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INTRODUCCION

La Rabiit e una enfermedad inuy vicja, tal vez tan vigjia como Ta propha lenanidad. Tres mil afos antes de
Jesucristo ya se encuentra el origen de la palabra “Rabia™ en Ia lengua Sanscrita, donde “Rabhas™ significa
“apredir™(23)

Desde T antipiicdad ya se habfa oslablecido 1o relacion entre 1t Rabia Humana y la Rabia debida a
mordeduras de los animales (Bspecialmenie en perros). (25).

I.a Rabia ¢s una enfermedad causada por un virus, presente on fa saliva de los animales como ¢l perro y ol
pato cuando Sstos la han contraido. e acuerdo con 1a Seerctarin de Salud. 1a Rabia cs una enfermedad
erradicable, por fo que es una de sus tareas prioritarins. esta enfermedad se debe principalmente a que en
Tocatidides suburbanas hay una mayor presencia de perros callejeros o con dueiios que no asumen la
responsabilidad de vacunarlos y permiten gue deambulen en las calles. Ademds en la via piiblica persiste 1a
vent indiscriminada de cachorros sin ningan tipo de control sunitario, se han legado o presentar casos de
Rabia humana ocasionada por mordeduras de cachorros. esto nos indica 1a necesidad de que la poblacién
tome conciencii del peligro que representan los ianimales pequefos min no vacunados,

También scfiala 12 importancia de motivar a Ta comunidad para que toda persona agredida por un animal

(principalmente perros, patos. zorrillos & murciélagos)acuda a una unidad de Salud con ol fin de recibir 1

atencidn M&dica Anlirrdbica integral., Tl animal deberd someterse o observacion,

Al concluir of milenio, la tendencia para ¢l control de 1a Rabia seed que en fas grandes ciudades capitales det

pafs sc hayn climinado 1a Rabia canina y por fo tanto no cxista ricsgo de su transmisién al hombre.(21)



EPIDEMIOLOGIA.

La Epidemiologhs es un fendmeno bioldgico. como lo es La enfermedid (16) Varius son las definiciones de s
Epldemiologta, alpunas han sido profusas y otras lHimitadas, Probablemente 1a mds préiictica es la que considera
que “Es of estidio de la frecuencia y distribucion de los fendmenos que afectan a la poblacidn y las
condiciones que favorecen su presentacién™.(1,19)

La unidad de observacion os un grupo humano y no un individuo, su principal propdsito es ¢f estudio de las
enfermedades on su moedio natural y sumeta final es identificar 1as medidas preventivas aplicables a cualquicr
estadio de L ovolucidn de ta enfermedad, (16,19).

Vista constituida por factores causales y factores coadyuvantes (dependicnics del huésped, del agente y del
ambiente social) gue se interrelacionan (multicausalidad) para producir ¢l fendmeno biologico en estudio.

(8,16,9).

LA EPIDEMIOLOGIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD.

Ia salud. tal cdmo la enfermedad. ticnen su propia cpidemiologia, intervienen en esta relacién tres factores
cpidemiolégicos, Ll agente (factor o factores causales). ¢f hudsped (individuo afectado). el ambiente que Tos
conticne a ambos.(R.16).

Hay que tener en cuenta fa existencin de estos tres tipos de factores y anatizarlos minuciosamente para
identificar asaciaciones causales (16),

Se nutre de informacion proveniente de 1y Clinica. Microbiologfa, Anatomia Patoldgica, Demografia,
Estadistica. etc. Ninpuno de estos aspectos representa el enfoque general de un problema sanitario, ni
tampoco wk observacion alslada de tal informacion podrit aportar estos conocimientos, Es la relacion de

dicha informaci‘n en cierta forma, con determinados objetivos, 1o que constituye 1a Epldemiologfa.(8).



ELEMENTOS A TENER EN CUENTA EN LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.

L realizacion de un estudio epidemioldgico mnerita estublever previamente algunos propdsitos bien

definidos, que deben cumplirse durante 1a elaboracion de 1a investigacisn (1).

)

Precisar ol fendmeno gque afecta a la comunidad mediante fa reeoleccion de datos elinicos. signos.

sintomas y sindromes,

Sefialar 1a magnitud en a poblacién afectada: ¢ ndimero de casos pasados. 1os presenies, 1os que
estin en evolucion clasificados por grupos de edad, sexo, actividad, antecedentes de vacuna, si
procede, ete, asi como sus repercusiones: personas fiallecidas, hospitalizadas, con complicaciones 6

secuelas.

Precisar el problema en el tiesnpo. sefialando fecha de inkcio, casos por mes, semana 6 dia y shoes

posible, 1a variacion estacional.

Tdentificar ¢l fendmeno en el espacio, precisando ¢l punto de partida de los primerds casos y 1a

dispersion de ellcs,

Scitalar si sc trata de casos exdticos. o habituales, & de nucva aparicion,

Conocidas las condiciones anteriores, valordndolas ¢ interrelaciondndolas, se establecerd un
razonamiento para sefidar La posible filente de origen del fendmenco, asi como su presunta etiologia
y los probables mecanismos de transmision ¢ contaminacion. elaborando una hipStesis, que

considere ademis las condiciones que favorecieron la presentacion Jde los casos en estudio.
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7V Establecer el prondstico del problema: Siovaen vias de atmento ¢ redueeion, si esta estacionado, o

hien si se espera un recrudecimiento.
e

8)  Diseiiar un sisterni de control con medidas generales y especificas en base i las correlaciones de los
datos recotectados y vatorados.
9 Corregir las medidas iniciates O moditicardas al éemino de Lo confirmacion de la hipotesis, inclusive

cs pasible cambiar L propia hipdtesis, (.

Tos cstudios epidemiolopicos de eventos que inciden ¢en la vida de las comunidades, y en cspecial

aquellos gue alteran 1a salud ticnen como propdsito scilalar su distribucion de acucrdo:

a) Al tiempo de su efecto.
B Al espacio geogrifico en que se desarrollan.

) A los grupos sociales que afectuan

Tn cuantor al tiempo es necesario precisar eb momento de inicio del problema on estudio, su frecuencia anual,
st comporiemiente de acuerdo a las épocas estacionales, a los diferentes meses 6 semanas del afto, asi como
sy aparicion por dias. ¢ inclusive en determinadas horas del dia. Por o quce toca al espacio geogrifico. cs
necesario tocalizar ¢ drea afoctad, su extension y caracleristicas, pucde ser ¢l sitio de trabajo, 1a zona
habitacional, cxtenderse a una parte de Ta poblacidn, o bien abarcar varios poblados.

Fn cuanto al grupo afectado, se debe sefalar ta distribucion del proceso segan la edad y sexo (1.8).




MARCO TEORICO.

Larabia os una enfermedad que ba atemorizado al hombre desde la mas remota antigitedad.
1 primera deseripeion de L enfermedad se remonta al siglo XOUT antes de Cristo, en el e&digo Eshwmna en
Babitonia. Desde Ta antigiiedad ya se habla establecido 1a relacion entre 1a rabia humana y la rabia debida a

mordeduris de un mamifero inicctado (especialmente et perro).

Fue deserita on aninales por Aristételes, y Celsio, en el 100 despudés de Cristo, reconocid la hidrofobia como

un sintoma v aconscio citerizar las mordeduras de animaies con un hicrro calienie como medida prevemtiva,

Girolamo Fracastoro, sabio Italiano nacldo en Verona, describic i enfermedad y sus modos de

contaminacion. y esto en 1530, es decir (350 aflos antes de Luis Pasteurt.(23)

Zinke. en 1804 reconocid la naturaleza infecciosa de la saliva de un perro rabloso; y Pasteur en 1881
demostrd por primera vez el neurotropisino del virus de la rubia. Corresponde i Pasteur el mérito de haber

efectuado la funosa inoculacion con 1a vacuna antirrdbica de un niflo mordido por un lobo rabioso en 1885,

Reminger cn 1903, mostrd la naturalesa viral de este agente por su calidad hiltrante, y en ¢l mismo afio, Negri
seffadd of valor diagndstico de las inclusiones intracitoplasmiticas especificas (cuerpos de Negri en las células
nerviesas de los animales rabiosos)(7)

T a rabia animal cstad presente on todos los continentces. Fn 1o que respecta a ta rabia humana, 1a Organizacion
Mundiat de 1a Satud (OMS) indica que en 1992, mds de 36000 personas muricron de rabia en of mundo. T'n
Francia na ha habido casos humanos desde 1924 y el niimero de casos de rabia animal disminuye de modo
significarive gracias o la vacunacion orat de los zorros,  El principal vector y reservorio en el miunds es o}
parro. Los animales salvajes pueden agredir directamente al hombre & de manera indirecta contaminando a dos

animades domésticos, Muchos vectores silvies pueden coexistir como es el caso en América del Norte,
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0 toda Ameérica Laina al lado det perro, que continia siendo el principal vector, el murciélago hematofigo
es 3 menudo origen de 1o enfermedad. Los murciélagos insectivoros pueden igualmente ser fuente de

contantinacion cn diferentes regiones del mundo.25)




ETIOLOGIA.

Su agente cansal es o] virus Ribico, estd clasificado en la familia Rhabdoviridae y es un miembro del género
Layssavirus, (2.3,.45,6.2.9.11,12,14,15) Es neurotrofico y se encuentri principalmente en el tejido nervioso y
s plindulas salivales. T viens es hastante Eibil en ¢l ambiente y se inactivit en 1a saliva seca. (2)

11 pénero comprende S viras relacionados antipénicamente que son Mokola, Duvenhage, Tagos bat,
Obadhiang., v Kotonkan

Pasteur distingaio 2 fipos de virus riabico: ¢l virus natural 6 virus de la calle y ¢l virus fijo 6 de taboratorio,

1 virus de T calle se ha aistado en ciclos de transmisidn natural principalimente de tos perros v gatos en drcas
wrhamas v de los corros, zorritlos, lobos v quirdpteros en las ddreas silvestres, Produce un periodo de

incubacion profongado y v

fable, invade glindulas salivales y en el cerebro induce la formacién de
corpriscuios de Negri.

EY virs fijo que deriva del anterior, es una variante de laboratorio que se obtiene mediante pasajes
intracerebriles serindos ge exaltan su virtleneia el resultado es una cepa que origing perfodos de incubacion
mis cortos y relativamente estables entre 4 y 7 dfas. No produce corpilisculos de Negri y pierde 1a capacidad
de invadir Las glindulas salivales(18)

Lo virus relacionados antipénicamente se han aislado por lo general de tejidos de animales salvajes y tiene
capacidind selectiva para infectar al hombre, Mokola y Duvenhage fucron aistados de pacientes con cuadro
clinico dc miclitis y enccfalitis graves, on tanto que Lagos hat, Obodhiang y Kotonkan hasta ¢! momento no

s¢ han aislado de ningan 1ejido de origen humango. Todos eltos proceden del continente Africano.




FAMILIA GENERO | ESPECIE HUESPED
Rhabdoviridue | Lissavines | Virus de calle | Perros,gatos,zorros,
lohos y quiripteros
Virus fijo Animales de
laboratorio
Mokola. Cerehro de hombre,
Duvenhage | Animales
domeésticos.
Animales salvajes
de Africa.
Lagos Bat. Cerebros de
Obodhiang. | murciélagos
P & H sfago
FLLNTE: NOM-001-S842- 1993
FSTRUCTURA,

T.0s viriones de Ia rabia miden aproximadamenie 185 X 70 mm y son cilindricos. con un extremo redondeado
o chitico y un extremo aptanado, 1o cual da a cada particula 1a forma de una bala. Ta superficic del virus
consiste en i envoltura de doble capa que deriva sobre tode de la membrana del huésped.  Espleulus con

protuberancias de 6 a 7 nm de largo y espaciadas en forma regular que cubren la superficle del viritn,

excepto en el extremo aplanado, donde hay uiie depresion axial, (11)




10

ACIDO CAPSIDE, ENVOLTURA PROYECCIONES TAMANO

NUCLEICO

RNA Naturaieza Naturaleza Espiculas lipoproteicas 150 X 7¢
proteica lipoproteica nm

TENTF T GEITPARA F1 TRATANGINTO DE 1.3 RAWIA EN ET HONIBRE

VIRUS RELACIONADOS CON LA RABIA.

Se ha infornmado que S virus estan rebcionados en forma morfologics v seroldgica con el virus de La rabia,

pero son distintos de ¢1. El virus Mokola, el virus Kotonkan y el virus de los murclélagos de Lagos fueron

aishudos por primerit vez en Nigeria: el vinns Duvenhage fue aislido en Suddfrica de una persona con un caso

fatal de encefalitis similar a rabia y el virus Obodhiang fie aislado en Sudidn.

Si bien los scis Tissevirns - esidn relacionados o través de antigenos de fijacion de complemento

inmunofluorceentes comunes, Tos virus Obadhiang, y Kotonkan presentan unay reactividad cruszada solo

Hmitada con o virus de larabis v e rclacionan mits estrechusnente con el virus de los murcidlagos de Tagos,

Cada micmbro ded pénero Jyssavirus pucde diferenciarse por medio de téenicas de anticucrpos monoclonales.

Ademas de! virus de 1a rabia, solo os virus Duvenhage y Mokola se han aislado de seres humanos, (11)

NOMBRE

FUENTE

Virus de lu Rabia

La mayoria de los

Duvenhage

Murciédlagos insectivoros, humanos

Virus de los murcidlagos de Lagos

Murcidlagos frugivoros

Maokola Musaraias_Crocidura, humanos
Kotonkan Jejenes Culicoides.
Obdhiang Mosquitos Mansonia

F

TENTE ¢2h




PROPIEDADES FISICOQUIMICAS.

En ¢l medio ambiente el virus de la rubia es muy Libil y resulta especialmente sensible o La accion de los

agentes fisicos y quimicos. B pocos minutos se inactiva por efecto de 10s dcidos y 1as bases fuertes, 1a huz

solar, fa radineion ultravioleti, los cunbios de pl Ly la temperaturit, sin embargo es resistente a la desecacion,

conpelacion y descongrelacion repetida,

Ulviras se inactivita 37 °Cen 24 bes., B 1 hora a 56°C, y en las soluciones acuosas 2 60°C en S minuos, por

Tus ultravivlety s por rayos X, tambicn con Beta-propiotactona y con la desecacion, Ts resistente en vivo a

tondos los antibicticos y quimioterapéuticos de uso en medicina humana y animal, Txisten informes de

estudios con antivirales para ncutralizar ol virus de 1a rabia que promceten ser una alternativa de solucion para

esta enfermedad. (18)

fucries (hideonido de

sodio)

benzalconio, agua jabonosa al

20%,

TENTE: CALIDAD DE LA A

TENCION DLL PACIENTE EXPULSTO A RABLA.

MUY SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE INDIFERENTE
Bincloruro de | Luz solar, ultravioleta, cafor | Fenol, antibioticos, | Novocwine,  lidocain,
Mercurio, Acidos | éter, ateohol etilicn, | qui rapicos. ihi; fmicos,
fuertes(acido detergentes anionicos tranguilizantes,
nitrico), bases | (jabones), cloruro de benzodiacepinas




MEDIO AMBIENTE.

El periodo de incubicion en perros oscila entre 20 dias y 6 meses 6 més con una medio de S0 dfas.(3) Otros
antores aseguran que en promedio os de 3 a & semanas pero puede variar desde 1 semana hasta més de 1
HUGX (Y]

Tadas tas especies animales de sangre ealiente son susceptibles a 1a infeccién con el virus de 1a rabia, aunque
hay diferencias oo fa susceptibilidad. Tas sripiicyas vy 1as aves ostdn entre las cspecics méas
rosistentes.(3,6,14),

Fatre don animales mis susceptibles se encuentran las mofttas, cdnidos silvestres, mapaches, murciélagos y
bavines, Tos perros, panos, caballo, ovejas. cabras, primates no humanos tienen una susceptibitidad
intermedia u ta rabin.(6,14)

Los animales silvestres son los reservorios primarios para la rabla en muchas partes del mundo pero las
mascotas domeésticas son Ly principal fuente para L transmision de La rabis o las personas.(6)

En cuanto al patrdn de distribucion existen 2 formas bien diferenciadas: por un lado Ia rabia Urhana y 1a rabia

sulvaje(6.14)

Eneasi 1odos os palses del mundo el principal reservorio animal de L rabia es el perro, y la magnitud del
problema que 1a enfermedad plantea depende, sobre todo de 1as relaciones que existen entre 1a poblacion y ol

perro.

Iin una revision de Tos casos de rabia humana en México duranie ¢l perfodo de 1970-1991 se observd que 1a
especic agresora mis involucrada es ¢l perro, le siguc el murcidlago hematdfago que ©s una especic silvestre y
las otras cspecics sitvestres en 1 transmisidn ticnen una menor frecuencia,

En el periodo de 1904 a 1998 Ly especie agresora mis involucrindi es el perro con un 71%:; el murciélago

hematdfago con 21% vy las otras especies con menor frecuencia.(18)
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MODO DE TRANSMISION.

Se Hewviras cabo o travds de I mordidi, pero tunbién por rasguios 6 heridies de las garras, ¢ incluso por el
simple cantacto de Ta saliva del animal con algama excoriacion cutine. (9)

F1 virus peneteas en el organismo por beridas de caalquier tipo. especialmente lus profundas como son as
cansadas por mordeduras, puede atravesar Tas mucosas intactas & bien entrar por el tubo digestivo, pero nunca
teaspasa Ly pic intacta, (18)

Unamordida no tratada tiene Ta probabilidad de transmitir ta rabia al hombre, las heridas profundas hechas on
ta pict expuesta directumenie, cara G cuctto, son lus mas peligrosas, Las de carnivoros salvajes son también
peligrosas.(17)

1.2 presencia de virus ribico on saliva se ha detectado en algunes casos de tres a cinco dias antes de iniciada
1a sintomatologia, siendo la mayorfa posterior a los pradromos, esto significa que debera considerarse que el
periodo de transmision de un animal muerto con disgndstico pasitivo a rubia serd de diez dius anteriores a la
fecha de fallecimiento.

La transmision adrea puede ocurrir en las cuevas o edificios cubiertos y abandonados donde se alojun

grandes cantidades de murciélagos portadores del virus.

Cuando el virus penctra sc adhicre a reeeptores en 1a membrana de células muscutares, despuds sc requicre de
un periodo de incubacian duranie el cudl se cree que of virus se amplifica( replica) hasta alcanzar 1a dosis
necesaria para enirar al sistema nerviose a través de 1as terminales axénicas no miclinizadas,

Fo estas ctapas. los virus pueden ser neutralizados por anticuerpos presentes en ¢l sucro hiperininane
antirribico administrado 6 que han sido gencrados por la vacunacién cspecifica,

Fin ¢l organismo, ¢f viras se difunde cn forma comripeta, sobre todo por ¢ sistema nervieso, pero tambicn

puede hacerlo por via hemdtica.(18)




B

MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL PERRO.

Bl cuadro elinico de La mibia en el perro se divide en tres fases: prodedmicit. de exeitacion y puratftica.(18)

Fasce Prodramica.

Durante esta thse s¢ presentan signos gencrales como ficbre, midriasis 6 miosis, ligero cambio de
comportamicnto y de ladrido; ol diagndstico clinico cs poco probable y §a duracién de ésta fasc por lo general

csde 1 a3 dina(17.18)

Fase de Excitaeion,

Esta fase ticne 2 presentaciones cuyas diferencias existentes radican en la duracion 6 presencia de cada unia de

ellus en ésta.

A) Fase Furiosa.

También sc le conoce como rabia furiosa, rabia ncgra 6 excitativa,

Purante ésta fase existe mayor evidencia para un diagndstico clinico, los sipnos mis caracieristicos son,

Se acentia el cambio de comportamiento, el animal muestra una creciente inquietud y ansiedad, mirada fija,
pupitus dilatadas, cambio en el Iadrido torindose mis agndo debido o 1o pariddisis parcial de sus cuerdas
vocales. el perro lanza mordidas al aire sin razén aparente*‘caza moscas™.(17,18)

Tay tma estimulacion del tracto urogenitial que se hace patente por micelon frecuente y ereceion del pene ¢

priaprismo).



Se vuelve agresivo atacando o coalgquier persona, animal u ohjeto que atralpa sh atencicn.(18)

L apetito pervertido (pica & malasio, sio ¢l animal se encuentrac encerrado. mastica fos hirrotes de su jaula
rompicndose los dientes ¢ hiridndose Jos lablos y 1a lengua. La enfermedad avanza y se presentan atagues
vonvalsivas, incoordinacion muscular v muerte por paralisis progresivi sin embargo puede persistir T
excitacion hasta la moerte(17.18)

Vi animal pucde morir durante esia fase o pasar a la paralitica, (17

FASE PARALITICA.

También se le conoce como rabia paralftica & rabii blanca; ésta fase comienza, por una pardlisis de los
musculos de 1a garganta y maseteros, hay sallvaclén intensa (ptialismo). bostezos frecuentes y cafda de 1a
mandibula to que se confunde frecuentemente con un “hueso atorado”™ en Ia garganta. La purdlisis se
desarrotia ripidamente en las extremidades posteriores y luego en forma generalizada hasta 1a muerte, que s¢
presentis de 2 ad dias despuds del inicio de los signos.(18).

I'sta fasc rara vez rebasa 1as 48 horas.(17)

i los patos generalmente se presenta la rabia furiosn.(18)
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DIAGNOSTICO DE LA RABIA CANINA,

a rabia se sospecha sobre 1a base de ta sintomatologii, T.a confirmacion del diagndstico depende det examen
postmortem por virns de rabia en partes del cerebro y troneo cerebril. La immunofluorescencia es el método
primario empleado para tales tines; su precision es mayor del 99% en el diagndstico de 1a rabia basada en
correlaciones con Ly inoculacion de ratones. Si el virus se focalizs en el cerebro, es posible que tumbién se
encuentre on las plindulas salivales y en ta saliva. Si el virus no esti en el cerebro se acepta que tampoco
estard en las glandulias sativides y salivie porque aleanza estos sitios mediinte Fa migracion por las fibras
acrvicsis desde el cerebro, SToexiste una posible exposicidn hamana ¢ animal a un animal que tiene
sintomatolopia compatible con a rabia. 1 inoculacion de ratones se realiza para verificar los resultados
negativos de la inmunofluorescencia. Una desventaja de la prucha de inoculacion ¢s que sc pueden requerir
entre 2 y 3 semanas para asumir conclusiones definitivas accrca de 1a presenicia & ausencia del virus on ¢l
cerebro, La presencia de los cuerpos de inclusion intra citoplasmdtica (cuerpos de Negri) en las neuronas ¢s
patopnomonica para L rabia canina, pero los mismos no siempre estin presentes y su fitlta no descarta la

infeecion,

Las téenicas de inmunoperoxidisas ¢ inmunofluorescencia se aplicaron con muestris de piel, especialmente
las vibrisas sensorias, en el intento de crear un procedimiento adecuado para el diagnéstico ante mortem de 1a
rabiu. En varias especies de aninudes se Jograron resuttados positivos: empero 1os resuttados negativos no son
confiables para excluir la rabia en el diagnéstico. Las conclusiones actuales sefialan que el examen

inmunolégico de mucstras tegumentarias no ¢s confiable para o diagnastico ante mortem de la rabia.(6)
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TRATAMIENTO Y PREVENCION.

No s¢ recomienda ¢l tratiunicnto de los animales rabiosos a causa del ricsgo de la exposicion humana. T.os
perros que muestran sintomatologia compatible con L rabia deben ser colocados en aislamiento estricto para
prevenir i posible exposicion de animales ¢ personas, 6 bien se practica la eutanasia y se examina el cerebro
para detectitr o presencia de virns ribico. La ribin es evitable mediante 1a inmunizacion de los perros y gatos
v ¢l control de los animales extraviados. T.a vacunacion canina masiva ha sido uno de los programas mas
eficientes para reducie Tn presentiacion de Ly rabia humiana. Con la implementacion de fos programas de
vacimacion antiredbica en los perros de les EUA a comienzos de 1950, los casos de rabia humana declinaron
dusde mis de 40/ato en 1a déeada del 40 hasta apenas | 6 2/afio en los “60, durante ¢l mismo periodo, los

casos de rabia canina declinaron desde més de 8000/afio hasta casi 300/afio en los ‘60.(2,6)

Actualmente estan disponibles en os Tstados Unidos excelenies vacunas antirrdbicas para uso en caninos y
felings y en algunos casos pard uso en cquinas, bavinos y ovines, T.a mayoria de las vacunas conticnen viras
nactivados originados on cuftivos tisulares, 1.0s productos son seguros y eficaces, y muchos de ellos aportan
inmunidad durante tres afios, Una lista de las vacunas antirrdbicas animales aprobadas cs revisada anualmente
como parte de an Resumen del Control de fa Rabia Animal que es publicado en el Journal of the American
Veterinary Medical Association. Se recomienda que los perros y gatos sean vacunados a laedad de 3 a 4
meses, liego 1 afio mas tarde, después T vez por aito o cada 3 aios de acuerdo al tipo de vacuna empleada..
Se recomienda el uso de vacunas trianuales porque son mis eficaces para aumentar el porcentaje de gatos y
perros inmunizados, Estias vicunas se aconsefan incluso en las dreas donde Las Teyes locales O estatales exigen

la vacunacién antirrdbica anual. (6)

La frecuencia de las complicaciones derivadas de Ta vacunacion (paralisis posvicunales a consecuencia de
encéfalo mielitis alérgica diseminada desmielinizante, rabia posvacunal) es variable segiin la vacuna.
NATSCHEFF vio tales complicaciones en el1% de los perros vicunados v MANNINGER en ¢l 0.03%. En

muchos paises se¢ emplean hoy casi exclusiviunente las vacunas de Flury.

En ellas, T atenuacion del virus se efectiia en pases en huevos embrionados de galling, En el comercio hay

dos tipos, 1a vacuna Low-cpg-pasage (1.7P:70 pascs) y la High-cpg-pasage (HUP:180 pascs). 1. ventaja de



o2

las vieunas vivas consiste en que contienen escaso material encefillico o carecen de €. 1o cual reduce el
peligro de encéfalo miclitis posvacunal. Lis complicaciones de la vacunacion son raras, aparte det dolor y de

L inflamacion en el punto de la inoculacién, (5)

MANE.IO DE LOS PERROS Y GATOS QUE HAN MORDIDO A UNA PERSONA,

Los perras que mucstran sipnos de enfermedad neurolégica en ol mamento de morder a una persona y los
perros v palos extraviados que cometen ¢f mismo tipo de lesidm deben ser sometidos a fa cutanasia inmediata
¥ sus cerebros examinados por virus de rabia para determinar si Ia persona herida estuvo posiblemente

expuestita ln enfermedid. Los perros O gitos sanos gue son mantenidos comno mascotias deben ser confinados

puds de T mordedura durante 10 dias de observacidn para detectar signos de rabia. El propdsito de éste
plazo de observacion es determinar si Ta persona lesionada estuvo expuesta i L rabin, Esta determinacion se
apoya en el conocimiento de que los animales no excretan virus de rabia en su saliva por mds de unos pocos

dias antes del comienzo de la enfermedad,

Li deteceidon mas precoz del virus en 1a saliva del perro 6 gato antes de} comienzo de la sintomatologla fue de
6 dias, I'n consccuencin si ¢l animal permanceg sano durante 10 dias despuds de 1a mordedura, 1a persona no

file expuesta a la rabia.

Mo existen consideraciones para ¢l confinamicnto y obscrvacion de otras especics debido a la falia de
informacién sobre ct ticmpo en que ¢l virus puede ser excrctado antes de la aparicion det cuadro clinico. Por
lo tanto, en todos Tos™mordedores™ exeepto las mascotas sanas se practica fa cutanasia inmediatamentie
despuds de ta mordedura para que. mediante examen, sc determine si la persona fue expucsta a 1a rabia, Si el
virns 1o es detectados en el cerebro del animal Ta persona no fue expuesia o Ta rabia, Si ¢l animal resulta

pesitivo para 1o rabi;

T inmunizacion pos-exposicidn se debe iniciar lan pronto como sea posible puesto que

no existe un periodo de espera scpuro antes del comiienzo del trmamientiog 6y



MANFJO DE 1LOS PERROS Y GATOS EXPUFSTOS A LA RABIA.

Los perres & pates gque estdn inmuanizados contra la rabia de acuerdo a las recomendaciones vigenles y que
son ordidos por an animal rabicso confirmado & lesionados por un animal silvestre en un drea de rabia
endémica se deben revacunar inmedinstamente y observar durante 90 dias. Los animales no vacunados en las
ssns circunstancias son sometidos akentanasia o confinados i un aislamiento estricto durante 6 meses si
el propictario no desea consentir su sacrificio. El animat debe ser vacunado hacia el quinto mes de aislamiento
vosioestit sano hacta el find de los 6 meses. puede ser entregado al propietario. El objetivo de estos
requerimientos para el manejo de 1os perros & gatos que estdn expuestos a la rabia es prevenir la exposicién
~evundiria de otros animales & persotias si el animal testonado desarrolla la enfermedad como resultado de la

exunicidn conocida (@
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LA RABIA EN EL HOMBRE,

Con el fin de comprender el proceso de 1a rabia es necesario revisar y diferenciar los sigulentes términos:

Expesicion, Infeccion y Enfermednd.(17)

T ser hunano ostd expuesto a virus de Ta rabia cuando entry en contacto directo con un ambicnic que
contience ¢t virus activo de L rabia,

Uina persona en Ta que ha ponetrado ¢of virus ribico estd infectada Jde rabia, ya sea que subsecucnicmente
desarrofle o no signos elinieos que confinmen fa infeceion.

En contraste con la infeccion, la enfermedad que demarca ta pategenia del virus en el organismo es fiicilmente
reconocidi y comprobadi (18)

La patogenia de 1a rabia en el hombhre distingie S etapas, que son:

Periodo de Incubacion, Pradromos. Fase Neurologica Aguda ¢ Estado de Rabia, Comua y muerte.

T4 enferrnedad cn ¢l hombre comicnza Tucgo de un periodo de incubacién que pucde variar de tan solo una
semani hasta un afio,
Fn México, de ta casufstica recabada on 22 aflos (de 1970 a 1991) tos repistros demuestran un predominioon

¢l Japso de 30 a 59 dias, Segan la Orpanizacion Panamericana de la Salud. ¢l promedio os de 42 dias,

I’ perfodo Prodrémico es un sindrome febril de poca magnitud que dura de 2 2 10 dins y sc caracteriza por ¢l

desarrotlo de sintonas diversos comeo son la hipertermia, cefaleas. Mialgia. dolor retroocalar y anorexii.

En este punto muchos pacientes que tienen la herida clinicamente curada comienzan a manifestar sensaciones
parestésicas de indole variadie, como honnigueo o calambres v dofores fulgurantes. prurito v otras molestias

que dependen de 1a accidn del virus en las nenronas de tos centros sensoriales,
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FI perjodo de estado de 1a rabia suele comenzar con una fase de excitacidn que se caracteriza por nerviosismo,
iversiones el sueno, ansiedid v desasosiego, Basta cualguier estiulo sensorial pasis despertar en el
enfermo convalsiones tonico-cldnicas generalizadas. Sin embargo, los sintomas que caracterizan el comienzo

de dste periodo son Lis que se relaciomang con Y degucion.

Cikndo el paciente observa agua & trata de beberla se le produce una contraceion dolorosa de los misculos
faringo laringeos gue Te producen aslixia y cianosis, por lo que se ve obligado a rechazar los liquidos

quedando abatido y confiso. Tsta s la erisis hidrofébica: iguatmente pucden manifestar crisis de acrofobia y

Totefubia ante estimules tales como tas corrientes de aire ¢l lus(18)

Fl paciente sufre ademis, crisis de excitacion intensa donde se compruchan contracturas paroxisticas de tos
mdsculos intercostales y otros mmiseulos tordeicos y abdominales, que le dificultan Ly respiracion normal y le
producen diseiia inspiratoria. respiracion suspirosa y voz ronca, tales dificultades hacen que el paciente emita
ruidos variados desde susurros hasta gritos,

Ivhido a que el enfermo no traga saliva parn evitar 1a contraccidn de 1a musculatura faringo-laringea, ésta

fluye libremente entre los dietites y se le escurre por la bocy: otras veces escupe pertanientémente.

Esta fhse se complcta con coxcitaciones psiquicas que comprenden togorren, verborragia, gritos. agresiones

fisicas contra si mismo comra tereeres, ademis de crisis maniacas.

A los pacientes que no fallecen en ¢l transcurso de una crisis de excitacidn les sobreviene una fase de calma,
donde parceen normales v hasta colaboradores y e resaltan mds las crisis de hidrofobia, Tl paciente va
ingresando en un cuadro final de encefalitis & encéfalomiclitis con parcsins y pardlisis que toman distintos

grupos musculares.

La temperatura continda elevada aleanzando de 40 a 41 °C. Finalimente el paciente entra en coma profundoy

fallece uego de dos i siete dius.(18)
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SITUACION DE LA RABIA EN MEXICO.

Dl acuerdo con Las atoridades de 1o Seeretaria de Salud (S<an, T rabia es una enfermedad ercadicable. Ta
rabia s tna entennedad causada por un virus, presente en fa saliva de animales como ¢l perro y el gato

cuando dstos Iy han contraido, (21

Fa rabia humana es una enfermedad incurable por 1o que Tos eslucrzos contra esta enfermedad deben
centrarse en fa prevencion, la rabia caning <& a controlado en Furopa y Pstados Unidos con medidas que
liitan el movimienio de los perros, ¢l control de los perros callejeros y la vacunacion de animiles: en los

humanos, L medida mas il y ccondmica es evitar 1as situaciones de alto riesgo,

Meéxico ey un pads donde fa rabia ey Endéinica, todos los perros deben considerarse como potencialiente

rabiosos y 1o que se debe evitarse es el contacto con ellos (24,

En 1990 72 personas turieron de rabia en México, 60 de los cuales adquirieron la enferthedad por mogdedura

de perro y el resto por otras especies animales.

D osta manera, una de las tarcas prioritarias de la Scerctaria de Satud es Ta Semana Nacional de Vacunacion
Antirrdbica en o que con un gjercito de §3 mil vacunadores agrupados on 12 mil600 brigadas espera alcansar

Ly meti de 9.4 millones de perros vacunados

Ademis se desea apoyar las acciones permancentes de vacunacion antirrdbica que realizan los servicios de
salud del pais y promover ¢l desarrallo de una culura de prevencion de la rabia, Psta semana Nacional formi
parte de una estrategia establecida a partir de 1990 como mecanismo indirecto para reducir el riesgo de su
trauistuisicon al hombre, mediante Tu proteccion del perro. (21

1 os resultados obtenidos con 1a puesta en prictica de la estrategia de vacunacion masiva determinan la

reduccidn de casos de rabja hutana a partir de 1991,



£1 Plan Nacional de Salud setiada cotno objetives del Progrinna Nacional de Prevencion y Control de fa Rabia:

-Abatir y controlar Tos casos de rabia animal y. en consecuencia, 1os que ocurren en 1a poblacion humana,

-Controlar Lo incidencia de Jos casos Intnanes en dreas urbanas y disminuir su presentacion en dreas rurales.

T a Seeretariande Sulud ofrece T vacunacian de perros y gatos, utilizando una vacunacion de alta calidad, cuya
concesion paras claborarls masivamente fue sometida a Lichacion  entre  laboratorios con  suliciente
infracstructura productiva. Il doctor Veldsquez Monroy seiiala que 1a vacuna aplicada cn México supera con

creees fos niveles de potenwia y calidad recomendados por la Orpanizacion Mundial de Salud (OMS). (20)

Como se puede observar existe relacion en los casos de humanos registrados con 1os reservorios de 1a rabla
que seidentifican en tres ciclos como son: Rabis Silvestre (zorrillos, zorros y musciélagos). Rabia rural

(hovinos) y Rabia Urbana (perro v gato).

En la Rabia Silvestre el principal problema para Lt poblucion del pais 1o constituyen los murciélagos

hematdfapes, sepuido por ol sorrillo, ¢l vorro y of murciélago inseetivoro aungue en mienor proporcion,

Como se observit ©f perro jucga un paped importanie en la transmision de la rabia al hombre prescntando
caracteristicas dc interds epidemioldgico ab revisar 1a interaccion perro-hombre: asf tenemos que en los casos
ocurridos en ¢l medio raral of perre dispone de su libertad para deambular por ¢l campo y las comunidades,
esto To hace ser un animal de alto ricsgo. tanto para contracr la enfermedad como para transmitirla al hombre,
Por o que corresponde al perro en dreas trbanas. se identifica una convivencia estrecha en el nicleo familiar,
en la cual el perro poza de su libertad para deambular en 1a via piblica. convirtiéndose en un reservorio de

alto riesgod 17)




GUIA PARA LA ATENCION DEL PACH

TE. FXPUERSTO A RARBIA,

Con ¢l fin de comprender ¢l praceso de La rabia ¢s necesario revisar y diferenciar los sipuicntes términos:

Lxposicion, fnfeccion y Entermedad.

No ok persona expuesta al vieus de la rabia necesariamiente estd infecada y ademds, no toda persona que
eslé intectada desarrollard ta enfermedad. Por o anto, un ser bumano es1d expuesto al virus de la rabia

cuando entra en contacto directo con un ambicnte gue contience €1 virus vivo activo de ta rabia.

Ui persona on Ta que ha penerado ¢l virus rdbico ¢s1d infectada de rabia ya sea que subsccuentemente

desaeralle o no sipnos seroldgicos o clinicos que confirmen Ia infeccidn,

L contraste con fainfeecion, Ly enfenmedad gue demarca la patogenia ded virus on ¢l organismo es facilmente
reconocida y comprobadia. En la rabia clinica en o hombre se distinguen cinco etapas que son: Perfodo de

incubacidn, Prédromos, Fase neuroldpica apada, Coma y Muerte.(17)

RIODO DE INCUBACION,

Sepnin diversos estudios publicados en li Titeratura varia de wia semana hasta mas de un aito, aungue aquellos

menores de 15 dins y mayores de un allo son iy rarcs, on promedio do 15 4 60 dias.

Este perivdo es mis corto coaido el sitiv de iordedura es mas cercano ab Sisterna Nervioso Central y. por
atro lado, es mds corto en nifios que en adultos: dependerd también de 1a lesidn. el sitio de 1a laceracion en
relucion con lu cantidad de nervios y distancia del cerebro, T cantidad de virus introducida, Ta proteceion

conferida por In ropa y otros muchos faciores

En Mixico la casuistica recabada en el pericdo de 1999 0 1998 se observa gue los registros muestran
predominio en el lapse de menos de 20 a 56 dias, independientemente de la especie agresora con la que entra

cn contactod 17y
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PERIODO DE INCUBACION.

Cusos de rabia T<30 dias | 30-59 60-89 90-120 120y + Ignorado
Inermuana

17 34 34 8 12 16 4

Yo 29,1 29.1 15.4 10.3 13.6 3.4

FULNTL ANSERLCHVO PARA LA ALLNCION DEL PACIENTE EXPULSTO A RABLA. 1999,

PERIODO PRODROMICO.

Considera ¢t desarrollo de sintomas diversos como son malestar, anorexia, fatiga, cefalca y fichre, in 1a mitad
de 10s individuos hay dolor de tipo neuritico o parestesias y prurito on el sitio de la exposicion, Tisie periodo

tiene una duracion inespecifica y va de 2 a 10 dias aproximadamente.(17)

PERIONDO NEUROLOGICO.

Este perfodo desarrolla perfodos de afeccién del Sistema Nervioso Central, que se caracterizan por perfodos
de hiperactividad, desorientacion, atucinaciones, convulsione, comportamienio desordenado. rigides de nuca

¥ paralisis. Esta fase dura de 2 a 7 dias.

Fa hiperactividad cs desencadenada por estimulos 1detiles. auditivos. visuales y oliatorios. entre esic periodo
¢l pacicnte se cncucntra relativamente Nicido. cooperador y calmado. Se acompaiia de dolor a 1a deghicion,

sialorrea, hidrofobia, aerofobia y fotofobia,

A menis que ¢l paciente muera, Ta pardlisis se vuelve gradualmente o1 problema predominante y anuncia la

inmiinenie ise de comindi7y
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COMA.

1 operfodo de coma puede durar horas o dios, T.0s casos que no reciben atencidon Médica adecuada

desarrollarin paro respiratorio despuds de haber entrado en coma y moririn.

PERIODO DE ESTADO.

Conprende desde ¢l inicio de Tos sintomas hasta ¢f fallecimicnio, Fie México ¢ste tiene una duracion
promedio de 8.5 dias, scgin un estudie realizado de 1994 a 1998, aungue ¢l mdximo fuc de 31 dias y ¢f

minimo de e dii,

ehido a que ta tetalidad de esta enfermedad cs del 100%, cof prondstico de cstos individuos cs fatal a corto

plazog 17y

RECUPERACION.

Fn o ditcratura cicnsifica se hace referencia a dos casos recuperados. Uno de Tos pacienies inicid su
recuperacion gradual de todas las dificultades neuroldgicas y 6 meses despuds del comienzo no tenfa sccuclas
apreciables, Otre caso presemtd un estadoe de coma prolongade y despuds mejord su sintematologia. Fn ambos
casos Ia hase del éxito es el mantenimiento de la funcidn respiratoria asi como la atencion de las posibles
complicaciones, Existen varios informes de pacientes con Lurgos periodos de enfermedad que finaimente

fallecicron por paro respiratoric,

En México en 1993 La Dra. Alvarez y ¢l Dr. Casta atendieron y comunicaron sobre fu recuperacion parcial de
casos de rabia humana tratados en el hospital de Infectologia CM. La Raza v el hospital Infantil de México
respectivanente, unoe de los casos reportd secuelas neuroldgicas severas v fillecin por bronconcwnonia por
bronco aspiracion despuéds de 2 afios 10 meses de sobrevivida y en los otros dos casos se presentd

cuadriparcsia espdstica y coma, encontrandose on oste estade actualmente.(17)



DIAGNOSTICO DE CASOS,

s interesante conocer como se realiza o) dingndstico de tos 117 casos que ocurricron en ¢l perfodo de 1994 a

FOOR, e estos el 2400 e dingnosticiron clinicamentie (28 cisos) y el 76% fueron confirmados  por ¢l

Liboratorio (89 cases), Latéenica mis empleada es I inmunofluorecencia con 76 casos, 1a téenica de Sellers

cont & casn, By determinacion de anticnerpos y Gy inoculacion intracerebral en ratdn lactante con 2 casos.(17)

NIVELES DE PREVENCION,

Cara limitr o] curse de Ta enfermedad se dispone de las medidis preventivas que en orden de aplicacion

corresponden tanto al reservorio comao en ¢l hombre.(17)

PREVENCION PRIMARIA.

FOMENTO DE LA SALUD

PROTECCION ESPRECIFICA,

LEducuacion a la poblacion: Informacion sobre ¢l

probiema de 1a Rabia,

Informacion  sobre  los  beneficios de  la
vacunacién antircibica canina,

Informacion  acerca  del  coidado de  los
animales.

tnformacion sohre ¢l cuidado ¥y manejo de las

fesiones de manera inmediata y atencién

médica adecunada.

En ¢} reservorio: Vacunacion antirribica de perros y

patx,  sacrificio de  perros sin ducio, captars,

oy ¢ ion del vampiro hematafago,
observacion y disgadstico de animales sospechosos &
agresores ¥ el cuidado y control de 12 deambulacion

en la via publica del perro.

En ¢! hombre: Vacunacion pre-cxposicién a poblacion
cn ricsgn, atencién médica antirrdbica adecuada del

pacicnte  ex [, ! ) g la

obhscrvacion del anima! agresor, asi como su

tratamicnto post-cxposicién.

En ¢l smbicnte: Atencidn aportuna y eficaz del foco

rabico y de personas ew contacte & agredidas.

ITENTE INSTRLCTIN PARS LU ATENCION DEL PACICNTT IXPUTSTO A RABLY. 1999,
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Ciando las medidas de prevencidn primaria no son Hevadas a cabo o son incompletas existe un riesgo atto de

que se desarrolie o enfermedad ¥ entonces Lis medidas de prevencion secundaria tonem un papel importunte.

aunque ¢ prondstico det hospedero es mislo a corto plazo,

P pabia o existen aun medidas establecidas parie realizar La prevencion terciaria. debidoa que L letalidad de

o entermediad os del 10025 de los Caseos,

Par o anterior se establece T importaneia de realizar Lus medidas de prevencion primetria en el reservorio, en

cHhumane ven el medio ambiente (173

PREVENCION ¢

FCUNDARIA

TDIAGNOSTICO DE COMPROBACION.

TRATAMIENTO.

i;l-'.n ¢l

tinmuneflnorescencin
i
)
]

reservorio postmortem:

dirceta ¢ inoculacion
intracerchral a raton lactante,

}
{ En ¢! hospedere intravitam: Inmunofluorcscencia
f

i directa, titulacién de anticucrpos ncutralizantes cn

tsucro de ratén, Técnica ripida de inhibicién de

| focos fluorescentes, en muestras de impronts de
;rérncu. biopsia del cucro cabelludo, de saliva, de
i sucro ¥y de liguido cefalorraguideo. lnoculacién det
| ratém tactante.

Inmunnfivorescemcin directa,

j Pruehasposmaren
| inocalacion del raton factante e histopatologin (co
jdesuso por la necesidad de un  histopatélogo

esperto en la téenica) en muestra de encéfalo,

Tanto para el reservorio como para el hospedero:
No cxiste tratamicnto especifico de Ia cnfermedad.

Mantener las funciones vitales: Intubacion o6

iraqueostomia, veatilacion  asistida,

electraliticn v

sedacion,

equilibrio preservar  fusciones

vitales,

FUPNTE INSTRUCTIVG PARA 1A ATENCION DET PACIENTE EXPLESTO A RABIA, 1999
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ATENCION A PERSONAS AGREDIDAS,

Una ves que Tipersona apredida por ol animal acuda o fos ostablecimienios de atencidn mddica, ¢l médico
hard 1 evahzicion para definir el tratamienta antirrdbico y deberd conocer 1a situacién de rabia en el drea

peoprifica donde ecarrio ol incidenie,

Lo atencion médica considera el valorar a toda persona que ha estado en contacto o ha sido agredida por un
anitnal, yir sei rabioso o po, v gue debe ser atendida de acoerdo con las medidas preventivas gque el caso

amerite.

Se considera como persona agredida, a aqueiia que sea atacada por un aniinad (mordidas, contusiones,
tesiones) ya sea en forma espontinen o como resultade de un estimulo nocivo o 1a provocacién al animal,

pudicndo este causar Tesiones con solucion de cominuidad on ia picl y mucosas.(17)

La atencidn médica se inicia cnando se revisan y clasifican las diversas lesiones provecadas por cualquier
especie anitnal conocidin desconocidin o sthvestre. v gue dependiendo de L region anatomica del cuerpo donde
se localicen 1as lesiones,  heridas o contacte; asi como de 1a profundidad, extensién y multiplicidad de fas

mismas, ¥ del considerar si el animal responsable de estas es localizable o no. permitiendo se clasifigue en:

Fxposicidn sin riespo, exposicion de riesgo leve y oxposicidn de ricspo gr

FXPOSICION SIN RiFS

T's aquetl en 1a que un animal no ocasiona una lesion oc

e Tamcdura on picl intacta, no Bay contacio dirccto de saliva del animal con mucosas o picl

erosionsida.

EXPOSICION DE RIESGO LEVE.

Es aquella en 1a que un animal acasiona una lesidn de estas caracterlsticas:

e Lamedura en piel erosionadan o rasgnio (existe solucivn de contimiidad).
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e Mordeduras superliciades (que ineresan @ by epidermis, dermis y wejido celulur subeaidinea) en ironco

v mietbros inferiores.
EXPOSICION DE RIESGO GRAVE.
s aguello en Ly que unimimal cansa Tesiones de estas caracleristicas:

o Lamcdurias on muceosas tovutar, nasal, oral, anal y genital),

o Lesion transdérmica (Gue interesa a la epidermis, dermis y tejido celular subcutineo) en cabeza,
cutetio, micimbros superiores y penitales,

e Mordeduras profundas en cunlguier parte del cuerpo (que interesan tejido muscular y paquetes
neurovisenliaresy

e Mordeduras maltiples.

e Apresion por animal silvestre o cualgquicr otro tipo no idemificaudo.

Tn cualquicr situacion de exposicidn, fas medidas inmediatas a sepuir son:

Se deberd explivar al paciente que el tratamiento es preventivo y profilictico a hase de la aplicacion de
hlotdgicos antlrribicos, brindindote conflanza y tranquilidad y a 1a vez insistir en fa importancla que tlene el
que reciha el tratamiento y que no sei suspendido i excepeion gue o indigue el inddico ya que por lo generat
existe entre Ja poblacian informacidn orrdnea: adomds se lo debe recordarta trascendencia que tiene Ta
identificacion y observacian del animal apresor para determinar t continuidad & suspension del esquema de

vacunaclon antlrrdblca. (17
@ tratamiento immediito de $a herida es de L manera siguiente:

e Lavado de Ia repldn afectada con agua fabonosa a chorro durante 10 minutos, con suavidad para no
rawmnatizar los tejidos.

e njuaguc con agua & sotucidn salina,

e Desinfeceion de fa herida con agua oxigenadi, aleohol al 13270%% o solueion de yodo al 5-7% o

ditucion de cloruro de benzaleondo al 1%, Ty qu2 eliminar el Tabdn de ta herlda antes de Institar el
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cloruro de benzaleonio. va que estos dos elementos pueden antagonizar y perder todo su efecto
antiseéptica,

Kecur con pasas y enbrit en caso necesario.

En heridas contaminadis o punzantes en las que es difici! hacer limpieza y desinfeccion asdecuadas se
valorara Ta aplicacion de antibisticos y de toxoide tetinico, pero su aplicacion debera ser en un sitio
diferente ol de L vacuna v al de b inmunoglobuting antirribica.

Siempre deberd valorarse la necesidad de 1a administracion de inmunoglobulina antirrdbica humana
en i heridin antes de suturarda en caso de ser necesario.

Las heridas ¢ suturardn de ser necesario a fa brevedad posible, cuande sca necesario, realizar lavado
QuirGrpico en ¢f quirdlana con todas las imedidas gque ¢ caso amerite,

ara by mucosa ocular se favard a chorro con la solucidn fisioldgica isotdnica, durante S minutos y
solucion de yodo al 0.1% (Idu o Stoxihy

Siempre ver 1a posibilidad de observar al animal por espacio de 10 dias suhbsecuentes a Ia fecha de
exposicion.

¥'n caso de fallecer ol animal deberd ser enviado al Centro Antirrdbico o de Control Canino mis
cereane para realizar ef diagndstico de laboratoria,

Slempre se realizard una revisién subsecuente de 1a herida en el paclente y continuar informandose

det estado clinico del animal agresor (173
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VACUNAS PARA USO HUMANO EN MEXICO,

Dosde o afto 18RS, cunmdo Luis Pasteor aplicd ¢} primer teatamiento antirrdibico en ¢l hombre, s¢ han
claborado diterentes tipos de vacunas en busca de un producto biologico gue confiers unie respuesta

inmumoldpics polente y sepur,

as vacutis que B actializacion de la Norma Oficial Mexicanis NOM-011-88A2-1993 para L prevencion y
control Je 1 rabia recomiendn usar son: Vacunas obtenidas por cultivos celulitres, como células diploide
hnumanas eclulas VERO O fibroblastos de embrion de pollo (PCEC) éstos bioldgicos son aplicados nni vez

vilorads b persona apredida en cualquicr Institucion del Sistema Nacionat de Satud.(17)

VACUNAS CELULAS DIPLOIDES HUMANAS,

Esta es una vacuna de cultivo celular con una suspension de virus rdbico fijo (C1.-77), vivo inactivado con

Reta-propiofactona,

Su poder inmunogénico os excelente y practiciimente no da lugar a reacciones indescables.

Lo administracion de ésta vacuna estimula ripidiunente el desarrollo Je anticuerpos especifives, Es
conveniente seguir las recomendaciones de los laboratorios productores que indican tener ciertos cuidados en
aquetlias personas gque sean sensibles al suero bovino, polimixing “B™ O neomivina: coando existen ciertas
reacciones posteriores a la Inyeceién de 1a vacuna, generalmente no trascienden y no esta contraindicado

continuar con b inmunizacion,

Su presentaciton viene en un frasco de vacuna liofilizada y una ampolleta & una jeringa con 1 mi. De diluyente
pari reconstitucion de la vacana, Al ser reconstituida adquiere una coloracion sosinkin v debe ser usiada

mediatinente despuds de su preparacion.(17)
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VACUNA EN CELULAS VERO,

Tompnesta de viros ribico inactivido, por T Bete propiotactona, purificado y liofilizado. son virus de Ja cepa
WISTAR PM/WI13R-1503.3M que se caltivin sobre célulus VERQ, derivados de rifiin de mono africano

verde (Cereopithecus athiops o “Rrevet™.

S paxder intunoldeico es exeelente. Cirdie dosis estit compuesta por vacuna antieribica Nofilizada, maltosa y

albaming huanana placentaria como edabilizantes y sotucion de cloruro de sodio al 4X1000,

Fstr vacune tiene wer perfectn olerancia y gran esaobilidad en temperaturas  elevadas. No  tiene
contraindicaciones especificas, pero deberin sepuirse fas recomendaciones de los laboratorios fabricantes con
respecto i ser itilizadi con pridencia en los cases de alergia verdadera o la estreptomicing, o 1a neomicing y
a la polimixing “I¥" v que pueden estar presentes vestigios en o vacuna, por Io que se pueden llegar a
presentar reacciones locaies. como son eriten y ligera induracion en el sitio de la inyeceion generalmente no

irascieiden y no exts contralndicado cotitinuat con ta inminl ziaeldi.

Se presenti en cagic de a3 frascos de vacuna Hofilizada de una dosis, mas | jerings con 0.5ml. de diluyente

parit s Feconstltneidn v apiicaclon.

VACUNA DE CELULAS DE EMBRION DE POLLO (PCEC).

Compuesta de virus rdbico inactivado, por 1a beta-propiolactona, purificado, liofilizado y concentrado por

centrifupacion sonal, son virus de L cepa Flury T.FP-C25 que sc adaptaron a fibroblastos de embridn de pollo,

Esta vacumit tiene una tolerineia perfects v ogrun estabilidad en tempersturas elevidas, No tiene
contraindicaciones especiticas. pero deberin seguirse ias recomendaciones de Tos laboratorios fibricantes con
fespectoa sef utiiizadas con pridencia en fos casos de alergha verdadera a 1a clorotetracioling, a 1a neomiclna
v b andfotericing ~1Y7 i que pueden estar prosentos vestigios en la vacuna, por lo que se pueden ilegar a

presentiir feacciones ocales cono soin erdterna y tHgera induracién en el sitio de inyeceltn.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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fresenta en caja de 1.6 S frascos de vacuna liofilizada de una dosis, mas una jeringa con 1 ml. De agua

para inyeccion exenta de pirdpenos para su reconstitueion y apticacion,

Todias $stas viacnnas producen una inmunidad de tipo activa; esto es que 1a vieuna produce una reaccion det

sistermy inmunologico para producis anticuerpos especificos contra ¢t virus delar

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HUMANA

Tainmunoeplobuling Artirrdbica Humana ticne una indicacion muy precisa: &ia al igual que las vacunas son

Indicadas ¥ aplicada por las Instituciones del Sistema Nacional de Salud.

La inmunoelobaling antirrdbica humana & sucro de origen humano u homdlopo (Inmunoglobuting Humana
purificada) sc obticne por la concentracion v ¢l fraccionamicnto por ctano! frio del plasma dc personas
previnmente inmonizadas por el virus fijo. Se i estandarizado 1a presentacion de la Inmunoglobuling de

manera que 1 ml, Contiene 150U

1lay ampolletas pediditricas disponibles de 2mL300UD. y de 10mL(1500UD para use en adultos. Luas

plobulinas humanas son perfectamente bicn toleradas y no inducen reaccion adversa alguna.

La Inmunoglobuling produce una respuesti de tipo pasive, esto se debe @ que son anticuerpos especificos

comtra ¢l virus de 1a rabia producidos por la persona inmunizada previamente y no por ¢ receplor.(17)

INDICACIONFES PARA FL TRATAMIENTO ANTIRRABICO HUMANO,

Tos tactores que s¢ dehen tener en cuenta para Hepar a la decisidn de aplicar ¢f tratamicnto antirrdbico

humanao, son:

a)  Tspecie aniimal involucrada.

b Antecedentes del animal agresor,



) Condiciones y circunstancias del contacto ¢ agresicse

D Curacteristicas epidemioldgicas del drea donde se produjo 1 lesion,
) Fecha de La agresion en relacion con el dia de la primera consulta.
0 Evaluacion elinica del anital apresor.

n)  Antecedentes de tratamicntos anteriores(pre: exposicion y post-exposicion).(17)

ESQUEMAS PROFILACTICOS DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO HUMANO.

tivo 6 pre-oxposicidn,

Es aquel que se aplici previo a fa exposicion y que es recomendible para 1os grapos mids expuestos, esto es, a
1odo el personal de los laboratorios gue trabajun con el virus de la rabia, al personal de los centros
antirriibicos. o tos veterinarios y personas que manejen animales domésticos y sulvijes con regularidad, se
incluyen también otros individuos que puedan quedar expuestos ocasionalmente al contacto con murciélagos

1 otros animales sitvestres como los exploradores, mincros, excursionistas. turistas, clc,

A &stas personas se les aplicara 1 vacuna de células diplioides, Células VERO 6 Células de Embrion de pollo
purificidas (PCECY en un esquema de tres dusis Tos dias 0. 7 y 21 0 28: en la cantidad que indigue el
laboratorio fbricante (Tml., 0.5ml. ¢ Imb Respectivamente segdn 1a vacuna wtilizada) por via intramuscular
on la region dehtoiden, aungue también se recomienda ta aplicacion subeutinea en diferentes dosis con iguales

resultados, (17

Despuds de haberse aplicado el csquema. se Heva a cabo una titulacion de anticucrpos on sucro, (debiendo
alcanzar un minimo de 0.5 Ul/ml) Tres semanas despuds de ta dltima dosis: si no hay proteccidn s aplica
atra dosisg se repite I serotitutacion a las tres semanas, st nuevamente es baja no debe exponerse fa persona

&0 rlesgo.
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persomiss en ricsgo permanentemente deberin ademds ser sometidos o titulaciones de anticuerpos

semestrilinente v sl descendido sus titulos por debajo de 0.5UKmLL Se revacunarin con otris dosis,

As deberan recihir refuerzos si han estado en exposicion al virus,

by Tratamicnto Profilicrico Post oxmosi

s aquel que se indica aplicarse a toda persona lesionada 6 que tuve contaclo con a saliva de un animal
rubioso (por diagndstico cindeo 6 de Jabaratorio), ses sospechoso de estar enfenmo (clinicunente) 6

desaparceido, tomando en cuenta el tipo de exposicion siguicnte:

1 Exposivion de Riesgo Leve, considera solo L aplicacion de s vacuni antirrdbica hunana
dsta puede ser de cdlulas diploides, células VERO 6 PCEC, cuva cantidad por dosis es de
Hinl, 0.5ml O Lind. Respectivimente y se aplican 5 dosis fos dias 0,3, 7, 14 y 30, En nifios
mayores y adultos se administran por via intramuscular en la region deltoidea, y en nifios
pequeiios, en Lucara anterolateral externa ded masto,

ki

Pxposicion de Riespe Grave, considera 1a aplicacidn combinada de inmunoglobulina
anirrdbica humana y vacuna: por ia urgencia que existe de climinar al viras, se requicre de

un boldgico que actiic de mancra ripida, como 1a inmunoglobutina antirrdbica humana la

cual ¢s o hase de anticuerpos especifices contra el virus rihico,

e La cantidad que debe aplicarse de inmunoglobuling antirrdbica humana es a razén de 20ULL Por Kg.
De pesor coma dosis vinica, infiltrando alrededor de 1a herida, si ésta b permite por su localizacicn y
extension, la mitad de la dosis total que requiere el paciente y el resto por via intramuscular,
Ocasionalmente sélo se dispone de sucro heterdloga de origen equing v se debe aplicar de acuerdo a
las indicaciones del fabricanic.

A contimuacin se procede a la aplicacion de ka vacuna anvireibica humana . det tpe células

diploides, oflulas VRO & PCPC. cuya cantidad por dosis os de tmb, 0.5ml &

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Respectivamente, ! esquema considera S dosis, una por din. los dins 0, 3, 7. 11 % 30 por ol
intramuscular en ke region deltoideie en aines mayores y e adultos, 6 en L region anterolateral

externa det musto en nifios poquefios.(17)

TECNICAS DE DIAGNOSTICO.

Prada 1 tremenda triascendencia médica v social de la rabia cn humanos ¢s imprescindible disponer de los
mejores elementos (éenices para ¢l diagndstico oportuno de la rabia on animales que a ticnen y pucden

transmitir,

I'n la actualidad son varios los Taboratorios que procesan las muestras y algunos municipios cuentan con la

teenica de Inmunofluorescenciiu directa para brindar un diagndstico confiable,

s 1cenicas de taboratorio utitizadas son:

Técnica de Inmunoflnorescencia directa.

v la actualidad cs ta prueha microscépica de mayor exactitud para ¢l diagndstico de rabia. Para esta prucha
se requicren de muestras frescas & glicerinadas, Sidste ahiimo s el ¢aso, se deberin lavar varias veces con
solucion salina antes de hacer 1as preparaciones donde se va a efectuar 1a prueba. Se toman improntas del asta
de Anundn, del cerebelo y de la corteza, lus que se cubren con un conjugado anticuerpo antivirus ribico
diluido y se examinan hajo el microscopio de fluorescencia buscando 1a presencia caracteristica de estructuras

virales intrs citoplasmiiticas que deberiin mostrar fuorescenceia intensa,



Prucha Riolégic

Lo clovada seeptibilidad de los ritomes athines de tres semanas de edad al viras de Ta rabia, permite su uso
cone sistemia para demostrar que lay viros en g determinadis muestei, Se preden procesar porciones de

encefalo o de pliandutas salivales que se inoculan por vit intracercbral,

Lo ratontes se conservin en ohservacion durante 21 dias como minimo: aguellos que mueren dentro de las
primeras 21-481 Irs. Se consideran fuera de la prueba. En aquellos que mueren posteriormente con tremores,

incoorditacion. pelo erizado, pardlisis y postracion deberd hacérseles La prueha de inmunoflnorescencia en

tefido cerebral,

Téenicas Seroldgicas.

Asimismo se cuenta con téenicas seroldgicas que se realizan con el fin de apreciar el grado de inmunidad de

fuas personas vicunadas.

1os expertos de la Organizacién Mundial de 1a Salud consideran gue un porcentaje de anticuerpos séricos
igual ¢ superior i 0.5UT./ml. Es suficiente para proteger a Jos sujetos expuestos o los riespos de infeceion. La
titulacion de anticuerpos puede practicarse igualmente en el suero 6 en el plasma de especies animates (perro,

wito. mureichapo. raton, cobayo, concjo, mone) exceplo las especics bovims y cyuing.

La deteccion de los anticuerpos antirrdbicos permite confirmar el diagndstico de 1a rabia. Sin embargo, el
interés pura el dingnostico es limitado, ya que su sintesis en los humanos 6 en los animales infectados, muchas

veces se descubre después de la aparicion de los signos clinicos.

Las téenicas seroldgicas somi:



Contrainmunoctectroforesis (CIEF)

Para b determinacion de anticuerpos anti-virus ribico.

Consiste on hacer mivrar simuliincamente ol antipeno y sus anticuerpas sobre un soporte de agarosa, por
medio de corriente cIéetrica, pucsio que 1os amtfgenos pencralmente migran hacia ¢l polo positivo, en tanto
qite las iniminoglobulinas del antisuero corren hacia el cliodo por el fendmeno de la electro endosmosis, se
enentnin en un pinto intermedio ¥ se forman complejos antigeno-anticuerpo que precipitan in siti,

formmdo bandies visibies opalescentes.,

Téenica de ELLT

Para L bisqueda de anticuerpos anti-virus ribico,

Ta prucha se lundamenta on fa atitizacion de antigenos altamente purificados provententes del virus de fa
rabla inactivado y pirificado gue se fijan a los pozos de una placa de pldstico. Despuds se agregan las
difuciones du fos sweros problens, se incubin y se elimina el exceso de reactuntes por tavados. Las reaceiones

antivene anticuerpo que hiyat ocurrido no son climinadas por of Tavado y quedan fijas en ¢ poso.

Cuando se afande i reactivo capaz de unirse a0 los anticuerpos reaccionantes  (apticuerpos  anti-
inmuneglobulinas humanas preparadas en conejo, cabra, carnero o proteina “A” de Staphvlococeus curens)
que previmnente ha sido conjugado a usa enzima (peroxidasia. por ejemplo), déste se fja a los complejos, La
reaccion se revela finalmente con un substrato de 1a enzima que al ser transformado forma un producto

colorido. Este color puede evaluarse a simple vista O, mejor alun. cuantitativiamente en un espectrofitdmetro.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Exrabia cs un problema de salud pablica en México, con persistencia de 117 casos de rabia humang
registridos en el periodo de 1994 3 1998, con wra mediang de 23 defunciones con vitores extremos de 31

(1995 5 1S (1908

EI Sistema Nacional de Vigilineia Epidemiologica comprende el registro y la notificacion de los casos en el
humano conocidos ¢ informados a través de los registros (diario. semanal y mensual). que edita 1a Direccién
Gueneral de Ppidemiotoging de estos casos, las caracteristicas de importancia epidemioldgice son: edad. sexo,
ocupacion. perlodo de incubacion, tipo de lesién. conducta médica y tratamiento antirrdbico. especie agresora,

tipa de disgndetico y ubicacion peaprifica donde se produjo a lesion, entre otras.

Todoy casor de rabia Thunana deberd notificarse Tius primeras 24hrs., utilizando 1a via de comunicacién nigs

ripida.

s necesario que el estudio clnico epideminlégico se inicie visitando el lugar de los hechos a fin de evitar

fallas on Ta informacion. (17)



CAMPANA NACIONAL DE VACUNACION ANTIRRABICA,

s una vacunacion masiva a nivel nacional de presencidn antirribica, Ta vacanacion antirrdbica canina
tiene como sustento eliminar e corredor ribivo en ol estado ¢ interrumpir L cadeni de transmision de la rabia
al humanoe: por lo gque las actividades de vaconacion foeron planeadas para desarrotiarse en las dreas de
influencia de los centros de salid, dentro de éstas. se consideraron como dreas prioritarins aguellas zonus
donde el indice de agredidos es alta, Jos focos ridhicos son positivos & por agresores desaparecidos y/o existen

bajas cobertanis Jde vacunacion.,

La Semana Nacional de Vacunacion Antirrdbica Canina fue planeada para desarrollarse del 10 al 16 de Marzo

para lo cual se implementaron:

A) Estrategias locales de promocion.

13y Aciividades propias de la semana.

Se hace un reforzamiento en Septiembre y se realiza una vacunacion de cachorros en 1a dltima semana de

Noviembre y primer semana de Diciembre,

Se considera para el establecimiento de las metas a cumplir los antecedentes histéricos de vacunacion previos

a ¢sia. asi como la estimacion calealada de la poblacion canina porencial.

Los insumos fueron calculados en hase a los indicadores previamente establecidos y las brigadas fueron

codformadas por personal TAPS apoyados con ¢l personal de Tos Centros de Salud,

COORDINACION EXTERNA,

Se realizd con:

1)

)} Fl Centro de Control Canino Municipal.
b La AMMVERL.
) La Direccidn General de Desarrollo Social del 1L Ayuntamiento de Naucalpan.

d)  Presidencia Municipal Constitucional de Naacalpan Fstado de México,
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COORDINACTON INTERNA,

I o Oficina de Zoonosis statal quicn establecis Tos lincamicntos v dold de 1os insumos en general,
ET iduiacen Jurisdiceional para el reparto de insumos.

E1 Departamento de Tnfermerfa para el control v distribucion del hiologice.

Pl Departunento de Promocion para T Sulud, pary el Perifuneo y e reparto de insumos diversos
para Ly realizacion Optima para ta Semana de Vacunacion.

Los Directores de las Unidades con Jas cuales se establecieron i Planeacion. las Metas, las
Fatrategins y la Difusion de los lineantientos.

Bl area Adininistrativi Jurisdiccional pari 1a distribucion de insumos logisticos (hielo, gasoling,

vehiculos).(10).
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GEOGRAFIA,

Localizacion y Extensidn Territorial

Coordenaday Geograficay Extremas

Abnorte 19732 al sur 19° 25 de latitud norte, al este 99° 12" y al oeste 99° 24' longitud oeste.

F.xtension Territorial

La superficie municipal es de 149,86 km2 qgue representa el 0,67 % de la superficie del estado.

Colindancias.

Ebmunicipio de Navcalpan de Juidrez colindi al norte con los municipios de Jilotzingo, Atizapin de Zaragoza
y Tlalnepantla de Baz; al sur con el municipio de [uixquilucan y el D.F; al este con el municipio de
Thanepantla y et NDF, y al oeste com los municipios de Jilolzingo y una parte indelinida en relacion a limites

municipales con Otzolotepee, Xonacatlan y Lerma.

N INGO TLALNEPANTLA

OTZOLOTEPEC DISTRITO

FEDERAL
LERMA
HUIXQUILUCAN
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DIVISION POLITICA.

119 Colonias. 70 Fraccionamientos residenciales, 18 Pucblos, 5 Fraccionamicntos Industriales, 2

Fraccionamientos campestres y ka Citbecera Municipal

Principales foealidades

Pucblos

1. Los Remedios

N

San Antonio Zomcyucan
3. San Bartolo Naucalpan

4.  San [steban Huitzilacasco
5. San Francisco Cuautlalpan
6. San Irancisco Chimalpa
7. San José Rio londo

8. San Juan ‘Totoltepee

9, San Lorenzo Totolinga

10. San Luis Tlatileo

11. San Mateo Nopala

12. San Migucl Tecamachalco
13. San Ratacl Chamapa

14, Santa Cruz Acatlin

15, Santa Cruz. del Monte

16. Santa Maria Nativitas

17. Santiago Occipaco

18. Santiago Tepatlaxco
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Colonias
1. Adollo Lopez Mateos
2, Ahuizotla
3. Alfredo det Miza Velez
4. Alfredo V. Bonfil
S, Alamira
6.  Ampliacion Altamira
7. Ampliacion Beniw Juirez
8. Ampliacion Ciudad de los Nifios
9. Ampliacion Loma Linda
10, Ampliacion Los Reinedios (1 Bealo)

. Ampliacion Mirtires de Rio Bianco
. Ampliacion Minas ¢l Coyote
. Ampliacion Minas Palacio

. Ampliacion Olimpica

. Ampliacion San Esteban

. Buleones de Chamapa

. Barrio EI Torito

. Benito Juirez

. Bosque de Los Remedios

. Bosques de Moclesuma

. Buenavista

. Capulin Soledad

23, Casas Vigjas (T.a Fra)

. Cervecera Madelo

P

Las Huertas Ira. Seccidn

Las Huertas 2da. y 3ra. Scccién
Lizaro Cirdenas

Loma Colorada 1ra. Seceidn
Loma Colorada 2di. Seccitn
Loma Linda

Loma Tuurina

Lomas de La Caflada

Lomas de San Agustin

~ Lomas del Cadeie

Lomas San Isidro

. Los Arcos

. Los Cuarlos

Luisa Isabel Campuos de Jinénez Cantit
Mirtires de Rio Blanco

Meéxico 68

Minas el Coyote

Minas ¢l Tecolote

Minas Palucio y La Magueyera

 Minas San Martin

Miramar
Nueva San Rafae! y Predio Tt Arbol
Olimpiada 68

Olimpica



12,
33,
14,
35.
36.
37.
38,
39.
40.

41.

15,
6.
47,
18,
49,

50,

Sl

. Chuchind de fos Nirtos

. Colinas de San Mateo
. Cuiartos Constitucion

- Cuartos 1 L Seveion
L Cuartos 1 2da, Sececion
L Cnartos [

. Cumbres de Himalaya

Dies de Ahril

Tt Conde

1°1 Corralito

T Chamival

El Molinito

El Olivirr

Lmiliano Zapata
Estado de México
Exhacienda de Cristo

1idalgo

. Independencia
. Isidro Fabela

. lzcalli Chamapa

Jardines del Molinito

La Cafiada

I.a Caflada - San Lorenzo Totolinga

L_a Chacona (México 86)

LaLuna
La Mancha 1

La Mancha It

Olimpica Radio 1ra. Seceidn

Olfmipica Radio 2da. Seccion
Padre Figreros

Plan de Ayala

Poetis Mexiguenses

Praderas de San Mateo

i Predio1as Colonias

i

Predio 1.as Tinajas

Rancho Atenco

* Reforma San Luis

Reubicacion Bl Torito

Ricardo Flores Magon

Rincon Verde

Rosa de Castilla

San Andrés Atoto

San Jos¢ de Los Leones tra. Seceion

San José de Los Leones 2da. Seccidn

© San José de 1.os Teones 3ra, Scecidn

San Lorenzo Totolinga lra, Scccion
San Lorenzo Totolinga 2da, Scccidn

San Matco Nopala Zona Norte

" San Maico Nopala Zona Sur

San Ratael Chamapa 1ra. Scecion

San Rafael Chamapa 2da. Seccion

San Ratiel Chamapa 1V

San Rafiael Chamapi VI (Valle Dorado)

Santa Lilia Chamapa
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52, La Mancha il Z Sierra Nevada

53, La Monera T Unidad Habitacional Bosque de los Remedios

34, La Presa (Tejocae) 2 Unidad San Esteban

35, La Presa Cliumapa T Unidn Popular: Predio La Retama, Predio Palo Dulce,
56, La Radio Benito Judrez, Predio Tejocote, Predio Temazeal, Predio Zapote.

57, 1a Raguelito 0 Valle Verde

58. TaRivera

Vicente Guerrero

59. TaTolva

Zona urbana de San Antonio Zomeyucan

60, La Universal 1 Zona urbana de Santiago Occipaco
Fracci ientos Residencinles

1. Alcanfores 21 Laderas de San Matco

2. Altenin i 13 Las Américas

3. Alenalll

Loma de Cristy

4. Altena HI = Lomas de Canteras

5. Ampliacion Los Fresnos Z Lomas de Las Fuentes

6, Ancxo Jardines de San Mateo Z Lomas de San Mateo

7. Balcones de San Mateo 7 Lomas de Santa Cruz

8.  Bosque de Echegaray = Lomas de Satelo

Y. Basque de Fchegaray Sece. Electricistas - Lomas de Tecamachalco

10, Poulevares I.omas Hipodromo
11, Ciudad Drisa * Lomas Manuel Avila Canacho
12. Ciudad Saélite " T.omas Verdes 1ra. Seccion

13. Coldn de Iichegaray © Tomas Verdes 3ra, Seccion



. Coloniul Satélite

. Conjunto La @ uerta (Las Huertas)
. Conjunto San Miguel

7. Comtry Club

- Cuicavidli

. F Mirador

. Ll Pargque

. Pl Sauzalite

. Hacienda de Uehegaray

. FRroes de Ta Revolucidn (T Huizachal)
. Lsecatli det Bosque

. tzcalli San Mateo

. Jardines de Boulevares
. Jardines de La Florida

. Jardines de San Mateo

33.
34,

35.

. Jardines de San Mateo Seceion Colinas
. Jardines de Satélite
. La Alesa

. LaFlorida

laPerla
La Ratoncra

La Soledad (Lomas Verdes)

48

IO T o

.

i

]

Lomas Verdes dta, Seccion
Lomas Verdes Sta, Seccion
Los Alamos

Las Fresnos

Misiones

Paseas del Bosque
Pastores

Prado San Matco
Residencial Santa Cruz

Rincon de Tas Fuentes

i Rincén det Bosque de Pehegaray

Rinconada Diligencias

Rio Escondido

Rivera de Echegaray

Unidad [ abitacional Petroquimica
Unidad 1 abitacional Telefonistas
Unidad Morelos

Valle de San Matco

Vista del Valle L L TV,

Vista del Valle Seccion Bosques
Vista dcl Vatle Scecion Tlectricistas

Xatpa 1.a Hucrta
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Fraccionamientos Industriales

1. Industrial Alce Blanco
2, Industrial Atolo

3. Industrial La Perla

4. Industriad Hlatileo

5. Pargue Industrial Naucalpan

Fraccionamicntas Campestres

1.Las Animas.

2.Vilia Alpina.

FAUNA

A causa de la fuerte urbanizacion que sufri6 ¢l municipio, fa fauna propia de la region ha desaparccio casi por

completo y, s6lo se ubican escasos animales en las partes altas del mismo.
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ANALISIS, COSTO Y BENEFICIO,

En el andlisis numdérico de un proyecto de inversion . solo os costos y tos beneticios del mismo son
relevintes. La informacion histérica es atil en la medida en que se utilicen como punto de partida en las

proyecciones det prayeeto por lo tanto, el anili

se fundiunenta en la comparacion de los costos y en los
inpreson adicionales que penere el proyecto en estudio. El resultado de ésta comparacion, st es positivo
representard ta rentabilidad monetaria del proyecto y serd ésta, en muchas ocasiones 1a base O rechazo de la

inversion,
BENEFICIOS.,

Los beneficios son todos aguellos impactos favorables y recursos adicionales que se espera que la sociedad

obtendri de realizarse dicho proyecto

Ll beneficio no solo se v a cuantificar en dinero 6 en beneficios econdmicos, sino en cuanto al efecto social

en ¢l que vt a repercutir favorablemente en sus condiciones d vida.,
COSTO,

El concepto de costo es uno de los elementos mis importantes para realizar 1a planeacion, el control y 1a toma
de decisiones; por costo entendemos 1a suma de erogaciones en que incurre una persona fisica ¢ moral pura la

adquisicion de un bicn 6 de un servicio, con 1a intencion de generar ingresos en un futuro,

e Costos Variables: cambian 6 fluctian en relacion directa a una actividad & volumen dado. Dicha
actividad puede ser referida a produccion, o a ventas: la materia prima cambia de acucrdo con la
funcién de produccidn, y tas comisiones de acuerdo con las ventas.

o Costos lijos: son los quc permanceen constantes dentro de un periodo determinado, sin importar si
cambia ¢l volumen; por cjemplo los suctdos, 1a depreciacion en linca recta, alquiler del edilicio,

e Costos semivariables O semifijos: estd integrado por una parte fija y una variable; el ciemplo tipico

son los servicios piblicos, Tuz, teldfono.ete.(13)




PREVENCION DE RABIA EN PERROS.

e Custo por vacutiacion antirribica. Conceptos:
e Personal,

e Material.

« Equipo.

e Dnis vacuni.

e (Certificado.

Dentro de Tos costos fijos se tienen 8 choferes con sueldo de $2500.00 mensuales, su lubor es de 15 dfas en el

progranital affo lo que nos dd un costo de $10000.00,

Se requicren 85 enfermeris de cunpo gue se encargan de i vacunacion en campaias con wn costo total de
$211250.00. Ln el equipo se wilizan mantas (S0 por afioY a $7500.00. bata blanca (65 por afio por 15 dlas)
$385.00, tablit pars apuntar (63 piezis por 15 dius) a $30.00, bolsa de plistico (430 piczas) a $250.00, hielera
(30 picsas) amortizada a 10 afies costeando anualmente $600.00, hiclo (450 balsas) $6750,00, pluma (20)

$18.00. voluntes (5000 piezas) $750.00, triptico (5000) $7500.00.

Fn el cquipo se ticnen § autos 1ipo sedin (15 dias) $13770.00, pasoling $3652.50, wenencia - $61.60,
verificicion vehiculur $61.60, jucgo de Hantas $308.10 y servicio de mamenimicnto $118.00. T os costos tijos

son de $263.234.80.

£ los coslos variables tenemoes 1a dosis de vacuna a $2.24.00, jeringa a $2.20.00, certificado a $0.25 y la
placi & $0.50, teniendo un monto anual de $769.923.80 con un promedio de 93967 perres vacunados durante

el periodoe 1998-2000.
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COSTO POR VACUNACION ANTIRRABICA CANINA,

TRECE COORDINACIONES MUNICIPALES,

COSTO FlJO $ COSTO PROMEDIO $ COSTO
ANUAL ANUAL
CHOFER (8) $2500.00 15 DIAS $10000.00
ERFIRMERA DIE CAMIN (63) $6500.00 15 DIAS $211,250.00
MANTA (50 o $150.00 50 $7500.00
BATA BLANCA (130) T $72.00 15 DIAS $385.00
TABLA PARA APUNTAR(GOY $11.20 15 DIAS $30.00
DE PEASTICO (150) $0.60 450 $270.00
ERAGoyes T $200.00 AMOR: 10 AROS. $600.00
HIELO (430 BOLSAS) N F Y ) 450 $6750.00
PILUMA (20) $0.90 20 $18.00
VOILANILE (50K 3015 SO00 $750.00
IRIPTICO (5000} $1.50 3000 $7500.00
SEDAN *(8) $67000.00 15 DIAS $13770.00
GASOLINA* $51.50 15 DIAS $3862.50
1 ENENCIA® $300.00 15 DIAS $61.60
VERIFICACION VEHICULARF $150.00 15 DIAS $61.60
TUEGO DE LLANTAS* $1500.00 15 DIAS $308.10
SERVICIO DE MANTENIMIENTO $375.00 15 DIAS $118.00
TOTAL $262,234.80

Nota: * 5 antamaviles se usan en las vacunaciones.

A fmortizado a 10 aios.

FUENIE:

Centro de control canino.

Jurisdiceion Seniteria No. 1.

Gocar.

Dischadores de Uniformes para Hospitales v Laboratorios. S A de €.V,




VACUNACION ANTIRRABICA. (PERROS VACUNADOS)

:Jl

1998 104770
1999 102120
2000 75012
Fuente: Jurisdiccidn Samitaria 111,
POBLACION CANINA,
1998 105600
1999 105600
2000 107842

Fuente: Jurisdiccion Sanitaria 11

POBLACION HUMANA.

1998 854312
1999 964344
2(NH) 857842

Fuene: Jurisdiccion Scavitarie 177,
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CONTROL DE FAUNA CANINA MEDIANTE RAZZIAS,

[COSTOFIIO TSCOSTO PROMEDIO POR| $COSTO ANUAL.
f UNITARIO ARNO.
RAZZIAS
COORDINADOR DI CCC SIRO0.00 12 MI-SES $32000,00
SECRETARIA® S3000.00 12 MIESES $13333.00
TLAZADORES (2)* §23000.00 $26666.66
' CHOFER® $3000.00 $40000.00
OVEROL $122.00 2 $244.00
GUANTES $33.00° 1 $132.00
BOTAS™ T $102.00 2 $102.00
CUERDA SO0 T 00MTS! $18,00
{ CAMIONTTA LQUIPADA $72000.00 7200 $7200.00
SERVICIO DE MANTENIMIENTO. ™ 771 $630.00 1 $650.00
TENENCTA $150.00 [ $150,00
VERTFICACTON VEITCTT AR $155.00 3 $310.00
JOEGODETTANTAS $2200.00 1 $2200,00
ALOJAMIENTO Y OBSERVACION,
MV7~ $2600.00 12 MESES $34666.66
OVIROT $13700 3 $244.00
PERSONAL DV LIMPIEZA (O $2000.00 12 MESFES $53333.32
IFITIPINA $80.20 3 $160.40
INSTATACIONTS $68000.00 [ $6800,00
AGUA $10.00 6 BIMESTRES $240.00
oz o $53.00 6 BIMESTRES $312.00
TELIETONO $375.00 12 MEESES $4500.00
SACRIFICIO,
MV.7Z* $2000,00 12 MESES $26666.66
OVEROL. $122.00 1 $123.00
APARATO DE FI FCTROSHOCK. $250.00 AMORT. 10 AROS | $25.00
INCTNERADOR FEE00.00) 660 $660,00
TOTAL $2500,765.70

1 S
DNaente: Contro de Conteal Condoe

T Adicionando 40 di
‘Porcentaje de Panticipacién

X aguinaldo.

Repxry Colzode bubusired S 4 e © 8

Tsenchwes dde Tfornnes porvs Hosproodos o Laboraiorsa, S 4 L O F




f

W
o

PROMEDIO DE 1478 PERROS CAPTURADOS.

CONTO VARIABLE

SCOSTO PROMEDIO | SCOSTO PROMEMO [ SCOSTO
UNITARIO | IPOR TOTAL. POR ANO. ANUAL.

} ANIMAL,

REGISTRO $0.50.00 1 $0.50 1478 $739.00
ALIMENTACION %7.65 700 Gr $7.65 1478 $11306.70
GASONINA 7T $30.00 TDIA $30.90 32 SEMANAS | $1606.80
E‘.T\ET.TE“’“ TR 1.5 718, $300.00 12 MESES $3600.00
| OTSA DE{$3.20 [l $320 1478 $4729.60
| PLASTICO

R o o TOTAL $21982.10
TFuente: Contro do Control Carino.

Alimontos Canvivieoy 8.4, e CF,

*istribuidora de Plastico.

COSTOS FLIOS $250,765.70

COSTOS VARIABLES $ 21,982,310

TOTAL $272,747.8
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COSTO DE DIAGNOSTICO DE RABIA EN CANINOS.

PROMEDIO COSTO
COSTO FLIO SCOSTO POR ANO ANUAL
CCOORDINADOR. DI | $4800.00 12 MESES $16000.00
oo
| SECREETARIA®S $2000.00 12 MESES $6666.00
A $2100.00 12 MESES $28000.00
SEGUETA CON ARCOY | $A2.00 1 $42.00
CUCmiTo $9.00 1 $9,00
1ENTTS 181250 $25.00
MASCAIUTTA T ™ 7 s1400 1 $14.00
MANDIL. T TS5 00 1 $35.00
JOVIROLT 77 $106.00 2 $212.00
| BOTAS $28.80 i $28.80
AGUA $40.00 6 BIMESTRES $240.00
(7 SGR.00 6 RIMESTRES [ $408.00
TH FFONO F375.00 J $4500.00
IINSTATACIONES S35000,00 AMORT. A 10 AROS | $2500.00
TOTAL SSR669.80

Nota: * Porcentaje de participacion de 5%,

* 40 dias de aguinatdo.

Casa Junco S.A. de C. V.

Tlapaleria Econdmica.

Fuente: Centro de Control Canino.

Disenadores de Uniformes para Hospitales y Laboratorios, S.A.
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PROMEDIO DE 33 MUESTRAS DE CEREBROS DE PERROS SOSPECHOSOS DE RABIA

|COSTO SCONTO PROMEDIO | TOTAL PROMEDIO | COSTO
{ VARIABLE POR ANIMAL POR ANO ANUAL
IDENTIFICACIONT $330.00 i $330.00 33 $10890.00
DEL VIRUS EN
|(‘|2m«1n|u,)s DI
[ANIMATES
DIRECTA)Y
FIOIA DT} $3.50 1 $3.50 33 $115.50
BISTURIE Nu, 4
GUANTTS T DI %1700 i PAR/TIS [ $12.00 3 $24.00
TATEX PERROS
O SAS <038 2 $0.50 66 $16.50

3 $10.00 6 $330.00
;ﬁxi ) ] $0.50 33 $76.50
NECROPSIA

TOTAL $11392.50

Taente: Institnio Nactonal de Diaynastico s Referencia Epidemiologicos.

Distribuidora de bolsas.

Farmacia Veterinaric de fo FES Cuantitldan.

COSTOS FLIOS

COSTOS VARIABLES

TOTAL

$58669.80

S$70062.30
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ESTUDIO DEL FOCO RABICO Y ACCIONES DE CONTROL EMPRENDIDAS.

SEMANA NUMERC 15 DEL 12 AL 181V 1998 Nao. DE CASO JNI43.

1 1hicacidn geografica del caso:

Postonde de Mivico Jurisdiccion Sanitarin: Newcalpene
Mumicipio: Nuticalrxan. Localidad: Miguel Hidalgo.
Domicilior Fermando Montes de Oca 8. No. de Iahitantes: 4895,

nidad de Salud: Centro de Sadud Independencia Hidalgo.

2, Anteccdentes del animai rabioso, 3

P ILLLSNS LN S RUAR LLULLLLULE X LU S

2.1 Informacifn gencral.

Pspecics Canin, dad y Sexo: Macho. 2 meses,

Color: Negro. Raza: Criolla. Talla: Chice.

‘Fiene Propictario: S7 Nowmibre: Limas Leon Guillermina..
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Damsicilior Feraando Aontes de COea Now 8 Col. Hidalgo.

2.2 Condiciones del ani

) Vacunixdo Rabia: Si

Quién lo vacund: Centro de Salud

Indoprndoncia.

b ovatizado; S7 Lupar: Fernando Montes de Oca No. 8 Hidalgo,

oMucerte: S7, Fechas 292111798 Destino det Caddver: Centro

Antirvedbico Contine Neiealpen,

2.3 Tipo de Diagndstico.

a) Laboratorio: Si. Feclie 73471798 Téenica: IFD Laboratorio: INDRE.

Informacion de Contactos.

& Cuddintes perros existen en ol drea de influencia del foco rabico? Suma: 1173,

ay Domiciliados Suma: 1162 Vacunados: 1160 No Vacunados: 2
M ' Ta calle con ducio. Suma: 2 Vacunados: ? No Vacunados:

¢} I'n Ia calle sin ducho: Suma: 9 Vacunados: Ningero, No Vacunados: 9
Cusntos (suma) /773 Vicunados (vigente) [ /62 No Vacunados: 17

No. de Perros: Capturados 7 Sacrificados: 4 Método Aplicados TFD.

N e

i 1A TESIS
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3.2 En la Poblacion.

PERSONAS RELACIONADAS CON EL FOCO RABICQ. : CINCO

AY Contactos Total: Cinco, Bn casa: Cinco. Vacunados: Cinco.

3.3 RELACION DE PERSONAS AGREDIDAS QUE AMERITARON TRATAMIENTO.

Nombre del Paciente. Edad y Sexo. Lesidn Fechade TipoyLote
Locatizavion inic. “Frat. De

Vacuna.

Romin Lopez Sosa 48 M. Contacto. 14-1V-98. Célulus

Guillermina Timas T.oén, 44T, Comacto. Vero.

Guillermina T.6pes 1imas, 22T, Contacto. 367-5

Karcn 1.4pe7 T.imas. 20T, Contacto.

Guillermo Israel Lopez L. 12M Contacto.
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INFORME DE FOCO RABICO: JN 143 2V1V/98.

Dr. ADAN JUAREZ REYES.
JEFE DE LA JURISDICCION.

NAUCALPAN,”

Informo a usted. sobre estudio de foco rébico del caso JIN143 correspondiente a lo C. Limas T.cén
Guilleemina, con domicilio en: Fernando Montes de Oca No. 8 Col, Hidatgo, Naucalpan, México.

Se refiere que Ta seifora antes mencionada Tlevo a su casa cachorro de color negro de aproximadamentc 1 mces
de edad que <¢ encontrd en Ta misma calle donde clla vive, tenfan un mes aproximado con ¢l cuando sc
comensd o poner enfermo sin causa aparente por 1o cudl fallecié ol dia 29 de Marvo de 1998, ¢l dia 30 dc
Mirzo de 1998 fue Nevado el perro muerto al Centro de Control Canino de Naucalpan, donde es enviado a
Laboratorio parit analizar ¢l cerebro, el resultado fue dado positivo i rabia el dia 13 de Abril de 1998, por 1o
que el T4 de Abril se tocaliza a la Sra. Guillermina Limas Ledn para iniciar tratamiento antirrdbico humano a
etli y o su filia gue estuvieron en contacto con el perro, cabe mencionar que el perro file vicunado el dia
23 de marzo de 1998,

El din 14 de Abril de 1998 se inicia la vacunacion Antirrabica THumana a 5 miembros de la Familia que
tuvieron relaciin con ol perro, se inicia vacunacion Antiredbica canina en ol drea de influencia det caso. por
parie det Ceniro de Controb Canino s recogen tres animales gque se focalizaban en ¢l domicilio donde
recopicron al perror sc realizaron orientaciones a los habitantes de 1a colonia,

Sc¢ tocalizaron 1173 perros en ¢ drea de influencia del foco ribico. de tos cudles 1160 cstan vacunados on
domicilio y 2 ao to estdn, sumando un total de 1162 perros damiciliados, se localizaron en 1a ealle con ducfio
2, perros vacunados 2, ¢n la calle sin duefio 9 no vacunados 9 sicndo en otal: 1173 perres, vacunados 1162y

no vacunados 11, No. de perros capturados 4, sacrificados 4, método aplicado LF.D.




G2

CONCLUSIONES.

Lo rabia canina o problema de satud pablica que prevalece por of deficionte controt de Ia poblacion

canina,

Fos programas Je prevencion como T .a Semana Nacional de Vacunacion Antirrdbica®™, han tenido

un impacto Tavorable en ta disminucidn de casos de agresion por mordedura de perro, pero no se ha

togrado su erradicacion,

Los heneficios para Ta poblacion humana sc traducen en la disminucién de los casos de personas
apredidas. ovitando cfectos psicoldpicos y problemas ccondmicos en los agredidos y Tmiliarcs.
disminucion del nimmcro de excretas en la via pablica y disminucion cn ol nimero de casos de rabia

humang,

Tt enfoque de rentabilidad no sc cuantifica en términos monctarios, sino en el beneficio que ofece al
sector social, previniendo ta incidencia de rabia canina. resultando en una disminucion de casos de

rabla humanat.
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