ (@ | <f@ ]
R
i

1970 | ssa vy seajmon| 3 AN 34 B

Ead

Y S SO S

1980 | 51 M 201 2uss| 280 2earl 5% oY

~4

b3l

JUVNE SO (R N N \-

I,
1981 | ear20i8f 806.20.0] 100, 2143] 108 408

1
- S NS
1962 | 177 a1l el ane no; asel 10 am
1088 | 100 ond or| ean] e ard .
. P It -
TOTAL, - .ni-o ‘III[..
(+¢} CLAVES:

(1} NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS POR PERROS.

(2) TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS INICIADOS,

(3) TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS COMPLETOS

{4) TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS INCOMPLETOS.

(5) DOSIS DE VACUNA ANTIRRABICA HUMANA APUCADA.

(6) COMBINACION DE VACUNA ANTIRRASICA HUMANMA Y SUERO
HIPERINMUNE APLICADA. NI

n %egosncos CLINICOS SOSPECHOS0S DE PADECER LA -

(8) DIAGNOSTICOS POSITIVOS A RABIA CONFIRMADOS POR EL
LABORATORIO
' (@)} PERROS VACUNADOS CONTRA LA RADIA.
! 10) PERROS OBSERVADOS.

ruEnTg Q19) SURiLLS S.8.4,
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1.~ Conforme a los resultados obtenidos en el cuadro y --
gr&fica I encontramos gue el ntmero de personas agredidas por--
perros fueron en este estudio de 5 afios un total de 1930, obser
vando que la incidencia mds alta la apreciamos en el afio de --
1980 con 631 casos, que corresponden al 32.70% y el afic con me-
nor incidencia fu& 1983 con 163 gue corresponden al 8.44%.
Cardoso G. M. reporta en su tesis "Estudio epidemiolSgico des--

xlco", que el afio de 1980 su incidencia fug de 13,708 personas-
agredidas por perros y el afio de 1983 un total de 10,244 casos,

apreciando asi que tenemos incidencias mds bajas debido a gue -
en el municipio donde se desarrolld nuestro estudio solamente--
‘ tiene 32 localidades que es el de Tlalnepantla Estado de México;
lo cual se va a reflejar tambi&n en los otros puntos de discu--—
sién ya que este trabajo corresponde fundamentalmente a la coc--
bertura alcanzada en cada uno de los puntos por el Hospital Ge-
neral de Tlalnepantla ubicado en Vvalle Ceyldn correspondiente a
la Jurisdiccibn Sanitaria III-5 de los Servicios Coordinados de
Salud Pfiblica en el Estado de M&xico; en cambio, Cardoso G. M.,
evalfia la informacifn sobre rabia correspondiente a todo el Es-
tado de M&xico.

2.- Para este trabajo en el cuadro y gréfica 2, encontra -
mos gque los tratamientos antirribicos humanes iniciados, apre--
ciamos que la incidencia m3s alta se contempla en el afio de ~=-
1979 con 384 casos que corresponden al 35.03% y los afios con me
nor incidencia los encontramos en 1982 con 68 casos que corres-—
ponden al 6.20% y.1983 con 67 casos que corresponden al 6.118%.
Cardoso G.M. reporta para el aiio de 1979 una incidencia de ---
4,587 casos y el afio de 1982 con una incidencia de 4,992 casos,
oﬁservandorque también en el afilo de 1983 su incidencia fu& de -
5,084 casos, apreciando nuevamente que nuestras incidencias son
m&s bajas.



3.- Respecto al cuadro y grifica 3 donde se contempla a --—

los tratamientos antirrSbicos humanos completos encontramos que
el afio de 1979 fué el mS8s alto con 341 casos gue corresponden -
al 38.89% yvel afio con menor incidencia fu& 1982 con 40 casos -
gue equivalen al 4.56%.
Cardoso G. M. reporta para‘el>aﬁo de 1979 una incidencia de --
4,063 casos completos y para el afio de 1982 un total de 4,056 -
casos, observando. la incidencia tan alta respecto a nuestros --—
datos.

4.- En relacifn al cuadro y gr&fica 4 de los tratamientos-
antirribicos humanos incompletos encontramos que para el afio de
1981 nuestra incidencia fué& de 103 casos que equivalen al 47.03
y para el afio de 1983, 21 casos que corresponden al 9.59%.
Cardoso G. M. reporta para el afio de 1981 un total de 1,747 ca-—
sos y para el afio de 1983, 1,601 casos, observando la inciden-—
cia tan alta respecto a nuestros datos.

5.- En relacifn al cuadro y gr&fica 5, se encontro en nues

tro estudio que el total de dosis de vacuna antirr&bica humana-
aplicada para los § afos fu& de 12,278, contemplando asf que el
afio de 1979 fué el m&s alto con 4,744 dosis que corresponden al
38.88% y el afio con menor incidencia fu& 1982 con 560 dosis que
corresponden al 4.57%.
Cardoso G. M. reporta una aplicaciftn de 437,892 dosis pero en -
un  perfodo de 7 afios comprendidos de 1977 a 1983 para todo el-
Estado de Mé&xico, encontrando nuevamente su alta incidencia de-
dosis de vacuna antirrébica humana en comparacién con nuestro -
estudio.



6.~ Respecto al cuadroly gr&fica 6 encontramos gque la com-
binacibn de vacuna antirr8bica humana y Suere antirr§bico &l --
ano de 1979 fu& el que tuvo la incidencia m8s alta con un to --
tal de 34 casos qué corresponden al 50.00% y que el afio de 1982
fu€ el de mSs baja incidencia con un total de 8 casos gue co--=
rresponden al 11.76%, mientras que los afnos de 1981 y 1983 se -
encuentran en blanco porque no se aplics dicha combinacién.

7.~ En el cdadro Y gréfica 7 se refleja que los casos de -
rabia animal en los 5 afios de nuestro estudio son un total de -
" 43 casos.desde el punto de vista clinico, adem&s se contempla -
que la frecuencia m&s alta de los mismos fu€ en el afio de 1979~
con 27 casos que corresponden al 62.79% y para el afio de 1981 -
que fué_el m&s bajo con 7 casos que corresponden al 16.28%, =--
apreciando que los afios de 1982 y 1983 se encuentran en blanco-
porque no hubo reportes clinicos.
Cardoso G. M, reporta que en el mismo perifcdo de 5 anos hubo --
un total de 11,097 casos clfnicos y para el aho de 1979 reporta
1,741 casos, en todo el Estado de México, observando asi las in
cidencias tan altas respecto a nuestros datos.

8.- En relacién al cuadro y gri&fica 8 en el mismo perfodo-~

apreciamos un’ total de 115 diagnfsticos positivos a rabia con=--
firmados por el laboratorio, encontrando que el afio de 1979 fué
el mis alto en incidencias con 52 casos que corresponden al ==
45.21%, mientras gque el afio de 1981 que tuvo la incidencia m&s-
baja con 22 que corresponden al 19,1i3%, igualmente los afos de-
1982 y 1983 que se encuentran en blanco porque el laboratorio -
no proporciond ninguna informacibn.
Cardoso G. M. reporta en el mismo periodo un total de 5,846 -~
diagnS8sticos positivos a rabia confirmados por el laboratorio -
y para el afio de 1980 reporta un total de 971 casos mientras --
que para el afio de 1981 reporta 1,741 casos, contemplando nue--
vamente las altas incidencias. en comparacifn con nuestro estu--
. dio.



9.—'Respeéto al cuadro y gréfica 9 donde-evaluamos el nd -
merc de perros vacunados contra la rabia canina encontramos gue
el afio de 1981 fué el de m&s alta incidencia en nuestro estudio
de 5 afios con 1,261 casos gue corresponden al 42.85 y el afio de
1979 con la incidencia m&s baja con 748 casos gue corresponden-
al 25.42% , respecto a los afios de 1982 y 1983 se encuentran en
blanco porque se suspendif la campafia de vacunacifn antirrdbica
canina que se realizaba una vez a la semana en el Hospital Ge--
neral de Tlalnepantla.

10~ En.relaEXQn al cuadro y grifica 10, donde se contemplan
los perros observados encontramos que para el afio de 1980 que -
fué el m&s alto en incidencia con 282 casos que corresponden al
34,18% y due el afic de 1981 que fu€ el m8s bajo con 154 casos =~
que corresponden al 18.66% casos de perros observados sospecho-
sos de padecer la rabia,

11- En relacifn a las personas fallecidas por rabia en la-
Jurisdiccifn Sanftaria III-5 que se localiza en el municipio ==
" de Tlalnepantla, Estado de México; donde se encuentra ubicado--
el Hospital General de Tlalnepantla, se reporta 3 defunciones--
que eorresponden al 20% del total de 15 nuertos reportados por=
Cardoso G. M. quien menciona 15 fallecimientos por esta causa--
para el aifio de 1980 en el Estado de Mé&xico.



'€ O M C L U § ¥ O N E S



1.~ Encontraﬁos que el nfimero de personas agredidas por --
perros (nicamente en los 5 afios en el perfodo comprendideo del -
1.de enero de 1979 al 31 de diciembre de 1983, fué& un total de-
1930, observando gque el perro sigue siendo el principal reservo
rio~vector de la rabia en esta Jurisdiccibén asf como las morde-

duras gue ocasiona en los humanos.

2.- Los tratamientos antirrdbicos humanes iniciados fueron
un total de 1096 lo que nos indice que hay una alta incidencia-—
de personas agredidas.

3.~ En cuanto a los tratamientos antirr8bicos humanos com-
pletos se aprecia que fueron un total de 877, que corresponden—
al 20% de los casos.

4.~ En los tratamientos antirrdbicos humanos incompletos -
se aprecia que fueron un total de 219 para los 5 afios, tomando-
en cuenta que de estos 1IIT fueron sus pendidos por voluntad --
del paciente, y los otros 108 fueron suspendidos por prescrip--
cibn mé&dica.

5.~ Se contempla que los tratamientos antirr&bicos humanos
aparte de costosos tienen sus riesgos, sin embargo se siguen --
aplicando indiscriminadamente, lo gue ocasiona grandes p&rdidas
para el gasteo pfiblico.

6.~ La rabia en un problema de salud pGblica, en el &rea -
de influencia de la Jurisdiccifn Sanitaria III-5, localizada en
el municipio dec Tlalncpantla Estado de México.



7.~ Los resultados con los biolbgicos requeridos para el -
tratamiento antirr&bico humano a pesar de sus riesgos como com-—
plicaciones de tipo neuroparalitico en nuestro estudio no se --
“presentaron; lo gue nos indice que nuestros biolbgicos utiliza-

dos son eficientes.

8.- En cuanto al nmero de defunciones en humanos por esta
enfermedad encontramos gue fueron un total de 3 de los cuales
uno muri8 en el Hospital General de Tlalnepantla y los otros 2--
se canalizaron al Hospital General de México en el afio de 1982.
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Que las campafias ‘de vacunacifn antirrsbicas caninas =~
sean permanentes, asfi como el control de la poblacifn
de perros callejeros.

Que la Sociedad Protectora de animales apoye m&s sus—
érogramas de concientizacibén en aquellas zonas donde-
exista gran cantidad de perros promobiendo la esteri-—
lizacibn de los mismos.

La planeacién de un adecuado programa de trabajo y --

que se realice lo m&s seriamente posible.

:Caﬁpaﬁas educativas. en aquellas zonas marginadas con-

respecto a’ las enfermedades que son transmitidas por-
los animales especificamente de los perros como. la ra
bia y otras. ’

La creacifn de m#s centros antirr8&bicos en lugares —-
estrétégicos.

Que el Hospital General de Tlalnepantla, siga con sus
campafias de vacunacifn antirrabica canina como lo ve-
nia haciendo.

Oue elrnepartamento de Medicina Preventiva del Hospi-
tal General de Tlalnepantla elabore una hoja de con--
trol qué sea lo m&s detallada posible para una mejor-
atencifn y contrel de los pacientes agredidos por ani
males, (perros) .

Nk kR
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7.- Carrada, Bravo, T.

8.~ Cardoso, Garcia, M.

9.~ Correa, Gixém P.

10- campillo, S. y Col.

11- Centro Panamericano

de Zoonosis.

12~ Dennys, H.P. y Col.

85 -

"Investigacifén Documental de la--~
Epidemia de Rabia, registrada en-
la Repfiblica Mexicana en 1709, --
Salud PGblica de México, volGmen-—
XX, nGmero 6 noviembre-diciembre-
1978.

"Estudio Epidemiol6gico de la Ra-
bia en Humanos y Canideos en el -
Estado de HMéxico de 1977 a 1983.

Tesis de Licenciatura FESC, 1987.

Enfermedades Virales de los anima
les domésticos, cuarta edicibn, -
México 1980, 8, 12,17,

La Rabia Humana en México. Simpb-
sium, voldmen 116, nfimeroc 24 -
diciembre de 1980.

Rabia en Humanos y Animales, com-
plicacicnes neurolSgicas postvacuy
nales en Humancs 1975. Vigilancia
Epidemiol&gica, ediciones Caste--
llano, volGmen TI, informe publi-
cado el 2 de febrero de 1976.

.Técnica de Disefio experimental, -

Facultad de Estudios Superiores -
Cuautitléin, U.N.A.M, Julio de ~-
1981,



13~

14-

15~

17-

18-

19~

Ernesto,\éalderﬁn,

Gutifrrez G. Kuma-
te, d.

Hern&ndez, B.E.

Ministerio de Agri
cultura Subdirec -

gifn Animal de la-’

Rabia.

Organizacifén Pana-
mericana de la Sa-
lud.

Steele, Jamés, H.

Conceptos de Infectologia Pedif-
trica. I.M.A.M., M&xico 1973.

Manual de Infectologla Sexta edi
ci6n, Hospital Infantil de M&xi-
co, 1978, 197, 200.

Patogenia de la Rabia, Ciencia -
Veterinaria tomo 2 U.N.2A.M., MN&-

xicec, 1978,

Bases Té&cnicas para combatirla.
Madrid Espafia 1980, 3,5.

El control de las enfermedades -
transmisibles en el Hombre,
1978, Publicacifbn Cientffica
némero 372, 338, 339,

Historia de la rabia, Baer y Col,
George Rabia, ediciones Copilco,
S.A. M&xico 1982, 1, 31.

Hospital General de Tlalnepantla-
de Baz Estadp de !México, departa-
mento de Epidemiologia y Bioesta-
dfstica 1983.



20- §.C.5.P.E.M.

21~ Telles Girbn A.

22 U.A.E.M.

23- Vilchis, J.

57

Jurisdiccibn Sanitaria III-5, Sec

cibn Asistencia Médica, estadisti
cas dé Salud en el municipio de -~
Tlalnepantla Estado de Mé&xico, ~--
1983,

"Apuntes de la Historia de la Ra-
bia =n México, Extracto de Confe-
rencia del Tema "Diagndstico de -
Rabia", Facultad de Medicina Vete
rinaria y Zootecnia, U,N.A.M., -
noviembre de 1976 . ’

Prevencibn de la Rabia, Boletin -
nGmero 5, agosto de 1983.

Epidemiologia de la Rabia en Méki!

- co, volGmen XVI, nGmero 3 mayo =~

junio 1974.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Objetivos
	Material y Metodología
	Resultados
	Cuadros y Gráficas
	Discusión
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía



