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Orte9a Sae;: J1.1an Carlos. 11 CAMPAR:AS ANTIRRABICAS EN AMERICA 
LATINA. SU CONTRIBUCIDN A LA APLICACION DE LA NORMA TECNICA 
CONTRA LA RABIAº. <Bajo ,la dirección de JUAN GARZA RAMOS). 

Este trabajo comprende dos Partes. La Primera es una 
revisión bibJioQráfica acerca de las camPaf'las antirrábicas 
llevadas a cabo en Latino América y Mé;dco. En la se9Ltnda 
Par-te se presentan en forma resumida, las acciones tom.Jdas 
Por paises del Hemisferio Americano, Para el control de la 
rabia urbana, dando en forma comparativa para t-lé:-:ico, 
Pr-oPuestas de t"ealización de camPartas que pudieran servir• de 
or-ientación, pat"a ad.3Ptarlas en acciones a desarrol l.:1r ?. 

nivel mJnicipal y estatal, se9ón las carac:ter1sti~as 
inherentes. También se eHPonen en un cuadro matricial de 
accionas, una ser"ie de consideraciones Pat"a que el 
responsable o administradot" del munic:iPio tome en cuenta en 
las camPaf'las antirt·it.bicas llevadas en su loc:e>.lidad. 
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l.- INTRODUCCION. 

ta. Antecedentes del Tema. 

La rabia es una -;:oonosis, en donde la infección hum?na es Lln 

evento accidental en el ciclo natL1ral de la enfermedad y 
ésta se PerPetl'.1a por transmisión directa. trc"'\Vés de 
a.taques de animales rabiosos a otros sanos. En Mé:dco 
existen interrelacionados tres ecosistemas! 

1 > El urbano: en el cL1al los peri·os son los tf•arsmisore'3 y 
sirven de reservo ríos trilnsi torios a traves de los mismos. 
manteniendo la endemia; Por otra parte y de manera 
secundaria al problema, el gato también actúa como 
transmisor, este ecosi~tema ot'i9i.na el 83'l. de las agresiones 
en hLlmanos. (Ver cuadros 1 y 2l. 

2) El f~cosistema rut"al: en éste Juegan un papel Primordial 
los mure: ielagos del orden Chiroptera du la fam1 l ia 
Desmondontidae en la transmisiOn de la rabia paralit1ca de 
los bovinos (0errien9Lle} , asi como en los ataques 
ocasionales a humanos. Este ecosistema es t"'esponsab!e de 
más del Si' .. de las agr·esiones en humanos CVer cuadros 1Y 2) 

::n El último ecosistema interrel.3cionado en nuestro pais, 
es el silvestre en donde mami fe ros si lves:-tre..: como; 
mapaches, tejones, zorros, y ::orr1 l los entre ott"'cs, juegan 
Lm papel importante en la transmi5i0n de la ..-.abia. Eate 
ecosistema origina el 97. de las agt"esiones en humanos.. <Ver 
cuadros 1 y 2) • 

lb EtioloQia. 

Por lo que t"'espec:ta a la etiologta de la enfermedad, el 
virus de la t"abia contiene ARN, Pertenece al grupo de los 
rabdovirus, posee dos c:i.ntigenos Principales, uno de 
naturale=a nuc:leoProtéica, que es grupo especifico, y el 
otro de la 5LlPerficie de la membrana que es de c:omposiciOn 
9luc:.0Protéica, el cual a su vez es responsable de los 
anticuerpo~. E\ virus clé.sico o "virua de c:alle" asi como 
los virus rnorfolbgicamente s1m~la1·~$ o 1o~ r~bicos aisl~dos 

rec:.ie:·ntemente en Africa tienen en común el antigeno 1nterno 
nLlCleoProtétco. (38> 

De eGta maner.a uti 1 i=ando le. técn iea de ant icuerpcs 
monoclonales, se reconocen cuatro serotipos de los c:.ualea 
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tanto el virus "c:l.?sic:o" Y el virus fijo c:epa protot1po CVS 
contien!E'n el serotiPo 1A, la cepa murc:1éla9o-La9os (Lagos 
Bat Virus LBV> aislada de quirbPteros fru9!voros de Ni9eria 
se le des19na como serotiPo 2 Y a la c:epa prototJ.Po Mokola 
(110K) aislada de musat"'at"fas africanas y de dos ca5os en seres 
humanos, como ~~rotiPo 3. Por último cabe mencionar que las 
cepas .aisladas de mosquitos l'fari:HJnia urriiorrr.i_-:;. en Sudan 
constituyen el ~orotipo 4. <38.). 

Los caninos son los Pl"·incipales responsables d~ la 
transmisión de la rabia, en lo referente al peri.oda de 
incubación en los perros, va1-ia en rangos de 10 di.as hasta 
varios meses incl~\siv~ <6> (38). La maY01-1a de los casos de 
rabia en perros, ocurren de 21 a 80 dias Post-e>:Pos:.ciOn. 
Cabe sef1alar q1_1e para motivos de cuarentena, en el Pasado 
han muerto Perros de rabia después de habet"' est:ado en un 
Periodo de vi9ilancia de 6 meses (6) (38). 

te. Sintomatolo9la. 

Las manifestacíone5 clinic:as en el Pe1-ro afectado de rabia 
son comunmente clasificadas como 11 rabia furiosa " y "rabia 
muda'' b Paralitica, a pesar de que la maYorla de lo5 Perros 
afectado~ muestran signos comunes a ambos tipos como son, un 
corto periodo de excit~ción seguido ráPidamente de Parálisi~ 
Y depresión (2) (6) (11) (18) (38). 

Durante la fase prodrbmica de la enfermedad los pert-os 
manifiestan un ráPido cambio en su conducta Y se vuelven 
demasiado alertas, b bicr. apaticos. Fiebre, dil~tación de 
las PUPi las y Lln aumento en e1 tono cnuscular son siQnos 
frecuentemente observados <2><6)<11). La fase de :?XCitac'.!Or. 
se caracteriza por una agreFtividad anormc.1, mirada fíjü, el 
morder objetos "invis1bles" 1 asi como c::o1-rer sin rumt>O 
determinado. La dific:Lll<;ad Para la deglL1c:ión Y un cambie 
carac:terlstic:o en el tono del ladr•ido ó 9t"'u~ida, son s~gnos 
temprano~ de la '3Ubsecuente faso:? paral ltica. En ésta ol. 
animal se ve imposibilitado de deglutir agua 6 alimento, haY 
parálisis de la mandibL1lc:i escurrimie:?nto de saliva. Y 
parálisis de los miembt"'O$ posteriores en forma gradual Y 
ascendente, en esta tase l~ muerte sobrP.Viene de 3 a 7 dias 
de iniciados los signos (11) (18i C29) (38l, 

Id. Epidemiolo9la Y Epi=~otioloa{~. 

La diseminación natut-c.:il de la rabia entre loG ani.milll?s C 
bien de animal a humano, depende de los siguiento2 
mecanismos de tr~nsmisión: 
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E:..:creción del virus infectante por las 
salivales via saliva. 

glándulas 

Penet1·ación del vi1·us, por l~ saliva infectiva, a 
través de l.:i.s herl.das infrin9idas ccmunrr.ente Pot• la 
mordedura del animal rabioso. 

De acuerdo a estudios de excreción del virus via S$liva, 
entre el 54 al 90/. de los casos que:o son Jnmuno-iluorescentes 
positivos, no se aisla virus en la saliva de lo.z:; animales 
estudiados (20). L,3 excrP.ción del virus en saliV¿\ sa inicia 
en los pet .. ros entre '3 y 7 dias antes del inicio de los 
sHmos. La a.par-ición del viruo:; en la ~aliva aparentemente 
no depende üñicamente de la doi::;is sino t.=.mbién de la cepa 
(19) (20) (38). 

De lo anterior surge la recomendación que los e:{Pertos de la 
OMS (43) hacen sobre un periodo de ·observación de 10 dias 
P~t·a perros y 9atos, después de una exposició~ de la r~bi~ 

en el hombre. Si los signos de la rabia se manifie~tan 
despué<:i de un Periodo de l O d ias, se .;i.SL1me que el vi rL1s no 
se encontraba presente en la saliva al m6mento del ataque .. 

Mé>:ico. 

La historia de la rabia en México se remonta al siglo XVII 
cuando la población canina abori9e>n Y la colonial resultante 
de la importación de ra:as hispanas, se conservó libre de 
rabia hasta 1705 por lo menos (22), a pesar de que haY 
t~eportes de algunos autores en donde seNalan de la 
existencia de rabia en los murciélagos (8) <21). 

Los primeros rePortes documentados de la enfermC?dad datan de 
1709, afro en que el Padre Agustino FraY Gil Rami1~e:: ofreció 
una Novena SuPlicatoria a Santc.:i Quiteria, mértir esPafiola a 
la que se le representa con un perro Y se le invoca contra 
los ataques de los Per1~0<.:l rabiosos (35). 

FraY Gil Ramirez le suplicó la Divina 
perdonara a l~ gente por tantos pecados 
castigarla c:on el mal de la rabl.a. En el 
te>;tu.::.lmente: 
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''Dichoso ReYno de la Nueva EspaHa que no avia experimentado 
el a::ote de la ravia. 1 que se e:-:perimenta no solo en los 
brutos sino aLtn en los racionales'' C35). 

Para entender la mecánica de la transmi.sión de la rabia, es 
de importancia el considerar el hecho de que los Primeros 
animales domésticos europeos llegaron en el sP.gundo viaje de 
Colón C1493l a las Antilla~ y de ahi con lo= viajes de 
Cortés a la Nueva Esparra, los Perros s~ multiplicaron 
rápidamente gracias a las condiciones del ecosi!O;tema dL1rcnt~ 
el siglo XVI. Estos mismos causaron tales daHos a la 
población, que hicieron que el cabildo de Mé:<ico en el af"fo 
di? 1581 ordenara el sacrificio inmediato de todos aquelloc 
que se encontraran libres e:>n la cal le C22) (33). 

Es probable que la rabia fuese introducida a la Nt.teva EspaHa 
con Perros procedentes de Haiti , ya qLle Jean BHPtiste du 
Tertre informa en 1565 de una enfermedad terrible muY 
semejante a la rabia, que P3decian casi todos los perros 
euroPeos en las Antillas menores (22) (35) .. 

La rabi8 en la NLtev.?. EsPaf1a adquirió magnitud de ePi::c.otic. 
en el arto de 1746, Ltn hecho que lo demuestra e..:> el " cuart:i
de la ra~ia'' en la Planta baja del Hospital Real de San JoGé 
de los Naturales de la Ciudad de Mé:dco dei mismo arto. (35> 

En Europa en la c iuda.d de Par is en el arto de 1885, el 
insi9ne investigador francés Louis p¿>_steur escribe unl:\ da 
l.;i.s Páginas más hermosas en la historia de la investigación 
cient1fica al salvar la vida a Jo5eph Meister de nueve a~os, 
el cual habia sido atacado por un lobo rabioso, utili=~ndo 
la vacuna antirrábica Que descubrió. (7) <25> (36) (40) 

Es en el aHo de 1887 que el médico me::icano Dr Edua.rdo. 
Liceaga hace un viaje a Francia invit~do pot• el Pt~Pio 

Pasteur Y como resultado del mismo obtiene de él un cerebro 
de conejo inoculado con el virL1s atenuado, mismo que se 
empleaba Para la elaboración de vacunas. Un a~o más tat•de 
1886 el Dr. Lic:eaQa trabajando en el laboratorio de l~ 

Escuela de A9ric:ultura Y Veterinar~ia de San Jacinto Y 
auxiliado por el dir~cto1~ da 13 misma, el M.V. José de la 
Luz G6me::, loQran Pt•oducir la primera va.cuna ~ntirrábir::a en 
México, la cual es aplicada el 23 de abril de 1884 al nif'ro 
Isidro DelQadillo Por manos del Dr~ Reyes Y del ProPio Dr .. 
Lice~ga, marcando as! l.:\ fecha de la Primera vacunación 
antirrábica hum.;;:na en Mé::ico Y el continente americano. (25) 
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Simultánea.mente con los trabajos del Dr. LiceagA, El Dr. 
Mi9Ltel Otero en San LLds Potosi, loQra fijar el virus de 
''calle'' obtenido de Perros rabiosos de la región. El mérito 
del Dr. Otero fué el de tr•a.bajar con menos recursos que el 
Dr. LiceaQa, Por ende con maYores riesgos de sufrir un 
accidente. (25) En el arto de 1892 oc:urrier·on al9Lmos brotes 
de rabia, en los coyotes del Norte de Meb:ico. En Mé~:ico en 
el af'fo de 1932 el Dr. Té!lez Girón , reProdLtJo 
experimentalmente el Derriengue, demostrando que es 
infectante la s~liva de las vacas enfermas por mordedura de 
murciélago, identificando asi el padecimiento con la rC\bia 
(35). 

Jf Producción de VacLm~ Antirr~bica en MéNico. 

Desde 1938 la Produc:ción de vacLtna C\ritirrábica humana se 
cambió al tipo SemPle, y se elaboraba ~n el Instituto 
Nacional de Higiene. A partir de 1967, la vacuna elaborada 
en el Instituto Nacional de Virolo9!a, también dependiente 
de la Secretar•ia de Salud, es Producida d~ acuet•do a la 
técnica de Fuenzalida Palacios, obteniéndose L\n Producto 
biológico que consiste en una suspcmsión de te,:iido 
ce~·ebral de ratón l.;;ictante que contiene 3 cepas de vi rLt5 
rábico in.::1.ctivadas por luz ultravioleta, resultando 
excelente vacuna que se utili~a en la actualidad Para Ql 
tratamiento y Profilaxis de la rabia en humanos. C13) (24). 

IQ Población Canina. 

El problema de la rabia canina en Mé::ico h::i. cobrado af'ro con 
af'fo creciente import3ncia como p1•oblema de salLtd Ptlblica. 
Se desconoce el número de perros en el pais. Se tienen datos 
aproximados de la relación perro/hombre de 1: 10, es decir un 
perro por cada die:: hi:'bitantes, aunque hc:>oY tt•aba,ios en donde 
se encontraron ::onas con una Proporción de un perro por cada 
seis habitan te~ 1: 6, <23> de aqu! :e desprende que manejando 
el indicador de 1:10 se tendría una Población canina de 
6,684,683 perros con base en el censo de 1980, el cual 
determinó una población humana de 66 1 846,63 habitantes C23). 

Sin embargo este cálculo es arbitr~rio, Ya que so ha 
demostrado por medio de diferentes encuestas locales y 
re91onales, qL•e la relac1on e:{1stente perro/homllre vc.\ria 
rangos d9 1:5~ 1:8, 1: 11,y 1: 12 <23). 
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Ih. Función Zootécnica de los Perros. 

SeQún estudios recientes se emplea principalmente a los 
Perros como 9uardi-=ines C62.25i'.) (23). En relación con el 
sitio donde permanecen la maYor parte del tiempo se encontró 
que el 17. 56 7. está dentro de lo casa, el 27. 69 1. en el 
patio 6 a:otea, mientras que el 55.38 % restante Permanece 
la maYor parte del tiempo en la calle. Cabe mencionar que 
estos datos son P.ara la Población canina con dLlef'fo (23). 

CL1ando el perro c:ar•ece de los servicios medico veterinari..os 
indispensables, además de la rBbia eG responsable de más de 
200 zoonosis. (10) El problema pr•incipal en la transmisión 
de estas enfermedades reside en la deposición de materia 
fec:a'l de estos animales, lo que Ot"'igina serios problemas 
ambientales Y de salud Pública. Un estudio efectuado en 
E.U.A reveló que la materia fecal favorece el crecimiento de 
insectos, Por ejemplo en ese estLldio se observó ClLte una sola 
deposición canina favoreció el crecimiento de más de 100 
moscas <9>. 

\Ii Tasas de A9resión e Ir1cidencia. 

La desafortunada trayectoria que ha seguido la rab J.a en 
nuestro medio obedece pt•incipalmente a ra=ones de indole 
administrativo, educativo, Y de información entre otros.Un 
ejemplo del problema lo representa el Estado de MéNic:o qw? 
ocuPa el Pt·imer lugar Para los af'1os de 1986 a 1987 con casos 
de rabia, entre las entidades de la República C3) (4) (5) ( 12>. 

En lo que respecta a la incidencia de t·abia, en el periodo 
comprendido entre 1982 y 1986 hubo 31 mil 704 a~wesiones con 
diagnóstico positivo a rabia Pot"' el método de Inmuno
fluorescencia y 345 muertes humanas. De esta cifra 
ot:L1rrie1·on 34 defunciones Pot'· no continuar el esquema de 
inmuni=.aciones, sin embargo más del 90 1. de los caso~ 

. ocurren Porque no se presentan las person~s agredidi.~s, para 
su atención oPot•tuna y por lo tanto no reciben vacunación 
post- e>:Posición (32>. El total de agresiones en ese periodo 
fLté de 56 mil 863 agresiones Por animales que Pudieron 
actuar c~mo transmisores de la rabia (3) (4) C5) (12) (32). 

Par.a el aNo de 1984 se comprobó rabia en 3 mil 633 perros, 
en cuanto a a9resiones a humanos, hubo 100 mil 760 agredidos 
Y de estos 3(1 mil pacientes recibieron la serie c:omPleta de 
vacunación <3=>. 
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La Presentación de los casos de rabia en humanos y caninos 
en el periodo 1981-1985 seQt.'.m Entidad Federativa, es muY 
contrastante, Ya que en los estados de A9uascalientes, Baje 
Califor•nia Sur, Campeche, Quintana Roo y Zacatecas no se 
re9istraron casos de rabia tanto humana como animal, en los 
últimos 5 aNos a diferencia del Estado de Mé::ico, 
Michoacán, Puebla, Oa:<ac::a y Guerrero qL1e ocuparon los 
Primeros lugares. Asimismo, en el affo de 1986 el 64 % de los 
80 casos humanos registrados se presentaron en estos mismos 
Estados incluyendo Guanajuato con 6 casos <32>. 

Los estados con más casos de t"ab ia humana p.:.ra el .?.fi'a de 
1987 fLtél"'on: Puebla con 8 casos, Hidal9o 7, Veracru::: 7, 
Mé:.-:ico b, Chiapas 4, Jalisco 4, Tlaxc:ala 4~ Morelos 3, 
Sinaloa 3, cabe hacer la observación que 9 estados dan el 
75 'l.. de todos los casos (32). <ver figura, 1) 

En 1987, la presentación de casos de rabia animal, por 
entidad federativa es como sigue: Mé:dco 2822,Puebla 
1436,GLta.naJuato 1249, Distrito Federal 8(1(1, San Luis Potosi 
595, Coa.huila 490, Hidalgo 403, Guerr'ero 334 Y Tla.xc<!'.la 303, 
del total de ca~os el 50 7. no fué confirm.;i..do poi~ labot .. atorio 
C32). < ver fiQUt"a 1 > 

Ij Marco Legal 

La Secretat"ia de Salud publicó el 7 de julio de 1986 la 
Norma Técnica Número 29 para la prevención Y control de la 
rabia1 en la Atención Primaria a la Salud.<*> 

Dicha norma contiene los Principios generales Para la 
prevención y control de la. r¿\bia, pero es escueti\ en el 
renglón del contt .. ol del reset .. vorio de- la rabi.::. urbana CPer1 .. o 
callejero.) Ya Que solo e}tPt"esa; 

<•> Diario Oficial de la Federación. Secretarla de Salud, 
Norma Técnica 29. Vol 23 Tomo 2, 7 de julio de 1906s pag. 
9'1-102. 
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Art 16. El control del reservorio se lleva a cabo en las 
~reas enzooticas a traV¿$ de las actividades siguientes: 

Estimar la Población canina por medio de encuestas ó 
aplicando el indicad1'r nacional, fijado anualmente por el 
Programa de Prevención Y Control de la Rabia. 

Estudio epizootiológico C'ndmero de casc1s1 especies 
involucradas, dia9nhstico clinico 6 de laboratorio ) 

Vacunación de los perros mayores de tres meses de edad 

Captura Y eliminación humanitaria de Perros callejeros, 

Sacrificio de Perro:.~ agredidos por- animal rabi<,so si n<> 
est~n vacunados~ de l~ c1lntrario l'acunación Y observacido 
del animal durante seis me~es, 

En,,io permanente al l~boratorio de referencia de 
cerebros de animales sosPechosos de Rabia que haYan o no 
agredido, para conocer la endemia y 

Esterilización de la población can in~.· 

De esta manera la Nor"ma Técni.ca Para la pr .. evenci.ón y 
control de la rabia no or~ienta cómo reali:ar todas est~s 
acciones de control. 

En resumen para reducir" el peligro de la rabia en animales y 
su eventual transmi:ión al hombre, son 3 las medidas 
indispensables en toda camPaf"1a antit~rábica 1 que se deben 
tomar en consideración: 

-Control de la Población canina. incluYendo vi9ilancia 
epizootiolóQica. 

-Vac:unación obligatoria de todos los perrog mayores de. 
3 meses. 

-Orientación y educación para la 5alud. 

La Presente tests tiene como finalidad 1.0:1 Pr~sentac:ién en 
forma reSumida, de las acciones tomadas Por Paises del 
hemisferio americano, para el control de la r-abia urbana. 
dando en forma comParat iva para Mé}: ico propuestas de 
reali:ac:ión de camPaNas a nivel municipal, y Estatal segun 
las carac:teristicas inherentes de c:.".\da caso. 
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<*>Diario Oficial de la Federación , Secretaria de Salud, 
Norma Tecnica 29 Vol. 23 Tomo 2, 7 de julio de 1986: pag. 
99-102. 

La aplicación Práctica de este estLldio se obtiene al 
Presentar un resumen de las ~cc:iones tomadé:'.s Por distintos 
Paises Para el control Y poste1•ior erradicación de la rabia 
urbana, setialando las carac:teristicas de ejec:ucjón de cada 
uno de los Pt"09ramas, Para determinar cuál ó cuáles son 
aplicables a México Y asi imPlementat" acciones para la 
Prevención Y control de la l"abia Ltl'bana. 

Ik HIPOTESIS. 

El control y eventual ert"adicac:ión de la rabia en Mé::ii::o es 
Posible, dando una metodolo91a a se9Ltir Para cada 
circunstancia de presentación de la enfermedad, pat"a lo cual 
la Presente tesis pretende mostrar a manera de resumen, los 
logros obtenidos en difet"entes Programas de control 
antirrábico en el Hemisferio American'o. 

11 OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

ProPorc tonar una do:scriPc: ión detallada de 1 as acc: iones 
tomadas por paises de Norte América Y Latino América en 
camPartas antirrábicas c:on énfasis en el control del 
reservorio de la rabia urbana y asi poder tener un marco de 
referencia c:ompa1 .. ativo aPlic:able a las neces1dadas de 
nuestro Pais y de esta. manera cooperar con la aplicación de 
la Norma Técnica pat"C\ el Control de la Rabia e:dstente en 
Mé::ic:o. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

AdecLtar y dar Pt"opuestas de reali:::ac:ión de acciones en los 
rubros de: 

-Vacunación a los P~rros mayores de 3 meses. 

-Control de l~ poblaciOn de los re5ervorios. 

-Conocer la evolución de la enfermedad .. 
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-Definir las funciones Y responsabilidades de los 
comités de apoyo al Programa. 

El Presente trabajo tiene come propósito: 

a) Describir Y Proporcionar los resultados d~ diveri;;os 
Programa; a nivel regional Y federal, de paises de Amét"ica 
Latina en la lucha contra la rabia hL\mana. 

b) Anali:ar los datos para determinat" qué nivel de 
operac i6n puede ser a\l l icado en Mé;< ice Para control ar la 
enfermedad Y posteriormente erril.dicarla en las diferentes 
zonas del pai5. 

e) Segun los resultados obtenidos del estLldio 1 SLl90t"ir 
niveles de operación válidos Pat"a las ciudades en que se 
considet"e ataca la rabia o bien se esté pretendiendo 
mantenerse libre de ella. 

( 12 ) 
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II PROCEDIMIENTOS. 

PANORAMA ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE LA RABIA 

EN NORTE- AMERICA V LATINO- AMERICA: I RESUMEN DE U\S 

ACTIVIDADES DE F'REVENC!ON V CONTROL DE LA Rl\BIA EN LA 

DECADA 1970 - 1980. 

A Pesar de los esfuerzos hechos en América par•a el control y 
subsecuente erradicación de la rabia, ést~ sigue siendo un 
problema ser;o de Salud P~tblica, en el hemisfQri.o. 

Cierto progreso ha sido hecho en algunoc;::, Paises del mismo. 
Pero la m¿iiyor-ia está muY lejos de alcan::::ar· la meta fijada al 
Principio de la década, do controlar Y erradicar 
eventualmente la rabia en las pr~inc:ipales ciudades de 
América Latina .. (14) 

Para fines de vigilancia epidemiológica y rePorte de casos 
de rabia en las Américas, se dividió la informac:jón en dos: 
grandes c\reas geográficas, cada un,;1 de ella$ con 
c:arac:teristic:as muy diferentes. 

La Primera c:orresPonde a Canadá Y Estados Unidos, en donde 
los casos de rabia humana son espor-~dicos~ partiendo del 
hec:ho de que la rabia en Perros ha sido eliminada c:asi en su 
totalidad (37) .. Sin embargo estos dos paises enfrentan un 
Problema de dificil solución, la pre~enc:ia de l.=i enfermedad 
en el ecosistema silvestre .. 

' La segunda área comPrertde el resto de los paises de América 
Latina y Parte de las Antillas menores, en donde la 
situación ante.riormente desc:t~ita es inversa, los casos en el 
hombre y los animaleg domésticos son al tos, Pero en . los 
anim.::\les silvestres son relativamente bajos< vease cuadro 
2 ) • 

En la r.abia silvestre cobran especial interés, las especies 
de m•.1rciélaQc!j hematófagos ( Des Modus rotundus J conocidos 
como 11 vamPiros 11

, asi c:omo cánidos salvajes, los primeros 
juegan un papel Primordial en la transm1sió11 de la rabie? 
Paral i tic:a <Derr.ienQue) en el ganado. 
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Cabe hacer la mención de que en los paises donde la rabia 
urbana ha sido controlada, la rabia del ecosistema silvestre 
rePresenta un riesgo tanto para animales como para seres 
hL.tmanos, Ya que aquella puede ser reintroducida Pot~ animales 
silvestres, a menos de que se ejerza una vigilancia 
ep1demiológica constante Y se tomen medidas de protección 
Permanentes. 

Rabia Urbana. 

F'or lo que respecta a Marte América, la!3 medidas d~ control 
del rese1•vorio, han sido siempre la her1•am1enta más ef 1ca: 
para el central de la rabia urbana Y si9uen jugando un Papel 
estratégico, a pesar de que el ecosistema silve<.:>tre sigue 
siendo el foco de infección. En lo que 1~especta a Canadá, la 
efectividad del Programa Antirt•ábico Canadiense, puede ser 
medido en el hecho de qL.1e ninguna persona en la década de 
1970 a 1980 murió a causa de rabia debida a contacto con 
animal rabioso (14) 

En América Latina la diferencia de oPortunidadeG de vida en 
el campo y la ciudad ha generada las migraciones de la 
población, de} medio t•u1•a1 al urbano, lo qu~ h~ favorecido 
un aumeñto en la població., de a.nimales Lwbant:>s, en 
Particular de perros, gatos Y roedor~s. Aunado este al 
cálculo del Banco Interamet•icano de Des3rrollo (BID> de que 
Para el af"lo 20(10 el 80 Y. de la pob!.ación de muchos Paises t..le 
Latino América se concentrará en ::onns urbanas, PL.H3de dat'" 
una idea de la m.:1.QnitL1d del Problema que se avecini' en ca5o 
de no tomar medid""-g Pat"a el control de la rabi.:.\ urbana c:on 
mit"as a GLI erradicación (14) (15> <16). 

En lo que? se refiere a la Améri.ca del Sur, sólamente UruQL.1ay 
~e encuentra libre de rabi.::~ <ver CLtadro 6) 

Por su parte Chile tiene un e:<ce:-lente programa para el 
control antirrábico y mantiene Ltn indice muY bajo. La ciudad 
de Panamá inició un p1•oi;Jrama efectivo f!n 1957 y se han 
reportado pocos casos pare-. la década de 1970 
199(1. (14) (16). 

Programas anti1•ré.bicos efectivos han sido implementados P.n 
ciudades tan grandes como E109otá y Ce\ 1 i, Colombia, en 1976 y 
1977 respectivamente, en Lima., P~rL't en 1973 y 1974, ast como 
en Buenos Aires, Argentina en 1978 (16>. 
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Bt .. asil Y Mé:<ico han reportado dos tercios del total de casos 
en humanos en la Región, se9Ltidoc por EcLtador, Colombia Y 
Perú (ver cuadro 5) Resulta inte1~es,:mte hacer la 
observación, de que estos Paises con mayor· número de caso!:>, 
sean también los que tengan mayor población humana. 

Sin embargai, esta situac:ión ha cambiado r·ecienternente en 
casi todos los Paises, con excepción de MéHico, en donde el 
problema Pet"manece estabJe. 

CamPaN~s de Vacunación. 

En lo referente a campaf'ta'S de vacunación antirrábica, en los 
paises con maYor incidencia de rabia ( Brasil, Mé::1co Y 
Colombia ) se observa una falla en las metas fiJadas del 80 
7. de la población canina, alcan::.ándose cobertl.\ras del ot .. den 
del 1 'l. al 75 'l. ( Brasil 1979 ), mientras Que la media fué 
de 35 f. (14) en 1981 af'1o. Sin embargo, Ya en lOs aHos 
recientes, las coberturas en Brasi'l y Colombia se han 
superado, alcanzando 82"1., notándose un descenso importante 
de los casos. 

Como es evidente las metas de vacunación de perros no están 
suficientemente alc2n-:.adas para mantener la enfermedad bajo 
control .. 

Importancia de los Gatos en la Rabia Urbana. 

En forma general la importancia de los gatos en relación 
al problema de la rabia no ha sido aclarada. El cuadro 5 
sertala que para el periodo estudiado, se reportaron más de 
10 mil casos de rabia en estos animales, lo que hace 
considerarlos en cuanto al elevado riesgo Ql.\e representan 
Para el contagio de la rabia en humanos t17). 

Poco más de la mitad de estos casos t"eportados en gatos, 
fu6r·on hechos por Colombl.~, México Y Brasil, seguidos por 
Argentina. El· Planteamiento de que la eliminación de la 
rabia en perros, conllev<? a su posteriot .. eliminación en los 
gatos, no es totalmente aceptado, ejemPlo de ésto se observó 
e11 E.U.A (\2l consecuentemente la imPo~tancia epidemíológica 
de los gatos 5e ve cons1der.:..blcmcnte elevada. 

Asimismo, ca.be mencionar que es cier·to que la va.cun3ción de 
esti'\s especies::., no es tai.n simPleo c:omo la de los Pet"ros. 
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Seria ótil, hasta donde s~~ Posible hacer la 
de que los gatos sean incluidos en 
antirrábicas. 

recomendación 
las camPaf"fas 

IIB PROGRAMAS DE CQNTROL DE LA RABIA ~NAS URBANB§_ 

EN AHERICA ·LATINA. 

A continuación se presentan diferentes programns llevados a 
cabo Por diferentes Paises para ~l control Y Posterior• 
ert"'adic:ac:ión del Problema de la rabia urbari~, los cuttles 
sirven de modelo de ejecución d~ acciones, L1na vez que se 
logra cont ... olar la enfe~·medad en una reQión Y se pretende 
mantenerla libt"'e do ella. 

Para tener un marco de referencia de estudio, se evalt:ta cada 
Pais bajo los siQuientes Puntos: 

-Pais 

-Arras 

-Antecedentes del problt::ma de la r.3bia en el Pal~ en 
estudio 

-Objetivos del Programa. 

-Actividades desarrolladas en el Pt"'o9rama. 

Con esto se pretende sistemati~ar la información de los 
diferentes Programas de control de rabia urbana, en América 
Latina y as1 Poder condensar posteriormente la. información 
en un cuadt"'o sinóptico, que permitan obtener medidas de 
c:ontrol Y erradicación de la rabi.:\ en México, eri los 
diferentes nivel€?s de oPeración ProPLtestos Para los 
pro9ramas Y situa.ciónes esPecificas en las diferentes 
regiónes del pais. 

Ilbl Chile 

Antecedentes. 

En ·1979, Chile reporto sólamente 2 casos de rabia, ambos 
ocurridos en Perros. Para el total de muestras de 
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laboratorio Para eJ diagnó~tico de la 1•abia, sólamente ~€ 
observó un aumento de 4'l. con resPec:::to al .:iNo .oi.n tericr. E,, 
las zonas consider~das c:::omo l il::lres de rabia, se llevó a C:.:tbo 
vigilancia ePidemioló9ic:a con ayuda de diagnóstico de 
laboratorio, Pat•a est2blecet• si efectivamente, habían 
quedado como tales y P:Jder asi evaluar el de'3ar-rollo del 
pt"'ograma. C 15). 

Las medidas de vi9ilanc:ia ePidemioló9ic:a estuvieron basada::> 
en ; 

-Estricto c:ontrol de tránsito de perros a ::onas libres 
de rabia. 

-Vac:unac:ión de todo Perro que pr•ocedier~ de la reQión 
MetroPol i tan a 6 del =Llr. 

-Mejoramiento en el Procc:dimiento de envio de muestras 
para labor"atorio. 

Ob jetivo5. 

Los objetivos de dic:ho programa se pueden resumir as! : 

a) Prevención del riesgo de ocurrencia de rabia en 
animales y humano~. 

b> Disminución de accidentes de mordedura. 

e:> Mantenimiento de la región estudiada Y de SL\S áreas 
circ:unvec:inas como :::onas libre5 de rabia Y: 

d) Ejecución de un programa permanente de vi9ilancia 
ePidemiol6!;;ic:a, que mediante muestre_os sistemáticos 
permitiera. detectar la reincidencia de la zoonosis, en 
la jurisdicción. 

Actividades Desa1~rol ladas. 

Las ac:tividade$ desarrolladas para el cwmPlimiento de lo~ 
objetivos arriba set'talc\dos, fuéron las siguientes: 

(i) Inmunizaciones caninas; las coberturas fueron 
satisfactorias en el PrcQrama, lns cuales deben de e:tc.H~ en 
etapa de mantenimiento Permanente. <'11) 
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Cii) Eliminacione$ caninas; a este rubro es al Que se le 
asigno mayor imPortancia en el Programa, para lo CUi\l se 
utili.:::O el método de eliminac:ion con cebos envenenados con 
estricnina, limitado por factores talQS, como la pres~ncia 

de animales et"l"antes en l.;.s hora=:: normales de actividad 
laboral. se evitaron las hori\s en que es mayor la pres?nc:ia 
del PL'.tbl1c:o, el cual rechaz·a el método. Sn obset"VÓ que si se 
pudiera trabajar en ott"OS horarios, (madrugadas) se 
loQrarian indices ml\Y supet"iores. 

Ciii) Control de animales sospechosos; más del 90 "l. dE' loe:.; 
animales causantes de las mordedura!'Z fL:éron obse!"v.ados hasta 
el décimo dia del accidente. Esto logró disminuir en forma 
considerable el número de tratamientos antirrábicos 
innecesarios, con la consiguiente eliminación del riesgo de 
Posibles accidentes neuro - paraliticas. 

Civl Captación de muestras para vigilancia; hubo mejoria en 
el método de captación Y el diagnósticO, se re¿.i.lizó Por los 
métodos de inmunofluot"escenc1C\ e inoculación a t"atones. 

Con esta campaf"fa ChilE:' loPró ,"'.\batir le incidencia de caso~ 

en humanos de una tasa por 100 mil h8bitantes de 14.6% en 
19613 a .2'l. Par'a el arro de 1º79 

IIb.2 Región Fronteriza México - E.U.A. 1979. 

Antecedentes. 

El pro9rama tuvo sus inicios de~de el afta de 1966. Destaca 
que en el al"fo de 1979, se inició un brote de rabia en el 
¿.,rea epidemiológica comDuest.:\ Por Cd. JL1áre= Chihuahua, El 
Paso Texas Y sur del Condado de Dol'fa Ana Texas. Se 
conf i_rmaron 5 casos de rabia en seres humanos y 151 en 
parras. 

Obietivos .. 

Los objetivos del Pl"09rama incluyen: 

Vacunación de la población canina C 80 Y.>. 

Sacrificio de animales transmisores e perro5 y gatos) 

- Observación de animales a9resores .. 
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Para fines de evaluación del programa fronteri~o, éste SE 
dividió en 3 tase~; ~ 

a) Fase Inicial: Abarcó 2 atfos. 

b) Fase de Ataque: en é5ta se incluYe el periodo de 
ma)'or concentración de actividades Ce control y durante el 
mismo 6 ciudades fL1ar-on co~sideradas libres de la 
enfermedad. Se considi.=ró libre de r.=ibia, aqL1ell.3 ciudad con 
mas de 18 meses ~in reportes positivos de 1~abia. 

e) Fane de Mantenimiento: ésta se inició en 1970 Y 
consistió en recoPi lar información cada semana de las 12 
ciudades incluidas en el programa, utilizando un formulario 
hecho e}:presamente Para el Programe:\. 

d) Censo de la Población Canina; Por· carecer de uno 1 

las tasas de vacunación, cüptura Y control Cv.;1.c:unación + 
captura), fueron calculadas empleando estimaciones sobr•e la 
Población humana (23> (30). 

e) Diagnóstico de Rabia: todos lo'.:; caso~ de r.:a.bia. 
informados en animales en la ~ona fronteriza, se confit~man 

Pot~ e:.:ámenes de lal:::loratot•io. Para este fin se c•sl;ablecieron 
Y localizaron 8 laboratorios en la ;:ona epizootioló9ica 
ubicAdos en: Ensenada, TijL1ana, Mexicali San Luis F:ti:: 
Colorado, Ciudad Juáre=, CiLldc?.d Ac:uNa, Piedras r-iegra~ y 
Reyriosa en ellos fue utili.:~d~ 1,,,.. técnica de anticl\et~pos 

fluoresc:en tes. 

f> Vacunación; para. esta actividad del p1~or1rama, en un 
aNo ~e contó con la colaboración de Pet'$Onal del ejército, 
asi como de 2(1 estudiant8S do la carrera de M~dic:ina 

Veterinaria, la meta fijada fué la de vacunar 40 mi 1 perros 
de una poblüción m.=•timad..-:> en 80 mil, y a.si lograr una 
"barrt=ra" inm1..~nolóOic;::ri entre las zc.n.;\S Problema Y la<:!i 
consideradas libre~ de r•.:\bia. Las vacun?.o& ul;ili:.:::aC2,'3 T11é1"on 
del tiPo ERA, CRL~ del Instituto Nacional de Virolo9ia, de 
la SSA Y la cePc.' del virus vivo modificado Acatlán ProdLlc.:idD. 
por la Productora Nacional de Biológicos Veterinarios de la 
SARH • La mecánica del Programa incluyó \as siguientes 
alternativas : 
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-Clínicas grandes '1 inteneivas''; éstas fueron instalRdas 
generalmente en e~cuelas, las f:=Ll.!'les operat .. on una ve= 
por .:iho. 

-Vr.cunación casa por casa. 

-Cl inic.?s eombu.lantes: que cubrían una zona de cuatt"o 
man::anas. 

Los dos ~1ltimos tipos de Programas de vacunación funcionan 
durante todo el af"lo, con el fin de incluir los perros que no 
sean vacunados durante la f.?!:e intensiva. El método de 
CLtatt•o manzanas en el CLt3l, se instala un vaé:unador en un 
lugar conocido dentro de la :::ona y se anuncia. por micrófono 
desde una camioneta que 1::ircula Por la zona., Propot"Ciona mLtY 
buenos resultados, Ya que ·Permite una cobertura más rápida 
de la ciudad asi como un alto número de vacunacion~E Y por 
ott•a parte, reduce los costos de oPer~ción. < 16 y 30) ._ 

9) Eliminación de perros: el Pet"Eon.:11 ,"Jdies1:rado para e~ta 
tarea, captura los Perros de la via pública con aYUd.:\ de un 
lazo, el animal captur·ado se colac~ en jaulas instalada.s en 
camionetas de media tonelad~, en la.s GLle se transportan ca 
los centros antirrábicos, dondes se les observe. 48 hot"as, al 
término de las cu¿1les se les 5acrifica en una c:ámara de gas 
en c•so de no hnber sido recla1nados. <*> 

Los lo9ros del programa $e PLteden resumir asi: Desde 1981 
no ha habido reportes de rabi¿a humana en dj.cho cinturón 
sanitario del lado dP. los Estados Unido;,, los laboratot~ios 

establecidos a la largo de la frcmtet"a funcionan como 
cinturones ePidem1oló9icos con un rango de 2(10 ~ms de largo 
~· ancho los CL1ale5'. recc9en información y reali;:a.n mP-didas de 
contt"Ol en caso de epizootias.<*> 

Ilb3 Control de la Rabia en Costa Rica 1979 - 1981. 

Antecedentes. 

Hasta 1970, en el tet"ritorio de Costa Rica no se reportaron 
casos de rabia. En 1980 se <?>:ami.n.::.ron 70 m1..1estras de 
animales sospechosos de estar infectados con rabia; 3 de 
ellas resultaron Positivas a la prueba de fluoresc:enciü .. 

*Jase GerMan Rodri9uez Torres, O.P.S.,cafM.lnicación P•rsonal 
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En 1981 hast.::- el mes de julio, SE' h~'tldan dJ.:isinastic.3cO 2 
muestras Posi'!;ivas. La aparición de e~to-::: casos or·iQinó un 
estado de alerta en todo P.l P~is. Si bien l.? rc:i.b1a ewa 
considerada L•.na ;;:ooncsis e;:ótica hasta 1970 , ~~ situación 
en los af'fos de 1970 a 1980 (35 casos en perrns) modificó de 
hecho est~ concepto. 

Por· otra parte la notifiCMción de loo caso5 en hurr.anow 
Permitió establecer que la mayoría de las a9resione5 
sucedieron en las a.reas socio - económicas más desprotegidas 
como son los barrios de la periferia de la capital. T~mbién 

se observó que las Personas aQredidas, tuvier~on predominio 
en los grupos formados de O a 10 aNos de edad <44.8 %> y de 
10 a 20 af1os de edad (20. 3 i'.), Que fL!e~~on los más 
afectados. 

Objetivo<:;. 

- Vacunación. 

- Vigilancia ePidemiológica. 

- Eliminación de perros callejeros. 

Ar::tividades Oesarrol ladas entre 1979 v 1981. 

a> Vacunación; el prog1 .. ama de vacunación c:.:\nina· fLté 
ejecutado por los servicios locales de ~alud. Li."\ Población 
canina fl.u~ estimada en base a la relación 1:10 es c!ecir un 
perro por cada d1e;: habitantes. La vacunación é'ntir1•ábica de 
rLttina se efectuó únicamente a lo largo de la :zon.;t limítrofe 
con NicaraQt.ta ( frontera Norte >, donde el riesgo potencial 
de ingreso de la enfermedad ern mayor. 

En el cor-dón sanitario perrnanente de 5(1 km de ancho, el át~ea 

de vacunación oscila entre lo<E 17 mil 5c)I) Y los 20 mil km 
cuadrz,do:;;, y en e] l~ s~ vacunAn :?O mil Pet"ros c'"\l ario. Se 
estima rtue en esta ::ona el 70 'l. de la Población canina J?sta 
bajo control. En áreas urbanas c:ontr·oladas este Porcentaje 
es del orden dF:Sl 30 7. • En casos de diagnóstico Positivo en 
la zona norte, se procede a la inmL1nizaci6n de " bloqueo", 
consistente en la vacunc:lción gratL1ita de Perros c:asa Por 
casa, conjuntamente con la 'in·.1esti9ación ePidemic>ló9ic8, Y 
la eliminación de los pe1~ros sin duerto. Por lo que respecta 
a la frontera sur, limítrofe con Panamá~ cada. do~ .:lf105 se 
realizan program~s de vacunación y eliminación de P~rros sin 
duel'1o. 

( 21 l 



b) Vigilancia Epidemiol6Qic~: se adoptaren medidas de 
estrecha ViDilancia en puertos y fronteras, asl. e.orno la 
inmun~zaci6n de perros Y gatos que inQresaran al territnrio, 
los cuales eran mantenido~ en cu~rentena, en clinica~ 
Privadas o en perreras de la Unive1·sidad r.•ac:ional .. El 
tránsito de animales proce-::ientes de ·N1c:are9Lli' se t"estrin9ió, 
no Permitiéndose la imPcrteción de Perros ni gatos del 
vecino Pais. 

e) Eliminac.ión "de Perros Callejet·os; esta norma se 
CL1mPli6 en lc"l ::ona fronteriza, as! como en el área endémica, 
en Perr"os agresores no vacunados, para lo c.ual,se Lttiliz6 la 
cámara de gas . 

Costa Rica Para 1q9(1 ld9rb redL1cir la inc:idenc:1a de 
agresiones en humanos a 2. 4'l. PC?.rD el grupo de (1 a 10 al'to 
mientras que par.:. el QrL\PO formadc por Personas de 1.0 a 20 
af'l:o~ la notificación de los casos se redujo a 3 .. 9 .. Pt:ir otra 
pat"te se logró el 80 i'. de la meta proQt"amada de VQCLlnac ión a 
lo largo de la ;:ona limitrofe con Nlc.9rag+Ja vacL:n¿¡ndose 31\ 
mil Perros al af"fo. 

!JP-4 Ar9entina ( Provincia de Buenos Aire.2..1-_Parti..9.P--º...~~ 
Avellaneda > 

An"tecedente§....r._ 

Avellaneda es uno de los 19 Pal"tidos < delegaciones del 
cintut'ón urbano que t•odea a la capital federal de Argentina 
Y en éste se concent1 .. an imPortantes complejos industriales y 
comerciales del P~is. Para delimitar el univet"SO de trabajo 
se determinó en 1978 con base en los .:tltimos cálculos de la 
localidad, 1.ma pablacion humana d~ 365,799 habitantes y 
53,CJOO perros, lo GLle rePresentei. una relaci.ón de un pe-rro 
por cada siete h~bitantes 1:7 . 

En 1978 el númet"o de c.r,sos por mordedura de perro adquirió 
proporciones ePidémir.:a-s, ~e9ún lo hace constar el elevadr.> 
número de pe,...o;:.onas que deb ier·c.in ¿\tendet•se Por dicha causa 
durante el mismo al"\o, en el Centro Antirrábico de la 
local id ad .. 

Qhjetivos. 
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Determinar Por medio de entrev1st:as do1nci lic:trias. en las 
Personat: mordidas con an+.er1orid¿;,d y atendidc=ts o?n el Centro 
Antirrábir:o, datos que permitier;m obtener un p.:mora.na de la 
ma9nitud c1e-l proOlem.:...i. de la rabia 11rbana en la loce'\lidad y 
a!>i tener• un modelo do; ref'!'rencia para el control de la 
rabia en otras loc.-alidades, can caracteristicas s~ejantns. 

Para la abtanción de lus datos, se Lltilizó un cuestionario 
en el que se t:.olic1tó a las Personas entrevistadas, !.;;. 
siguiente información: 

1) Datcm de la 
actividad. 

pet•sona mordida: edad, se::c, y 

2> Información sobre el perro agreso1•: inmunización 
Previa, edad, sexo y pertenenc:ii.~. 

3) Información sobt•e el accidente: 1L1Qar.1 causa 
circun~tancia de la. agresión. 

4) Caracteristtcas de lBs mord8dL,ras: tipo 
traumatismo Y =ona afectada. 

5) Tratamiento de las herid~s: cl!nico Y q1Jir~r9!co. 

6) Medidas de profilaxis antirrébicc. post-ei:posic:ión: 
tratamiento local de la<;:; heridas Y tr¿\tamiento general 
espec i fic:o. 

7) Secuel~s de las mordeciur~s: argénteas, funcianale~ y 
estéticasª 

8) Repercusiones econó<:lic:nG de las mc:irdedLwas: Por
Pérdida de horas/hombre ~ dias no tr~b~jado~ª 

Activid~des DesA~t·oll~d~s. 



L~'.:l l'.tr.ica actividad desat"rrJllada fl. .. lé la de aPlicar la 
encuesta y condensar 1 a informaciOn pe.ra asi obten2r 
c:onc:lL1siones que ri:idundara.r1 en rr.ediMas de Prevención Y 
control de la rabia, par,;i Poder ser aPlicadas a nivel local 
Y en Provincias con c.?racteri:tic:aG Gemejt?ontes. 

BRASIL 1981•• 

An tec:edi=mtes. 

D9sde 1974 hasta 1980 la vacunación antirrábic;:a c:anina era 
realizada en la m.:\Yoria de :!.a población de Brasil<*> con el 
método de vacunat•les casa por casa de acuerdo a un 
itinerario pt•oporc:ionado Por un supervisor. Con este sistema 
la vacunación en la5 pobl¿i:ciones duraba de 3(1 a 90 dia~, 

seQt:1n el tamaffo del Pueblo, lo C:Llal trajo problemas como: 

Se observó Que era dificil, el mantener la 
motivación i:nnto de la colT'unidad como de los 
vacunadot"'es Pot" Lln periodo tan largo • 

El soPOt"te publicit.:\rio de los medios de comunicaci6n 
era Posible solamente por unos cu.:mtos di as, 
especialmente en el primer din qL1e era cuando lns 
autot"i.dades Pclitic:as y de salud intervenian en la 
puesta en marcha de la camPaNa. 

Se comprobó que los voluntarios (fuerzas armada5 y 
Universidades} ten1an problemas en los rubrof:i de 
transporte y colaboración Ya que el largo periodo 
c:reaba dific:ultades en sus propias actividade~. 

Cuando se hacia contacto con el dL1e1'10 del Perro, no 
estaba lo suficientemente conscienti:ado ~el Problema y 
su participación era Pasiva, además de que Gi el 
vacunador llegaba a le. casa y no estaba el duer1o e lo 
cual ocurria frecuent~mE:nte, Ya que .la gente <:ie 
encontraba trabajando ) el pet"ro no era vacunado. 

<•> Belotto Albino,Coordinador del Programa Nacional de 
Control de la Rabia,"intsterio de Salud, Brasil, SiMPasia 
Internacional sobre Control de la Rabia, Wa.tlineton,o.c., 
Noviembre de 1996. 
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ResL1minndo lo ante"'i.or, en 1981 s~ eGtuciió la Posibilidad de 
hacer la cump.:\l"'ta antirr.lbica canina en un 5olo di.;,, tomando 
f?l modelo adoPt.:ldo Por la cF.\mPaf'fa de va;::Ltr.ación 
antiPoliom1~tit1ca,p~r~ lo cual el e::Perim~nto se reali::ó en 
dos estados. 

Ante el resulta.de favorable, la Coordinación Nac ·.anal Para 
el Programa de Cont1~01 de la Rabia, oecidió recomendar a 
otros estados, la adopción de estas m>?didas.Actualmente 
est.:\s camPaf"las se reali::an en la maYcric. de la~ pobt¿"lc:iones 
de todas la5; ciL1d.;:ides de Br·asil. 

Dbic:tivos. 

Trab.:lja.r en tres niveles de operación de la campalia: 

Feder-al 

Estatal 

Municipal 

Para as! definir acciones y resPonsab i 1 id ad es de 1 os com1 tés 
d~ apoyo a la campa.ha. 

Nivel Federal 

Coordinación de Producción, compra y oistribuc:ión de 
vacunas a nivel estatal. 

Publicidad y difusión ce la camPaf'fa. 

Colc.boración intersectorial con otrc15 áreas de:>l 
9obierno como las Secretarias de t~QricL1ltura, EdLlcac:ión 
Y las Fuer::as Armadas. 

Nivel Estatal. 

Convenios con otr""s cr9Rnizaciones QubernAm1=?r1taJes Y ce 
la comunidad para determinar la participaciór. de es+.as 
en 1 a camP af'1", P~rsona l , veh i cu Jo~, et:c. 

Proveer de materia 1 a l.n camPafla, e;;:pecialmcnte en 1 es 
ciudades ó poblaciones pequ2t"fa<:i OLte no Puedan oPer•ar 
Por si solas. 

Almacenami~nto del biológico y su distribLlc:ió, a Nivel 
Municipal. 

Nivel Municipal. 
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Local i;::ación de los centros de vacL1ni.\c1ón. 

Entrenamiento d>? los v'"1cunador~e~ Y d•.:más personal qLte 
interv:ene en l~ camPaNa 

Actividades Desarrollada<:::>. 

La camPal"'la se realizó en el comien;::o de la Primavera, 
Ct'.tltimo sábado de sePtiembrc:>), el horario cambió de las 8:00 
a.m a l.:ri:s 5:01) P.m .Los centro~ de vacunación se localizaron 
en: 

centr"os de salud 
escuelas 
clubes civiles 
clinicas veterinarias privadas. 
Plazas y parques Públicos. 

L.;.. distr-ibuc1ón de los centr-os de vacunación <;;;e hizó en base 
a la densidad de Población canina, cada centr-o e~ capa~ de 
vat:unar entre 250 Y 3út) Perros al día.Un Punto de inter~és es 
el hecho de que estos centros tiene que estar una 
distancia que permita al dueNo, llevar a su Perr~ a vacunar 
caminando.En comunidades de baja densidad de Población, se 
utili;::ar-on centros de vacunación móviles, los cuales tenian 
un horario e intinerario pre-determinado. 

En cada centro hubo por lo menos 2 Perr;onas, una de el las 
actuaba como vacunador Y otr-a llevaba el re9istro de 
vacunación, asi como en oc:asiones ac-tuaba controlando al 
animal, con la aYuda del du~Nn. 

Por- cada 10 centros de vacLtnación existe un super-visor~ el 
cual tiene a st1 cargo, el vi9ilar y dat• respuest~ a 
cualqL1ier problem.:i que surgiese durante la vacunación.El 
sup~rvisor c~enta con un vehiculo,par~ desPlazarse 
r~Pidamente de un .:.LtQar a otr·o, asi como para se1~vir de 
apoyo llevando vacunas, cer•tific~dos, jeringas Y otros 
m.!\teriales de .:1P0Yn ~t c~ntro de ·.;.acunetción. 

El personal que trabajó en la camPat'Ja estuvo compuesto por; 
Médicos Veterinarios Zootecnistas, tanto del Mini~ter10 de 
Salud como de AQricultura, Médicos, Enfermeras. Dentistas,y 
otros tr-abajadorras d&l Sector Salud, a-;t como estudiantes de 
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Veterinaria, de la escuela de Biomedicina, y ademas 
voluntarios de la comunidad. Sin ~mbar90 l'°" m~Yori~ de lc.s 
vacuna.dore$ fueron Personal de las Fuer:: as Armadas {F'ol ic: 1 a 
Y Armadci.). 

Por $U Parte ese person~l qlle fungió como vacunador, recibió 
2 dias c:ompletos de entrenamiento,en los c:ualE!5 aprendió 
c:anc:eptos generales sobre rv.bichmc:>n.~do de los anima.les Y 
v~cuna~ion canina. 

Dos semanas antes· del O!a N~cional de Vacunación 
Antirrábica, se emitieron mensajes !'>obre . la c:emParta e 
información general concerniente a la Prevenci9n de la r.3.bia 
en humanos y animales 

Transmitidos por Radio y Televisión. Una not~ sobre el Día 
Nacional de Vacunar:ión Antirt"'ábic:a f'ué impres.a en notas de 
gasolina,teléfono y cuentas de energía eléctrica. 

El dia de la ceimP.:lNe. fueron imPr'i=>so~ en los princ:iPaleµ 
diarioo:s de la localidad, la ubicación de los centt"'os de 
vacuna.ción,estos desplegados se colocat~on en escuelas 
centro~ oe salud, of icin.?.s de correos, 5\JPermer-c:ados './ demas 
centros P(tbl icos, Par~ que la gente se entere de cu.al queda 
cerca de su domicilio. 

A niv91 e~tatal. aG1 c::omo en c:iud¿\des grandes, la 
coordinación se divide en ci.:unités esP~ciales Qlte son entre 
otros: 

Operativo. 

CaPac: i tac: i6n. 

TransPorte. 

F'ublicidad. 

Movili~ación de l~ Comun1dad Y 

Análisis E$tadistic:o. 

Los logros de la campaf'fa se pueden resul':\ir asir· 
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En el quinqL1enio comprendido eritre 1'7'8t;:1 a 1985 se 
Vüct.maron 8 3F~2, 5,~3 Perros lo que rC"Pr2s;~nt6 C! 1 88.? 'Y. 
Cle la Poblai::ion car.ina P.stilT'ada en Brasil .. 

Por lo qua resPecta a presentación de casos de rabia en 
Perro~ Y humano<.;, dLtrante el mismo Periodo hubo Ltna 
reducción drástica coma lo repr·e~enta ln ciud~d dt! Rio 
de Janeiro que en el ario de 1980 tLtvo 1189 ceo-sos en 
perros mientras que en 1985 tuvo 65.La Presentación de 
casos de rabia en humanas tL1vo una baja ., de 22 casos 
reportados en 198(1 a 2 casos en 1985. 

Pat•a la Región Sur de Brasi 1 cabe hacer mención de que 
en Sao Paulo no se hBn reportado c:as::>s de rabia er. 
Perros desde 1984, y el tHtimo caso de rabia en hLtmano 
fué en el aNo de 1981. 
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II e: Campaf'Tas. dR- V.::1cune1cion Antirr.t,bica fm México. 

A partir de 1970 Y hasta 1980, lo~ Servicios Coordinados de 
Salud en los estados, re¿¡lizaf•on camP~f'fas anuales de 
vacunación antirr.éb ica c8nina, qL1e se efectuabai:i en los 
Primeros meses del affo con una c!Ltt":i.ción de :·,5 dias hiibiles 
alcan;:::ando de un 2!:: a un 30 % del universo Progr¿.::i.mado. 
Analizando esta situación, se detecte que la gran maYoria de 
los casos de rabia ~nimal sucedian en l~s meses de 
diciemb1'e-enero, finales de abril y maYo y septiembre, oor 
lo que se optó a partir de 1981, la realización de tres 
camParfas intensivas de v~cunación, logrando Porcentaji?s 
cercanos al 80 % de las metas nnuales. Sin embargo, cabe 
destacar que la~ metas fueron mal Planeadas por ser 
insuficientes. <3> ('I) C5>. 

Las fases intensivas de vacunación desc1'itas constan do::? tres 
ete\Pas: 

1.- Educación Sanitaria. 

2.- Captura Y eliminación. 

3.- Vacunación. 

Cada etapa tiene una dura.cion de 5 a 10 dias, de acuerdo ccn 
el n~1mero de habitantes, e:<tensión de la pohl<.-\c"ón Y 
magnitL1d de:l Problema. 

1. - Etapa de Educación Sanitaria.- En ella se debe 
Promover la colaboración Y particiPación de la comunidad a 
través de lu coordinac10n de todas la~ aL•.toridadc:s, de 
institL1cionE!:5 o de firupos or9~mizado!.i local~s, pat'a lograr 
una. amplia difusión de las ac:tividades Por re~lizarse. 

2. - Etapa de Vacunacjón.- Al iniciar las actividades dP
vacunación contra lu r.:\t.dc:t en un.ol comunidad d~LE:c>rm1nc-cin1 

debe Procurarse contar con el esfuerzo coordinada Y la 
aportación de los recursos de que se di<ZDane. De esta 
manera con la sensibj lización de la población Prev:~amente 
astablecida y la coordinación de los eo;fuer~a<::t el 9rupo 
escolar de eGtudiantes Y maestros, P~rmitirán el 
estQblec:im1ento d~ clinicas C:e v.:tcunación canina en todas 
las escuel~°'s ele la Población 6 en liis más 2stratéQicamente 
Gituadas dentro de:? la. mismo'..\, a le>~ qLte se invit~ .:i. acudir al 
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püblic:o Previa. información oportuna y precisa de estos 
sitio5 .?.Si como cie las c:aracteristic:as de la actividad Pur 
realizarse.El .;1poyo logistico y de lrisumos Pi.H'.'l las c:ampafi'as 
está dado por la S.S.A por medio de \os antirrábic:Gs locales 
, Y para las zona<;; rLiraJ.es por los Serv:=.ciws Coordinados de 
Salud Pt:lblica en lo5 Estados, a.si r:omci los servicios de 
Sanidad Animal de la Secretar!<" de ADr1cultur.:\ Y Rec:Llrsos 
Hidrául ic:os. 

Deben tomarse en consideración dentt"'O de la etapa de 
vacunación, las siguientes fases: 

Selección y adiestramiento del 
vacunador y administrativo. 

Person~l directivo, 

La elQ.boración de un n-:epa en el que se sel"1ala donde v~n 
""estat' establecidas las clinicas de va.cunac.ión. 

La formLtlac:ión de un cuadro P•"ogramático que c:cintendrá 
el '.lniverso Por vacLmar, qL\ié?ne~ son los responsables 
de la Promoción y vacLtnacir:m, lugares f~cha Y horarios 
la designación de los materiales y biológicos qL1e se 
utili:aran. 

La obtención '/ distribución de dichos matet"iales la 
vacLlnación en si la infot·mación, la r.;LtPet"visión y 
evalLtación. 

Concomi t.ante a la fase de vac:Lm,'.:\c ión d~ perros, cm 
zonas en qLte e~<istdn caso;:; e~ rabia paralitica, se 
la vacLtnación antirrábica de bestias y Qanado 
actividades realizadas Por el área de Spnidad 
S.A. R.H. (;,) 

aquellas 
ejecuta 
bovino, 

Animal 

Fase Permanente de Var.unaci.ón~ El programa Pt"OPLtest.o 
recoml.enda que en todas las Jurisd1r:ciones Sanitaria<:. 
semanalmente se analice en qué localidad h~ habido casos de 
rabia animal Pat"a realiz.:'lr a la sem.ana si9uiel"l,te una camPar"la 
de vacunación en esas localidades "abarcando hasta 15 kmc:::t de 
sus alt-ededores•• (a) e 

Finalmente, se considera la organización y la captación de 
la información de la vacunación Que ~ .. ealizan las clínicas 
veterinarias Particulares, las asociaciones Protector"'s de 
anim~les y 9t"Llpos de alumnos de las Escuelas y Facultades de 
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Medicina Veterinar-ia y Zootec:nia que se dedican a ésta 
actividad. (a) 

3. -Etapa de captura y el iminac:ión. Los perros callejeros 
o los Perros sin duerlo resPonsable, deberán ser eliminados 
de la comunidad, Ya que desemPertan un papel imPortante en 
la transmisión de la rabia. En las áreas erH:zoóticas debe 
hacerse énfasis en la captura sistemática de estos perros 
asi como su detención duranti= un plazo corto ( 72 horas ) y 
el sacrificio humanitario de los que no hayan sido 
reclamados. Los Propietarios de estos Perros reclamados 
deberán cubrit" el pago determinado por el Centro Antirrábico 
por concepto de gastos ó sanciones, como alimentación y 
cuidado del animal, una vez que se compruebe que el animal 
está debidamente vacune.do.En caso de que no lo estuviese 
debera procederse a la vacunación del animal antes de 
liberarlo, debiendo el Propietario sufra9ar el costo de la 
misma. (a) 

La esteri li:ación de los pe1"ros se: esta Promoviendo, Para 
efectuarla en los Centt"OS Antirrábicos y en c.linic¡>.s m6viles 
de las Asociaciones Protectoras de Animales. En los Centros 
Antirrábicos, a las Personas que acuden a resc:ata.1- .:'\ sus 
animales, POt" haber estado libres en· la via Pública 6 bien 
por h·abet• mordido, se les sensibiliza para Que aL\toricen la 
e!'.iter·ilización de los animales. Este punto sol.e\mente h.e\ 
tenido repercusión en ciertas zonas Y los resLtltados han 
sido muy pobres para ser considerados de cobertura Par<Z' toda 
la República (a). 

Lamentablemente, los puntos anteriormente descritos no se 
reali::an adecuadamente, Por lo que las metas par!!' controlar 
ésta enfermedad al no cumplirse, favorecen la Prevalencia 
del Probelma. Lo!l e5fuer~os, incompletos, desarticulados, 
si9n oportunidad Y dirigidos frecuentemente i' áreas no 
endémic.:\s se diluYen, situación favorecida Por la ausencia 
de responsables únicos del Pro9t"ama de rabia a nivel 
nacional, estatal o municipal. Adomás, hasta 1986, en 
algunos estados se cohraba la vacunación, lo que imPedia que 
personas de escasos recursos llevaran a sus PE"rros a vacunar 

/ Y además, dificultaba que los perros sin duel"to quedat"'on 
inmunizados. Desde 1987 la vacunación es Qratuita Y l"s 
vacunas empleadas Por la Secretaria de Salud llevan la 
leYcnC;,:o, de "Producto elaborado o comprado e.en fondos 
fedet•ales Para aPlicacion yr~Luit~''. 

SiMPasium sobre Rabia , 1 de junio de 1983, Jilat•Pec Estada 
de ~éxica.s.s.A ,s.A.R.H ,Gobierno del E•tado de ,...xico. 
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III. LEGISLACION SOBRE LA RABIA EN MEXICQ 

La leQislación mexicana sobre la rabia contenida en la Ley 
General de Salud, es esPecific:a en lo qL1e se refiet"e a la 
rabia Y faculta a la Secretaria de SalLld para elaborar y 
llevar a cabo Por si misma o en coordinación con otras 
dePendencias o instituciones, programas para. la Pt•evenc:ión y 
control de tan importante =.oonosis. 

La LeY General de Salud(*) e:<Presa textualmente: 

"Art 134.- La Secretarla de Salubridad Y Asistencia (hoy 
Secretarla de Salud) y los gobiernos de las entidade~ 

federativas~ en sus respectivos ~mbitos de competencia, 
realizarán actividades de vigilancia ePidemioló9ica, de 
prevención Y control de las sigui~ntes enfermedades 
transmisibles: 

v. Rabia, Peste, 
casos la Secretarla 
sus actividades con 
HidráuliC<>$~"-

brucelosis y otras zoonosis. En estas 
de Salubridad Y Asistencia coordinará 

la Secretarla de A9ricultura y Recurs,1s 

Por su Parte el articLllo 139 c:ontenido en el mismo capitulo 
se refiere a las medidas de prevención Y control: 

Art. 139 Las medidas que se requieran Para 
el control de las enfermedades que enumera 
de esCa le:;. deberán ser obsert.ladas Por los 
e)orcicio de esta acción comprender~ una 
si9uienCes medidas, según el caso de que se 

la preven e ii'Jn y 
el articulo 134 
particulares. El 

b más de las 
Cr-a.t:e: 

111 La obser~'ación, en el grado que se requiera.~ de lns 
contactos humanos Y animales: 

IV La apl1cación de sueros, vacunas Y otros recursos 
preventivos y terapéuticos. 

VI La dc~trucci6n r• c~ntrr•I dA vectores y reservorios y de 
t"uent:es 'de in"feccibn naturales artificiales. cuando 
representen PeliPro Para lil salud. 

<•) Ley General de Salud 2a edición Editorial Porrúa México 
1987. 
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Por 5Ll Parte la Secret'"'r1.!\ de A9ric•-•ltu1~a y Rec:t.trsos> 
Hidráulicos de a.cLterdo a la Ley c!e Sanidad Fitnpr~cuaria de 
los Estados Unidos Nexicc.\nos, Capitulo I tiena baje.' su 
re~Ponsabilidad la.s funciones de S.ronidad Animal y rrencionE<.: 

"Art. 65 Asimis1110_, caErán bajo el control estJ.bl'iecido (lnr 
esta Ley todos los ~nimaJes aue puedan actuar como 
portadores de Plagas 6 enfermedades. <•~J 

Articulo 66. Son ~unciones de $aniaad animal: 

DiaOno~ticar, Preveni1·, controlar y erradicar !a5 
pnfermedades Y Plagas que afecten a Jos animales Protegidos 
Por esta LeY",, 

El Capitulo III refer1do a Prevención y Tr.E'.+.amiento hL\c:e 
referenc i.s a las camPAAi'1as de vacun.ac ión hecr.a.s en es.Pee ies 
anima.les. Díc:e te~:tL1.:ilmente: 

NArtlculo 22 Las campattas de 11acunaci6n ohCig~tqrias P~drdn 

ser Puf"manentes .• perit.•di•=as 1'\ especiales. En totio:3 J,,::! 
casos, se darán a conocer 103 medios de difusión que se 
consideren mds e~iceces." 

E~dste adem~~G Lln "ReQlamento Para Carrpaha5 de SanidC\d 
Animal" el c:ual da disPosic:ione<;; 9eneral~s Para dichas 
c:~mPaflas. Dice lo siguiente: 

ªArtfcul~ 3o. El combate de plagas, en~ermedades y 
epizootias que ataquen a los &nimales Podrá realizar5e 
mediante campawas d~ prevenci~n, control 6 trnt3mien~~ 
tendientes a lograr su erradicación. 

LeY de Sanidad Fitopecuaria 
MeKicanas.S.A.R.H. 1979. 
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Como antecedente cabe mencionar" que el 23 de abril de 1979 
se firmó un convenio de coordinac:10n Para la ejeCLlCl.ón del 
Programa Nacional Antirri~bico Ca) entre la Secretaria de 
Salud <S.S.A.> el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(!MSS) el Instit1Jto de Se9uridad Social al Servicio de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE) la Secretaria de· Educación 
P.:tblica <S.E.P> l~ Secretaria de la Defensci. Nacional 
CS. o .. N.) el Depar•tamento del Distri t.o Federal C <D. D.F.) Y el 
Sistema para el Desarrollo Integral de la Famila (0. I.F) en 
el cual las siete instituciones desarrollarán actividades 
Para el control de la rabia ajustándose a loG siguientes 
Puntos: 

La siete in~tituc:iones desarr•ollarán actividades de 
educación Pare. el Público en genet"al, · tendientes 
llevar a cabo el control de la rabia. 

Las tres instituciones <S.s .. A., !.M.S.S. e 1.s.s.s.T.E> 
atenderán a la población cuando sea mordido Por un 
animal sosPechoso de rabia. 

Aplicarán el t2<:;Guema de inmuni;:ación de acuerdo con la 
naturaleza del contacto y las caracteristicas del 
animal agresor. 

Ca> PraQrama Nacional Antirrábico 23 d• abril de 1979 "'*xico 
Distrito Federal. 

( 34 ) 



L.r-. Sec:ri:Jtaria de S.O\lLtd, ci petición de los otro!:• dos 
orQe:tnismos reali:::ará la ob'"~ervación y estL1dio del ;;.r.im.;;l 
agresor, Para lo c:u.:.l se llenC\rán l~s forina5 Previstas. 
Paro. acortar el tiempo y dada l.9 imPC'lrtancia de l~ 

observación temPr'=\na, el IMSS y el ISSSTE harán la solicitud 
a la autoridad s~nit~ria lo~~l cor~esPondiente a la brevedari 
posible, informando los DPPartamentos de O Medicina 
Pr€ventiva en el Di=trito Federal y a los encargados de 
Medicina Preventiva en los E~~ad~s. 

Es tao;; aLt toridades ve::, informarán a la Di rece i.ón 
General de Salubridad en el Distrito Federal o a la Jeifatura 
de los Servicios Coordinados de la entidad, seQún sea el 
caso. En tanto que la autoridad ~anitaria no realice estas 
observaciones, el IMSS y el ISSSTE recomendarán al paciente 
o a los familiares la observación del animal agresor, con la 
orientación de un f'tédico Veterinario. La Secretaria de 
Salud informará los re=ultados da la observación del animal 
agresor Por medio del Centro Antirrábico. (9). 

Los Centros de Salud de la Secretaria de Salud Y las 
clinicas de las otras dos institLtciones, dar-án atención a 
las personas mordidas que lo sol ic: i ten? sean no 
derechohabientes, canali::ándolas después a la institución 
que les corresponda. El IMSS y et ISSSTE notificar•n Por 
escrito a la brevedad posible los casos confirmados de 
rabia, a la~ entidades de la Sec:retarfa de Salud 
correspondiente. 

Las dos instituciones efectuarán estLtdios epidemiológicos en 
cada caso de rabia. El IMSS y el ISSSTE enviarán a l'"" 
Secretaria de Salud Ltna copia de dicho"°' estudio: 
epidemiolóQicos, siguiendo los procedimientos seNalados an 
los Programas especiales de 1L1cha antirrábica canina. Tanto 
el IMSS como el ISSSTE, partic:iParan en la infot·mación de 
dichos Pro9rama-:;, en la educación hi9iénica Y Proporcionundo 
personal Y aquipo cuando sea Posible. 

Por SLI parte los Centros ?'1ntirrábicos dependientes de la 
Secretaria de Salud, tienen ~Lt carRo las siguiento-s 
ac:tivi:lades: 

~) R~~ibo dP mue~t1-~s P~t·~ diaqnó~tico de rabia Por• nl 
mé~odc de inmunoflucrescenci~. 

b> ObservC\ción de animales agresores. 

e) Captura o ra::::ias de PP-rros callejeros en 
problema. 
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d) Sacrificio de Perros que terminaron su Periodo de 
observac::ión y no son recogidos por sus proPietarios. 

el Donación de perros a c:i:ntros de investigación y 
ensef'fanza. 

f) Vacunación de animales en briQadas móviles." 

Cabe seNalar el convenio de coordinación antes anotado no ha 
tenido el éxito esperado pues ha carecido de un seguimiento 
y evaluación Permanentes. 

,.· 
Norma Técnica. 

El dia 7 de julio del arto ·de 1986, se Publ icé en el Diaria 
Oficial de la Federación, la Norma Técnica número 29 para la 
11 Prevenc:ión Y control de la rabia en la atenc:ión Pririlaria de 
la salud." 

Esta norma tiene como objetivo Primordial el uniformar los 
criterios de operación del Pe1~sonal del Sisten1a Nacional de 
Salud, en el ámbito de medidas preventivas Y de contr-ol de 
la rabia. La norma citada, es especifica para el control y 
Prevención de la rabia urbana. En el capitulo IV referido 
al Control del Reservorio, se menciona: 

"Articulo 16.- El control del reser1•orio se lleva a cabo en 
las áreas enzoOticas a tra11és de las acti11 idades sie}uientes: 

Esti,,,ar la Población canina Por ~edio de encuestas o 
aplicando el indicador nacional. ~ijado anualmente Por 
el Programa de Pre11 ención Y Control de la Rabia. 

Estudio epizootioJógico, fnómero de casos, especies 
involucradas, diaQnósti-:o clínico a de laboratorio). 

Vacuna-:ión de Jos perros mayores de tres ,,,eses de eda,-J. 

Captura ~ eliminaci~n hu~an~taria de Perros calleJaros. 

* Diario Oficial de la Federación Vol XIIl TOIM> ll P•g 99 
102, 7 de julio de 1986, 
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Sacrificio de perros agredidos por Qnimal i·ab105~ si 
están vacunados_, de lo coritrari11 l'acunación Y 
observación del animal durante seis meses (sic)~ 

" Env!o Permanente al laboratorio de referencia de 
cerebros de animales sosPecho~os de rabia que haYan o 
no a9redido, para conocer 1~ endemia y 

Esterilización de la Población canina." 

:! • 



RESULTADOS. 

Los resultados de este estudio indican que la prevención Y 
control de la rabia canina ut'•bana, no están basados en la 
búsqueda de nuevas estrateQias, º~ en el desarrollo de 
vacurias que confieran Llna inmunidad más prolonQada, sino 
fundamentalmente en la aPlicación m~s apropiada de los 
medios y tecnolo9ia disponibles en la actualidad. De esta 
manera se requiere uria dec isi6n Poli t ica Para ! levar a cabo 
Programas eficaces con los recursos. Y continuidad 
necesarios, entre cuyas caracteristicas deben c;te figurar las 
siguientes: 

a> Coordinación entre todas a que 11 .:IS dependencias que 
actúan en la prevención, control, diagnóstico y observación 
de los casos de rabia. 

b> Establecimiento, aplicación y evalLtación de normas en 
relación con los ~ubProQramas de lucha contra la rabia 
c8nina, tratamiento y profiláxis en humanos, observación Y 
diagnóstico de animales sosnechosos Y control de 
reser-vorioss 

e) Información veril:., oportuna y completa Por parte de los 
r'esPonsables y demás insti tt.tc:iones oficiales Y Privadas, d~ 
los casos de rabia en humanos y animales; esto t.'.tltimo es de 
Pt"'imor'dial imPortanc:ia, Ya que, siendo un Pr-oblema 
relacionado con animales, resulta esencial conocer la 
prevalencia, incidencia, tendencia Y demás caracter·istic:as 
de la epi:::ootia rábica en las distinta~ especies Y re9iones 
de un astado, municipio o Poblacións 

d) Adiestramiento, 
unidades aplicativas 
antirrábica y de los 
humanoss 

Promoción o ambos, al Personal de las 
encar'gado de los programas de lLtcha 

servicios de diagnóstico y atención 

e> Considerando la amP 1 i tud del tbr"ri torio nacional, la 
ma9nitud del problema y todos lo~ proQresos en lY~ técnicas 
de laboratorio Para el diagnóstico de la t•abia, que 
requieren Personal calificado y equipo especial <anticuerPos 
flLtorescentes) es necesario establecer laboratorios de 
refer"encia en cada Re9ión Sanitaria, amPliación de 1.a red de 
laboratorios el:istentes Para el diagnóstico de la enfermedad 
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Y sumnist1'0 oportuno de los l"f?activos F-SPecifico'.5 Par.:; las 
pruebas Pet•tinentea. 

f) Promover ante las autot"idc1.d~c;; est.atales. mr.tn1cipales, y 
del Sector SalLtd, la ParticiPación en los Pr0Qr.01.1nas de lucha 
en su área Y ei:;tablecer y dotar set"vicios especifi~cs cuando 
las circunstanc1as lo seflalen. 

g> Auspicio de la Producción y del control de calidad de 
las vacunas Para uso humano Y animal. 

h) Suministro de vacunas, inmunoglobulinas sueros 
antirrábic:os y re.J.ctivos de diagnóstico a los Centros de 
Salud Y Laboratorios de diagnóstico y de los insumos 
requeridos en los Centros flntirrábicos según un programa 
anual con entre9a~ bimestrales. 

DISCUSION. 

Campartas de Vacunación Masiva de Perros 

A fin de interrumpir las epi::ootias urbanas se recomienda la 
vacunación e., el Plc":\Zo más breve Posible rie por lo menos el 
70/. de toda la población canina en la ciudad y s•Js ~on ... ~s 
adYacentes. Una ve;: lograda la interrupción de la ePi:::ootia 
deberá continuarse con la vacunación de animales que no 
inmunizaron con anterioridad, tanto de las Qeneraciones más 
viejas como de las más recientes o Procedentes de otras 
zonas (26). 

Mediante el análisis de diferentes programas Pat"<:t el control 
de la rabia utilizados en el mLlndo y en Mé~:ic:o, se har. 
obtenido las siguientes observaciones: 

Pt•ogramas Para el control de la rabia transmitid~ por 
los perros, camPahas de vacunación: 

Cl) Vac:L1nac1ón continLta en clínicas veterinc.1rias Priv~da~ y 
Centros Antirrábicos del gobierno, a los cuales los duef'tos 
llevan á s1.1s Perros~ Es resPonsabi 1 idad del dueho el 
vacunar a SLI perro Por Primera ve:: a la Qdad de 3-4 mese: y 
revacunarlo durante toda !a vida del animal, los duP.f"ros 
pueden llevar a sus Perros a l~ clinic~ de GU Pt"eferencia. 
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Las ventajas de este método p~rmiten el que la 
infraestructura existente, Puede ser usada c. Plenitud, t~nto 

la Privada como la gubet·n~ment~ l 8demás de ctLte $e requiere 
un minimo de esfuer-=o por parte del gobierno. Este método 
es de maYor aplicación en luQat"es donde haY Pcc:os perros 
callejeros. Las desventaja;, de este método consisten en que 
no e: ubre la vac:unac ión de Perros desc:ono~ idos Y que si se 
imPlementa en el .. medio rural, no "·siempre se cuenta con 
clinicas veterinarias Privadas o cent1·os antirrébicos. 

b) CamPa1"1as de vac:unacion a t1 .. avés de Centt'"OS de 
Vacunación. Estas c:ar:iPaf'f.as se l leVan a cabo por lo regular 
c:ada arfo o cu~ndo $e presenta un brote erl determinada 
c:omunidc'ld. Estos centros de vac:t..1naci6n son instalados Por 
un periodo de medio a un dta y de preferencia durante la 
éPoca sec:a del af"fo. Si se hacen durante la temporada . de 
vacaciones escolares (los nil'"los pueden llevar a los perros), 
el Parc:entaje de v.:i.c:unac:ión es por lo regular más alto. Si 
se van a. vac:t.cn~r gatos se deben sePar¿H'' de los Perros 
ampliamente. Con este método con una brigada de dos 
Personas se pueden llegar a vacunar at"'t""iba. de 100 Perros por 
hora C41). La ventaja principal de este método consiste 
en: 

La Llbicación de los centros de vacunación es por lo 
,...a-gular más conveniente que la de las el in ices veterinarias. 

Desventajas: 

Se lleva mucho tiempo c:oncluirla5, se reQuiere de mucho 
Personal, el entrenamiento e inmLtnl zac:ión Preventiva de los 
vacunadores es muy costos.a,. eista.5 campaNas no func tonan muy 
bien en áreas mLIY e:.-::tense-s donde los vecinos no se c:onoz.can. 

MANEJO DE LA VACUNA 

Es importante sef'falar que la. vat:una debe conservarse y 
mAnejarse de acuerdo c. los instructivos dql l..aboratorio 
Pt"oductct·, ~vi tánda~~ Qt..1e 'E.e c:ongele y se exponga a 
temPerC\tut·.as maYores dr.."' 2-5oC <24) lo qu.g disminuYe su 
Potencia Y asimismo Pi.'\ra el C4'SO de vacuna5 atenuada~ 
liofili:::adas no deberán de .aPlic:arse después de 2 horas de 
ser rec:cnsti tu idas < 13> (28). La vacuna será. •Pl ici\da Por 
Perscin~l debídamente adiestrado y suPervisado por un M.V.z. 
el r;itio de inoc:ulación es en el ter'c:io medio de la Parte 
Posterior del muslo Por via intt"amuscular. El servicio seré. 
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gratuito dado que la vacuna fue cdqu1r1da y/o p1•cduci~J ~en 

fondos federcleE. 

e) Brigadas: 116viles de Vacur.~c:ión.En e;:;+.e método los 
elementos indi~Pensab1es1 son ~=-3 V;:'!.r11nadori?s . .:i.diestr¿.dos 
para tal fin, asi como el suminiet1•0 de biológjco,~jet•in9as, 
vehic:ulo Y combL1!';;t1bJ.~. Las brigadas por SLI parte t?.enen como 
fin ~nunciar las actividades del dia en la zona a vacunar, 
Por medio de un altavoz local i;:ado en el v2hiculo, sef'falando 
el lugar donde se va a llevar a cabo la vacunación, para lo 
cual se eli9e un PLmto estratégico de la ::ona ( escuela, 
mercado, Plaza pública, etc > 

Ventajas: 

Se puede lograr una vacunación de más de 80 animales Por dia 
de trabajo (3) C40). 

OesventajaG: 

Si se carece de los insumos criticas < biológico, jeringas, 
hielera, vehículo y combustible) no se logra la con=:ec:ución 
del objetivo. 

d> Vacunación de casa por casa con cobertura de 
comunidades completas sin captura de perros. E!ita 
modificación envuelve una cobertura sistem~tica 

completa de c:omunidade-::: cc:imPletas. En ésta, los 
vacunadores van de casa en casa vacunando los Perros 
del vecindario. 

Ventaj~s: 

Hay una interrupción mlnima de las func:iones normales 
de una comunidad y por lo tanto su aceptación 
generalmente es alta. Por ott•a Pat•te el Porcentaje de 
coberi::u1·a es muy al~V.:ldo. 

Desventajas: 

liaY mLlChas Posibilidades do que la rabi¿;, vuelv~ a 
entrar a la comunidad, Por otra parte se reqL1 iere de 
mucho Personal y los perros- cal.le.jeros que no 
V&CLtnan quedan como transmisores. 
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Sin emb~r9o ninguno de loo;; sistemas de vacuna.cióf"' 
descritos antet'iormente, es satisfac:'torio Por si sólo, 
y de ac:Llerdo a las condiciones de cada localidad, debe 
recomendat•se ciertas modalidades Para el programa. 
permanente y Lma condición de ambas modalidades en las 
fases intensivas, lo que Permite C\lcanzar una cobertura 
de vacunación caPaz. de romPer la cadena de transmisión. 

A continuación se mencionan los princiPios de vacunación que 
deben seguirse Para la c::onsecusión de las metas en toda 
campal'fa antirrábica:· 

a) Administración de la Vacuna. 

Se recomienda Que todas lcl.s vacunas contra la rabia 
administradas por un Médico Veterinario. o bajo 
supervisión Y responsabilidad del mismo 

b) Selección de la vacuna. 

sean 
la 

En proQramas amplios de c:ontr'ol de la r.:i.bia, se recomienda 
que solamente se usen vac:unaG cuya duración de inmunidad sea 
de dos al'fos <vacunas cePa ERA, inactivadas TiPo Fuenzalida, 
etc) <13, 24, 28, 31 y 33). Este elimina la necesidad de 
vacunar anualmente y constituye el método más efectivo de 
aumentar la proporción de pet'ros y Qatos inmunizados. (29). 
Sin embarQa la norma ac:tualmente indica qua la vacunación de 
los Perros debe hacerse de forma anual. 

d> Vta de i~oculación. 

Tedas las vacunas deben administr•arse por vfa 
intramL1scular en el muslo <13) <31) No deben emPlearse 
desinfectantes Para aPlicar sobr•e la Piel al momento de 
administrar la vacLma, Porque PLleden inilctivarla sobre 
todo si son de virLIS activo. Debe preferirse el uso 
de jeringas estériles y desechabl•s Y seguir 
estrictamente las indicaciones de fabricantes en cuanto 
a dosis, especies que pueden ser vacunadas y 
conservación del Producto. La vacuna debe 
administrat·se sola y no aplicar al mismo tiemPo nin9ún 
otro inmun69eno, dejando un tiempo m1nimc d• 7 dtas· y 
6Ptimc da 21 sin aPlicar otra vacuna antes o desPu•s d• 
la v•cunac:ión. 
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Una variante de los sistemas de vacun.oi.<::ión que e;..;isten en la 
actualidad, lo con~tituYe el empleo de un rifle de aire 

.comprimido, o de gas <CD2> el c:ual di!::iPaPa un "Pellet" 
biodegradable ó "balir.", que contiene una dosis de vacLtn.:\ 
deshidratada Y conQelada, qLte se introdL1ce en el mLtsCulo del 
animal. Este rifle Puede se~ utili~a~o a distancias del 
animal que van de 1,5 m hasta 15 m y cuando el d~'sparo es 
efectuado dentro de este ,...an9o de distancia con resPecto al 
animal, el 1'balin" penetra entre 2.5 y 3. B cms en la maGa 
muscular Y comienza a disolverse inmediatamente, 
absorbiéndose en fot"ma total en el término de 10 horas 
después de ser aPlicado al animal.El uso de este método 
podria ser utilizado en zonas donde el manejo de perros 
callejeros que se pretenden vacunar es dificil 
basureros, zonas conurbadas marginadas, etc:). 

Ventajas. 

Virtualmente se elimina el "stress" que su'fre el animal con 
los métodos comunes de vacunación, asimismo se reduce la 
posibilidad de desperdicio de la vacuna Y se evita la 
aparición de problemas sanitarios provocados por jeringas ó 
aQujas contaminadas. 

Desventajas. 

La Principal desventaja es el costo del equipo de vacunación 
Crifle,biol6gico en fot"ma de balin, etc) además de 
requer-i r'=ie de Personal adiestrado. 

d) Identificación de perros vacunados. 

Se recomienda que todas las instituciones veterinarias, asi 
c:omo los fabricantes de vacunas, adopten un sistema uniforme 
de Placas antirr.ábicas. Esto ayudaría a los Procedimientos 
de administración local, estatal o nacional. Se rEcomienda 
quEt las Placas de vacuna antir/"'ábica sean de aluminio 
anodizado de un 64X de pulgada de grueso (41>. Para 
diferenciar cada at'fo de vacunación se recomienda el C.:\mbiar 
el color de la Placa Y la fi9Ltra de la misma. Para. las 
camPat"ras que lleve a cabo r"l Sector SalLld, se recomienda que 
se utilicen collares de Plástico de diferentes colores c:ada 
al"fo, con el fin de saber" que ya se vacunó ¿il perro Y cuando 
ocurrió En lo referente P col lares, un método económico 
para la elaboración de ellos, consiste en un pedüzo de 
c:uet"da de nylon que sa recor"ta a la talla del cLtello del 
animal y se cierra con un remache, utilizando pin::as de 
flejadora. La ventaja de este método es lo económico, Y lo 
seguro del mismo. 

( 43 ) 



Estudios de la dinámica de la población caninan (9 ) indican 
qLte su renovación anual alcan=a cerca del 20% Por lo cual 
Para disminLlit" la Población actual en un momento 
determinado, seria necesa.rio que la el iminaciOn de los 
mismos, se cumpliera en niveles na, inferiores al 30% El 
sacrifico debe de ser humanitario, por lo que no se utilizan 
sustancias venenosas o si emplean procedimientos que causen 
el sufrimiento innecesario o prolongue la aQonia de los 
anirñales, un método tiumanitario es el de la cámara de gas 
con la mod'"'lidad de usar el C02 y no el monó::ido de carbono 
Ya que este Pr"oviene de la combústión de motor ;el cual sale 
a temperatura. elevada qLte hace sufrir al animal, para el 
caso de utili=ar el monó:üdo de cat·bono se rJ?quiere que el 
9as Pase Por Lln t¿\nque enfriado1 ... 

La captura Y eliminación de perros cc.llejeros, proVoca un 
lamentable enfrentamiento con ciertos sectores de la 
sociedad, partic:L1larmente con las Sociedades F'rotectoras de 
Animales, ya que a pesar de que estas pugnan por superat~ las 
condiciones de vida de los animales, se oponen 
terminantemente a su sacrificio, e inclusive se lanzan a la 
tarea de real i;::ar camPat'las de esterili;::.ación, qLte m::i 
alcanzan a ser masivas, POI"" su alto costo, que reducen el 
margen de maniobra desde el punto de vista Politice d~ los 
lideres de opinión que promueven el desarrollo de camPl\f'l'as 
desde las esferas del Sr:!Ctor pl.'.1bl ice. 

Además se requiere de una "clasificación 11 de los Perros, ya 
qua se observa una falla en lo referente al conocimiento de 
la etologia de los perros callcjet~os de la ciudad de México, 
de lo c:uales no se tiene una definición clara de su 
nomenclatL1ra Ya que viven en Ltn mosaico de relacione~ cnmo 
huesPedes de la población humana.Estudios recientes (9) (4l> 
indican que la categorización se basa en dos Parámetros: 

a) Nivel de dependencia Y 

b> Nivel Restricción. 

a) Nivel de Dependencia. En este se describe la relación 
Perro/humano basada en la Provisión intencional de alimento, 
albergue,cuidados, en otras palabras a los pre-requisitos 
Para la sobrevivencia. y propagación del perro. 
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b) Njve:i de Re~tricc:iOn. Este puede ser t~nto fisico como 
biológico el c-ual e5 imr:iue~to ir.tenc1on~lment~ un 
Perro.Este renglón no solo se t•efiere a la 1•est1•icc:ión de 
movimiento Y confinamiento, sina a la su~erv!siOn Poi· PArte 
del duef'1o fuera de estas Premisas.Bajo estos conceptos 
define al Pet•ro restringjdo como aquel anime! que e5 
comPletame:ite dependiente y e~-tá sujeto a la 1·estt..:.icción de 
movimiento Por Parte de su dueho. el cual tie~e niveles 
decrei::::ientes de restricción y dependencia son lc:i 
c:ate9ori:ación de : 

perro de vecindad. 

perro de c~sa sin control ó restricción 

perro callejero 
independiente ) 

( sin control ó restri=ción e 

f) Vigilancia epidemiológica. 

Se requiere de la creación de un sistema de vigilancia 
epidemiológica de la enfermedad a través de une1 red de 
Puestos de notificación que abarque todo el p~is. Este 
sistema Permitiria obtener información Periódica mobt•e el 
tratamiento Profiláctico humano, incidenci.::i. de rabia animal 
Y profila!:is de la rabia canina. 

~~~ión para la Salud 

Se requiere Promover camPaf'fas de educación en la s.JlLld con 
respec.to al Problema de la rabia, que inclL1Yeran de manera 
eHtensiva e intensiv~ los siguientes asPo-cto~: 

1) Advertir u la población sobre los riesQos a que se 
ha1la e::puesta, donde se insi5tiera que: 

Las mordeduras de Perros constituyen un grave neliQro 
parc:i la salud, tanto por el riesgo de contraer la 
rabia, como por las heridas y secuelas dejadas Por 
ellas. 

Las Personas que se hallan expuostas a una mayor riesgo 
de sLtfrir las mordedurils son en geriere1.l, los menores de 
15 afros, quienes transitan por las inmediaciones de 
casas donde se encL1entran Perros sueltos y quienes 
tienen Perros en !:OU!3 CL.\sus. (v~r figura 1) .Además 
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existe riesgo de tiPo Profesional, en las personas que 
manejan Perros Cvuc:Ltnadores, Méd ic:os Veterinr.trios 
Zootecnistas, Personal da . Certros Antirrábicos, 
etc) ,para los cuales se recomie.nda y deben exi9irse el 
tratamiento PrE-eXPosición . 

2> Sef'falar a la población las siguientes medidas para la 
Prevención de las mordeduras d~ perrOs: 

Cumplir con las ordenanzas municipales que deben 
establecer la obligatoriedad del confinamiento de éstos 
animales en el domicilio de sus duertos. QuieneS solo 
Podrán sacarlos a la via Pública con c:ac;tena Y correa 
adecuada Y en SLt caso inclusive bozal, manteniéndolos 
siempre bajo estricta vigilancia. 

Eliminación hLtmanitaria de los perros mordedores 
habituales, utili=ando inyección de Pentobarbital por 
vi.a intravenosa, ó cámara de gas. 

Educar al nirto sobre sLt comPortamiento con los Perros y 
recomendar a lC\s fa.mi 1 ias el tener· a sus masc:otas 
vacunadas Para .;!Vitar riesgos con los nif"tos., 

La Publicación de la Norma Téo::.nica número 29 para la 
Prevención Y control de la rabia en la atención primaria a 
la salud. por el Diario Oficial, el 7 de julio de 1986, 
expresa la necesidad de real i;:ar el c:ontrol del reñervorio, 
a través de distintas actividades. Sin embargo, no explica 
como ejecutarlas, ni que acciones tomar. El &iQuiente 
cuadro enpresa las actividades recomendadas en la Norma 
Técnica y las acciones Para su ejecución, propuestas' en el 
Presente estudio. 
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CONTROL DEL RESERVORIO 

NORMA TECNICA EN 
RELACION A: INFORMACION REQUERIDA INDICADORES Y ACCIONES 

Eati111ación de la pobla- Cantidad de perros en - Distribución por grupos de edad. 
c16n canina, áreas urbana y rurul, - Relación macho/hembra 

- RelacHin perro/hombre 

Actividades del perro 
en la ciudad. 

Estudio ephootiológi- Rabia urbana: 

- Número de casos de 
rabia canina y felina, 
as{ como de esrecies -
diatintas a las domés
ticas, confirmados por 
laboratorios, en los -
últimos S añoa. 

Rabia ru'l'al: 

- Distribución de los 
caaoa de rabia en eape • 
ciea ailveatrea por = 
fecha y localiz.11cUín -
geogrlfica en loa Glti 
moa S años. -

Según estratos económicos de la población 
humana, 
- Fecha mis frecuente de celo o parición. 
- Número de cr!as por parto. 
- Tasa de repoblación; ingreso o egreso de 

perros al 4rea urbana. 

Fuentes principales de aU111entación: 

- Señalar la ubicación de todas las fuen
tea de las que los perros callejeros -
puedan obtener alimentos: 

- Basureros. 
- Tiraderos de restaurantes, etc. 

Disponibilidad de agua. 
Disponibilidad de lugares para gua'l'ecer-

- Distribución geogrifica de los casos, 
- Dist'l'ibución de los casos por {echa de 

diagnóstico. 
- Edad de loa animales positivos. 

Vacunación de perros - Cenao de población ca- Cobertura mínima del 80% de la población 
mayores de J •ases. nina mayor de J meaes, canina mayor de 3 meses. 

!poca de vacunación. 

Sistema de vacunaci6n: 
- Casa/case; e•te •isteu ea en •l qu• se 

obtienen tasas mis altas de cobertura, y 
se utili~a para el control da focos. 

- Clínicas ambulantes/o lugares de concentra 
ci6n • resulta rús apropiado, eapecial11enti 
para proteger a los perros callejeros, 

- Yacunaci6n dos -••• entes de la fecha de 
uyor ocurrencia hist6rica de la enferme
dad en loa 5 añoa anteriores. 

Revacunación. 

SegGn el tipo de vacuna ut.iliaeda, ya que -
le vacuna inactivada del tipo Fueni:alida -
Palacios confine una in111.1nidad de 2 años 
de ahl .la reco .. ndaci6n de que en ca•pañes 
que utiliaen este vacune, eean de tipo -
Bl-anual, 

Disponibilidad del bio- - Mesurar el l00% de lH dosis necesaria• 
Hiaico. para cada pedodo de la campaña de vacuna 

c16n¡ as{ coso del personal de apoyo e = 
insumos requeridos. 



Captura y eliminación 
de perros callejeros. 

Educación para la 
Salud, 

Adecuada transporta- - Cadena de frío penn.onente durante el mane-
ci6n y conaervaci6n jo de la vacuna. 
de la vacuna. 

Describir el sistema Vacuna Fuenzalida Palacios (INV) 2 ml por 
de vacunación. v!a intramuscular. 

Identificación de ani- - Tatuaje en ingle. 
males vacunados. - Tatuaje en oreja. 

Conocer la relaci6n 
perro/humano. 

Investigar el nivel de 
conocimientos que exis
te acerca de la rabia 
y aua problema• co
nexos en decarm.inada -
comunidad. 

Legialaci6n existente. 

Capacitaci6n. 

- Pintura indeleble. 
- Placas de color y/o 
- Collar pllstico de color. 

Cuando esa relación sea superior al indica
dor fijado por cada regi6n o ciudad deter
minada, deben realizarse: 

Capt.ura y sacrificio de todos los contactos 
con el caso positivo que no llevan identifi
cación de haber sido vacunados. 

Métodos de eutanasia: 

- F!sicos: Cámara de gas, Co2 
- Qu!micos: lnyecci6n intravenosa de pento-

barbital sódico. 

- Vacunación casa/casa de todo animal mayor 
de 3 meses en un radio definido en fun
ción del riesgo en torno a casos positivos. 

Grado de colaboraci6n de la comunidad. 
Divulgación por medio de Radio, Prensa, TV, 
cine, perifoneo, folletos, carteles, textos 
educativos, 
- Asociaciones civiles. 
- Clubes, uniones de colonos, etc. 
- Instituciones públicas y privadas, fuerzas 

armadas, escuelas y universidades, 

- Disposiciones reglamentarias que servirin 
de apoyo al programa. 

Elaboración de manuales psrn adicstrnmiento 
del personal operativo. 

Manuales Técnicos~ 
- Vacunaci6n humana. 
- Vacunaci6n animal. 
- Captura de animales callejeros. 
- Observación de animal .agresor. 
- Toma y envio de muestras al Laboratorio. 
- Método de control de transmisores. 
- Vigilancia E¡iide,,m.iol6gica. 



Las recomendaciones actuales revisadas en el Presente 
estudio, indican Por los t•esultados obtenidos y por la 
prevalencia de la rabia urbana como un problema importante 
de Salud Públic.:o (3) (4) (5) <12) que las recomendaciones y 
estrate9ias de las campal"!as actuales son inoperantes o al 
menos insuficientes. 

·Las recomendaciones internacionales tienen defectos para 
nuestro pais, como son; el subestimar ciertas acciones de 
importancia como el hecho de que cada municiPio en el cual 
vaya a ser tratado el problema de la rabia, se conozca su 
capacidad Y definir y adecuar" según las carac:teris1:ic:as del 
mismo las medidas a seguir, las cuales no pueden entrar 
dentro de un esquema general sino son dependientes de las 
caractertsticas del lugar en el cual se va a tratar el 
Problema de acuerdo a la infraestructur.:.i. y posibilidades de 
la población 6 re9ión problema. 

Los ejemplos obtenido~ de les informes de las camDartas de 
otros Paises Latinoamericanos, indican que no hay una 
f6rmula de uso general para el control Y eventual 
erradicación de la rabia urbana. De esto resulta que de 
acuerdo a las variables que particiPen en las medidas a 
tomar Para controle.r la rabia, deben considerarse entre 
otras, las siguientes acciones basicas para ser 
desarrolladas en los programas de lucha antirrábica: 

EN LA COMUNIDAD. 

Censo de población humana y animal indicador; relación 
perro/h"bitante. 

Es de vital importancia para el progr~ama en cuestión, el 
contar con un censo veraz Y ac:tualizado de la Población Y 
municipio referidc la cantidad de Perros callejeros por 
habitante, edad da los animales etc, con el objeto de tener 
un marco de referencia del universo Programado de ncciones a 
tomar. 

Tipo de población. 

Es necesat•io el definit• el tipo de pobl~ción en 13 cu~l SP 
piensa atacar el Problema de la rabia, para lo cual tenemo<;¡ 
la siguiente clasificación: 

(a) Población urbana. 

Cb) Población urbana marginal. 

(e) Población rural. 
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(d) Población rur~l disPer~a. 

(e) Población rl.lral c:onc:entrada. 

la importancia de consider-ar est.?. cla~;:ifice1c:íón, radica en 
el hecho de que dePendiendo del tiPo de Po~laciOn, las 
medídas por- adoPtar serári diferentes en el medio ut~bano ti. 

las del medio rural, asi como de sus subcl.asificac:iones Para 
e.a.da uno de los z .. 9r·andes gr-L1pos ci t·ados. 

Situación Politica. 

En este rubro cobra particul.:i.r intet·os el saber sí el área 
q1..le se· va estudiar, la autoridad as un Pr-esidente 
municipal ó es un poblado con un re.9idor, Ya que ellos 
forman Parte imPortant~ de la consecL1ción de. las metas del 
programa, con la ayuda de las autot~idades sani tar-i.es, de 
edt.1cac:í6n CescL1elas), .Ye:\ que apoyan de manera fundament'-".l, 
de ahi la importancia de definir la sitL1ación política Y 
saber- si es una cabecera municiPal, Poblo?tdo 6 bien ·capital 
estatal. 

Vías de comunicación de li::t c:or.iunídad c:on el exteriot·. 

Ya que Pat'a la campa.Na es necesario transportar al Pet"sonal 
y delimitar el ároa de atención, asd como sus v!as de acceso 
a los focos ePizooticos. También es nec:e~ario conocer el 
c:.lima reinante en la región de afluencia, c.on el fin de 
evitar Q\..le los fenómenos metereológicos c::aL1sen imPrevístos 
en la medida que se~ Posible evitat~los en las camPatla.s, Por 
ejemPlc dias lluviosos ó muy 'frios Por la Pot:a ó nula 
afluencia del Pl.'.'tblic:a Para llevar a vacunar a sus animales, 
ejemP los de no considerar estos factore!::i se han obse,...vadci en 
les dia.s nac:icn~:des de va.c:unücíón antipoliomielitica en los 
que, en c:iertas áreas con temperaturt?. muY baja o lluvias 
'determinados dias del afio, la. afluencia de las gentes a los 
puestos de v.acl.lnación e5 muy b~ja. 

La intensidad de las acciones de control de r-abia. req1-1iareri 
necesariamente de una rRQional i:::aci6n, de acuerdo a los 
informes ePidt:?miol6gicos y ePizootiol69ic:os. Deben 
concentrarse los esfuer:::os, Por supuesto sin descuidar las 
reQiones con rabia controlada, en los estados.en los qu~ h.:\Y 
mas casos diaQnosticados tanto en humanos como en anim~lcü 
(ver figura 2>.. Dentro de las entidc-det; federativi'\s con 
mayo,... Prevalencia de rabi.:., deben locali:::.:tt"se los casos en 
ml.lniciPio~, localidades, hasta coloni~.z, ranchertas y 
ll.IQar•es lo mas delimita.dos posibles, P~t~a. con esta 
información, ordenar camPa.l'l'as intensivas de vac:unac:ión 
masiva en las áreas circundantes a los bf"'otes set'l'alado~h 
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INFRAESTRUCTURA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA Y PRIVADA. 

- Unidades del Sec:tor SalL1d y Personal de las mismas. 

Para c:ada c:ampaf"la antir1"'tlbic'7! es necesario, ei' conocer la 
fuerza de trabajo con 1 a que se c:uen ta, con el f ir, dP. 
adecuar ésta a la5 acciones ¿i tomar además de las del Sec:tot"· 
Salud. Es importante el considerar dentro de la c:ampal"fa, 
la aYuda que pueden Prestar: conscriptos, miembros del 
~jército, de la marina y demás fuer;.::as armudas,asi como el 
caso Particular de los ejidatarios Y campesinos en el área 
rural. 

Sector Pt:1bl ic:o 

Ademés del Sec:to1• Salud y de la Secretaria de A9t•ic:ultura y 
Recursos Hidrául ices <S. A. R. H> es menester que en el combate 
a la rabia se cuente con la ayuda de otros or9anismos 
P~blicos como CONASUPO, PEMEX· Por mencionar algunog 1 los 
cuales Pueden aportar a la camPaf'la recursos financieros ó 
fisicos como Personal para c:amP~Nas, c:ombLtstibles y 
vehic:ulos. 

Sector Privado 

En este rubro pueden Participar Cámara~ de Comercio, Clubes 
de Industriales ó de Asistencia Social (RotArios, Leones 
etc>, Asoc:iac:iones Gremiales, Colegios de Protesionistas 
<ColeQio de Médicos Veterinar•ios Zootecnistas) 1 Asociacirmec::: 
Civiles (Asociación de Médicos Veterinarios Espec:iaJ1stl\S en 
pequeNas Especies A.M.V.E.P.P.E> y Asociaciones Humanitarias 
Y Ligas Defensoras de Animales, con las cuales debido a SLI 

peso social debe e~:istir coordinación y apoyo en lüs 
ücc:iones de vacunación y sac:r•ificio selectivo de perrof:, el 
cual es de importancia en la campaffa. 

InfraestructLtra de Laboratorios de DiaQnóstico y de 
Centroa Antirrébicos. 

Es necesario conocer el número y condiciones de los 
laboratorios de diaQnóstico de rabia y de los antirrábi~os 

de la zona eGtudiada, con el fin de que hecho el análisis se 
ten9a Presente su t"ehabilitac1ón 6 bien constrLtcción 1 ó 
conservación Para que tcnQan un func:ionamie'1to armónico con 
la conEiecución de los Planes de la campaf"fa y se.:..n un soporte 
fundamental de la m1sm,:1.. Las accJcmes qLle de>ben se9Ltir 
básicamente se pueden resumir en actividades de 1·~9istro, 

notificación e información de activi"dades de 
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registro,notificac:ión e información 
Prevención Y control basadas en: 

Vacunac:ión 

Sac:rificio y 

Observación de animales agresores. 

DEL RESERVORID. 

Vacunación Antirrábica. 

de ·actividades ·de 

Es necesario el implementar ~cciones conjuntas asi como 
interinstitucionales, Par.::1. lo9rar una suma d'e esfuerzos que 
conlleven a lograr una fór"mLtla como la implantada Por la 
Secretaria de Salud en los Dias Nacionales de Vacunación 
Antipoliomielitica, ya qU.e gracias: estos ejemPlos ha 
Podido verse los beneficios de una acción de vac:unac:1ón 
conjunta Y dirigida ¿. una población determinada,haci.;i. un 
Problema e5Pecifico, en un ·tiempo y lugares 
definidos.Ejemplo de ación semejante ocurrió en Brasil en 
1981 en el cLtal ~n ::? dias se logró vacuna!'"' a más de 8 
millones de Perros. Para lograr esto Propósito se requiere 
además de la infraestrLtctura y apoyo de la comunidad una 
c:amPaNa publicitaria que sensibilice a la población Y que 
tenga cobertura nacional o re9ional. 

Registro de Vac:Ltnación en Al"fo!:> Anteriores. 

El contar con estos datos, minimiza el Porcentaje de 
animales Por vacunarse en la camPaf"fa, Ya Que de esta manera 
las camPa~as pasan de fase intensiva a fcse de mantenimiento 
Y las acciones se centran a la Población de animales jóvene~ 
6 especif icamente a los de 3 meses. 

EDUCACION PARA LA SALUD. 

Este rubro dia con dJit cobra mayor vigencia en la Atención 
Primaria a la SalLtd ya que es el motor del cambio para qLte 
la comunidad se interese en las acciones que redundarAn en 
su propio beneficio, de ahi la imPortancia de la 
c=aPacitüci6n del personal que laborará l!n la camPat'fa, y de 
la Población a beneficiar con las acciones por instaurar, ya 
qLte si esta no conoc:e lo que es la rabia, 6 no le teme 6 
bien ignora que SLI Participación es necesaria. Para 
combatirla, no participará, de ahi que lo~ 2 objetivos 
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esPecificos que la educación pa."'a la salud bLl!'Sca er. el caso 
de la rabia humana pueden re=>sumirse asi: 

Que la gente vacune a ~us Perros y 

Que ante un caso de agresión ó mordedLir.? por ~n\mal, el 
herido '!3e atiend.-:\ bien Y Pronto en CL•.alCluier servicio 
de snlud. 

Va que casi la totalidad de lo$ casos r.le muertes por rabia 
presentados en humanos en México, ocurren en personas Que no 
recibieron ningún tratamiento antes de la. Pt"esentación de 
los Primeros signos de la enfermedad, resulta indispensable 
educar a la población, sensibili~ándola ampliamente de que 
ante toda a~n"'esión Por animal so5pec:roso$1 acL1da de 
inmediato a una unidad de atención médicc del SE!ctor Salud, 
para Que anal ice la agr .. esión y en su c?<~o se establezca el 
tratamiento post-ei~posición <4~,). 

ATENCION MEDICA DE PERSONAS AGREDIDAS V CONTACTOS. 

Los 1 ineamientos para estas acciones ~e e::p lice<.n c l ar~amente 
en la Norma Técnica Para la Prevención Ce la Rabi-3\, la cual 
deberá ser se9uida por los centt"os de salud responsables de 
la atenc¡ón de estas personas Y por los médicos encar~gados 

en la atención de P-stas personas. 

PROPUESTAS DE REORGANIZACION V DESIGNACION DE RESPONSABLE 
NACIONAL DE CONTROL DE LA RABIA. 

En resumen, se recomienda reali;:::ar a nivel naciono.l, estatal 
Y municipal, lo 5i9uiente: 

Decisión Política. 

Coordinación intersectcwial adecLtada (Secreta.ria de 
Salud Secrr~taria de Agricultura y í'\ecurso5 Hidrát.11 icos, 
Secrr~taria de EdLtcación Y los orQanismos. responsables 
de estos 3 ámbitos en astados y municipios) 

Disponib1lidi-\d suficientr? de Vacunas Antirrábicas Y 
otros insumos. 

Transporte 
ariecuadoz~ 

suficiente, instalñc:iones 
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Recursos apropiados para la operación de laboratorios 
de diagnóstico Y centros antirrábicos. 

Ampliar facilidades para capacitaciót y adiestramiento. 

Intensa educación Par.:."\ la salL'd de la población. 

Jerarqui::.ac1ón administl-"'ativa, elevada particularmente 
en el área politic:a y financier.~. 

Cubiertos los anteriores elemento~, se deben dar todas las 
condiciones Para· alcanzar cobet .. turas de vacunación cercanas 
al 100'l. Y siempre sL1Periores al 80i:. 

Ya que el control de la rabi<EI. radica en: 

a) Vigilancia EPizootiológica <para conocer en dónde Y 
cuando haY rabia.> 

b) Vacunación para lo9rar la protección de las animales 
susceptibles. 

c) Educación para la salud. 

Sin embargo, en las condiciones actuales, en México existe 
una dispersión de responsabilidades en la ejecución de 
las actividades arriba sef"1aladas. En las actividades 
de viQil¿onci.'3 epidemiológica y epizootiologica, a nivel 
fedet"al, particiPan la Dirección G[?neral de 
EPidemiologia de la SSA, y la Dirección de Salud Animal 
de al SARH. En acciones de vacunación Y obtención de 
insumos, la responsabilidad recae en la Dirección 
Gener .. al de Medicina Preventiva. de 13 SSA Y en su caso 
en la Direc:ción de Salud Animal de ·la SARH. Tarnbien 
participa la Dit"ec:cion de Educacíómpara la Salud de la 
SSPartic1Pa la Dirección de EdLIC.:lCión paro;\ l.;1 Salud de 
la SSA Y la Sec:t"etaria de Educación Pública. 

En el Plano est8tal Y municipal, también haY Participación 
repartida entre diferentes organismos Y Personas. La 
trascendencia de lo anterior ré'\dici:\, en que si bien todos 
las partes se supone que conocen su ámbito de 
responsabilidades, no siempre lo cumplen, Y rara ve: lo 
desarrollan de manera armónica Y c;omplementaria .. 
Actualmente en el papel, la responsabilidad de C?stc 
Programa, dentro del Sector SalLtd, recae en la Subsecretaria 
de Servicios de Salud, Dirección Genet•al de Medicina 
Preventiva, Di rece ión de Control de Enfermedades 
Transmitidas Por"' Vector y Zoonosis Y especifica.mente r:!n la 
Jefatura del Departamento de Control de la Rabia. 
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Si el rango del servidor Públic:o resPansaole de promover 
esta actividad es de Jefe de DePartam~nto, su 19j,:mia de los 
niveles de decisión politic:a y financ:iera, i!ÍnPiden la 
c:onseCLlción real de la5 metas del Programa • En el c:a!::io de 
la Dirección de Salud Animal puede constatarse que Por SLt 
adelga;:amiento SLtfrido en su organigrama, no hay Ltna persona 
que se dedique de manera exclusiva de atender este? 
importante zoonosis, y los niveles sL\periores, tienen 
responsabilidades muc:ho más ttmPlias, que les distt~aEm de 
atender debidamente el seguimiento de las acttividades 
referentes a la rabia. Por lo anterior, se recomienda que 
c:on respecto a los ámbitos de c:ompetenc:ia de las diferentes 

. Secretarias de Estado a nivel estatal Y, municipal, se 
designe a un Coordinador t\Jacional del Programa de Rabi.o~, qui? 
tenga y mantenga una jerarquía suficiente sobre todos los 
Part ic iPantes, 1:1ue loQre el trabajo orqLtestado de los 
sectores público, privado Y social a nivel n~cional estatal 
y municipal. Un programa de P.sta naturaleza justifica, Y 
debe formar par-te del Pro9t"ama de Salud P1)b l ica Veterinaria 
Municipal. Se espera qLte esta propuesta de tener un 
Responsable Nacional con el respaldo se~alado evite la 
actual disPersión de esfuer;:os Gue dificultan el avance dol 
Programa Ya que se le atiende de manera atomizada. 

Para finalizar C.:lbe hacer la observación de que la rabia !iie 
Puede considerar como una enfermedad en la cual la 
sobr•ePoblación canina influye directamente en su prevalenci'"' 
y que aumenta en ProPorción directa al número de 
susc:ePtibles y en mi opinion en Proporción indirect3 a la 
C:L\l tLlr''a del Pueblo, de ahi la imPerio~a necesidad de 
conjuntar recurso5 humanos y tecnolo9iE de punta de lñ C:L\al 
MéHico puede estar ot•Qulloso de poseer p~ra lograr erradicar 
un problema del cual Louis Pasteur hac:e más de un siglo nos 
dió el arma y las Paute.ts para luchar.. contra tan terrible 
mal. 
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