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RESUMEN 

El presente trabajo de investigaci6n consisti6 en reportar la distribu­

ción e incidencia de lo• casos de rabia animal y humana en el Estado de 

Jalisco, durante el peri6do de 1984 - 1988. 

Con el objeto de e1tablecer un 11arco de referencia de las acciones an­

tirrábica• desarrolladas en Jalisco, se realiz6 un estudio en el Depar­

tamento de Salud (ante• s.s.A.), sobre las acciones de11arrollada1. 

En igual forsa se an•lizaron las actividadeo emprendidas por el Centro 

Antirrllbico lfunicipal, compar4ndoae y relacionándose dichas actividadH 

con loa dato• epidemiol6gicos y epizootiol6gicos observados para deter­

minar la tra1cendencla real de la rabia animal y su rapercual~n en la -

Salud Pública. 

De loa 9 caaoa de rabia humana que se detectaron durante este peri&lo. 

en los año• de 1987 y 1988¡ ae presentaron 8 (4 por año), lo que nos da 

una Taaa de O. 71 caso• por cada mill6n de habitantes, El 77, 7'11 se pre­

aent6 en localidades -orea de 500 habitantem. 

De esto• 9 caeoa el 66. 61 sucedi6 en paraonaa .. nora• de 15 alloa, sien­

do el principal tranaaiaor de la rabia loa c¡uir6pteros (5 caaos), c¡ua­

dando en oegundo tfraino los canideoa (3 caeos), todo l!ato reportado -

por al Depart ... nto da Salud. 

En el diagnllatlco da a.coa caaoa aolaaenta 4 fueron hecho• por el labo­

ratorio, 101 raatantH 5 H baaaron en la epid•iolog{a de la enfeniedad. 

De l .. persoaaa ( 11303), c¡ue •ufleron la a11rHi6n da aniulea potanciel­

•nte tr•n••laores da rabi• l• •yoda ae praa•taron en la Juriadicc16n 

de G11adelajara (6873), 7 llnic-nte l fuf poaitlvo • rabia. 

llaferante a las persona• que ae les 1ndic6 trataaiento antlrdbico 

(32.7%), el 76.0% completaron •u trataaiento y el 24.3% lo interrumpi~ 

ron. 



La cobertura de vacunac16n ae reali•6 durante este periódo de acuerdo a 

loa info .. ea obtenidos de loa archivos, fué de 580,075 vacunas sntirri­

bicaa. ( 28. 9% de la Poblac16n Canina aproximada). 

Se lo¡raron capturar 8,918 anillales mediante redadas; 24 .1% de la meta 

prograuda J,514 ae Hcrificaron, (39.4% de los aniaales capturados) y 

se don.S el 41.5%. 

De las aueatru enviadas al laboratorio (241) por el Centro Ant1rr4bico 

llunicipal, 6 casos fueron podtivoa dentro de la zona metropolitana y 5 

en et' interior del latado. Del total de muestras, el 87 .13% (210) re­

ault6 ne¡ativo. 

11 laboratorio de Patologla Aoillal da la Sacretatfa de Aaricultura y R.! 

~ureo• Bidrfulicoa, raport.S 1,136 caaoa poaitivos a rabia durante •t• 

P.rilldo aiendo 855 cHoa (75,261) en canideoa, loa quir6pteroa en 171 

(15.05%) y loa feliaoa con 55 (4,84%), loa 9la repreaentaUvoa. Se re­

portaron 7 c:aaoa (0.61%) ea roedorea. 

Loa MHa en que H prmantaroa ala caaoa fueron de Septiallra a Dicte~ 

bre y llD loa MH• de Pebre ro y Karao, hubo un MDOr núaero de caaoa. 



INTRODUCCION 

La rabia es una enfermedad altamente difundida en nuestro medio, siendo 

uno de los padecimientos más estudiados en.todos los tiempos; sln embar­

go, sigue causando tantos trastornos como desde el inicio de su estudio. 

Conocida y temida desde los Egipcios, nos habla de ella la Biblia y la 

menciona Demócrito en el siglo V.a.e. Aristóteles, en su Historia - -

''Animalium", habla de au .transmisión. por mordeduras de perros rabiosos, 

desde luego, ignorando el mecanismo y loa fenómenos causales. ( 2) 

Loa griegos le daban el nombre de Lytta 6 Lysa, que quiere decir 11 furia" 

y los romanos le llaaaban rebere. 

Ful! hasta 1804 en que Zinke demostr6 la infecciosidad de la saliva en el 

perro y en 1822, Hagendie en la saliva del hombre por medio de inocula­

cionea experimentales. ( 2 ) • 

Esto• investigadores, as! como Gruner (1813) y Galtier 0874), prepara­

ron el terreno para que en el periÓdo·de 1889. Pasteur. Roux. Chambre y 

Therllier trabajaran el aietema nervioso. encontrando el virus puro ya a 

11ayor concentraci6n. con el cual. por procedimientos de atenuación (pa­

•ea. 1uatancias qu!micaa. etc.). llegaron a provocar la inmunidad en br.! 

~lánte trabajo de virologla. e inmunologla. ( 3 ) • Posteriol'llente Rem­

linger y Riffatbey demostraron la filtrabilidad del virus y finalmente, 

lleari descrubi6 cierto• corpilsculos en el cerebro que facilitaron el 

diaano1Uco, miamo1 que llevan au nombre. ( 5 

En baH • eato1 trabajos e inveatiaacionea, se llegoron a pr~ducir la V.! 
cuna y el suero que .. han ido perfeccionando y prob•blemente llegar& •l 

dfa én que la rabia aea aUminada de la 1uperficie terrestre, oomo ya lo 

han aido otras plagas del hombre y de loa animales. ( 18 ) 

·Elliaten datos digno1 de confianza, de que exiate la rabia en Mbico, al 

•noa desde el año 1709. A partir de esa fecha, se han registrado con 

una frecu.encia no muy bien conocida. brotes epizoóticos y caeos en el 

hombre. (7) 



Llama la atención como lo hace notar Alba, que a pesar de la alta cultu­

ra alcanzada por las civilizaciones Haya, Azteca e Inca, las lenguas na­

tivas tanto en México como en el Per'1, ricas en terminologlas médicas, 

no tengan palabras que designen la rabia y as! aclarar si la rabia cani­

na era o no conocida por los pobladores de América antes de descubrir el 

nuevo aundo. ( 44 ) 

Sin embargo, como Alba señala, ai no era conocida la rabia canina, crl5n! 

ca de loa españoles hace referencia indirecta de la rabia en loa vampi­

ros. ( 44) 

A mayor progreso de los conocimiantos sobre la rabia y acept,ndose en 

principio que la relación agente huésped entre el virus de la rabia, au.!!. 

que lH condiciones ecol6gicas, falta de ganado y lH caractedsticas y 

local11aci6n de los núcleos de poblaci6n, no hayan permitido su msnifea­

tacilln co1111 derrienaue o en forma de rabia urbana. ( 5 ) 

La rabia como probl- de Salud Pública, presenta actualmente treo aap•.E, 

toa relevantu: 

A) Su utenailln y pereiatencia. 

B) La letalidad propia del padecf.lliento una ves 

in1telada la enfer11edad. 

C) Control de la enfe....,dad. 

l1to1 trae e1pecto1 traen canai¡a prablniae calateraleo tale• CDllll al ª.!. 

nitario eaietancial y el econhica, debida e la pérdida del sanada atac.!_ 

da por rabia paralitica can el conai¡uiente deterioro de la nutr1c16n. y 

de1arralla coaunal, lo que hace nec&1aria una accilln •ultidiaciplinaria 

an au enfoque t'ctico y eetratlaica. 

E~ llbica la infol'll&ci6n aabre rabia no H lo completa que ee deeea, los 

li1t-1 de vqilancia 1pidnial61ica y epizootiol6gica ee han ida per­

feccionando poca e poco en todo el territorio Nacional, demo1trando los 

data& Htedleticoe que el problema de la rabia en seres humanos incide -
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mis en el medio urbano. donde acontece aproximadamente el 80% de las m:ue,r 

te• atendo el principal transmisor el perro sin dueño, el cual interviene 

en el 87% de las defunciones humanas. ( 6 ) 

La rabia como problema de Salud Pública en• el Estado de Jalisco, es impo_r 

tante, principalmente por la masnitud de población en la que la abundan• 

eta de perros favorece los mecanismos de transmisión, calculándose una 

proporc16n de un perro por cada 10 habitantes. Esta relaci6n animal-hu"!!!. 

no •• acentúa en las clases econ6micamente bajas que forman amplios nú-

cleo• da miseria. ( Comunicaci6n personal del Auxiliar del Depart.! 
aento da Eatad!atica del Depto, de Salud. ) 

En este orden da ideas, debido a la magnitud del problema en el ecoeiste• 

aa urbano, se elabord el presente trabajo cuyos objetivos ae indican pos• 

terl.oraente. 



DEFINICION Y SINONIMIA: 

En la ectualidad la rabia es reconocida en casi todo el mundo bajo los s! 

guiente1 nmbrea: Hidrofobia. Lyzza, ll.age y Tollwut • entre otros, se 

identifica com una enfermedad infecciosa aguda, transmisible, de etiolo­

afa viral y con afinidad neuro.tr.Spica, ya que los transtornos que prov.2, 

ca •on esencialmente en el sistema nervioso. ( S, 18, JS y 36) 

ETIOLOGIA: 

La aicro1cop!a electdnica ha deaostrado que el virus r'1>ico aide entre -

100-150 na. de di&etro, 180 na de lon91tud, es ciUndrico, con forma de 

bala o cono, posee una cfpside de compoaici~n ribonucleicoprotfica con si­

metría helicoidal, la cual est.I envuelta por una membrana gluco-protfica, 

en la que 11 encuentran proyecciones ó espinas superficiale• que miden en­

tre 6-8 na. de lon9itud. ( 5, 18 y 42) 

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS: 

El viru1 de la rabia comparte Hmejaua con el grupo de los mixovirus, vi­

rus RHA clasificado dentro del gfnero de loa Lyssavtrus. pertenecientes a 

la familia de los Rhabdoviridae. que son virus dotados generalmente de en­

voltura. La cepa tradicional ha 1ufrido cambios desde que Pasteur hiciera 

la primera aodificacidn de patogenicidad y creara una cepa fija, por medio 

de paaes intracerebrale1 en animales de laboratorio¡ el virus ha sido con-

1iderado por mucho tiempo como un grupo antigenicamente homogéneo, pero -

ahora diferenciamos a loa aerotipos: 

El Sero Tipo 1 comprende la capa CVS (Virus Pasteur) y la mayoria de las 

cepas salvajes y de laboratorio en las diferentes regiones del mundo. 

El Sero Tipo 11 tiene por prototipo el virus Lagos, aislado de cerebros de 

ratdn - en Lagos, ( 32) 
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El Sero Tipo 111 en el cual el prototipo es el virus Mokola, aislado en 

varias ocasiones de una mezcla de órganos de musarañas y organos humanos. 

El Sero Tipo IV comprende muchas sepas aisladas de moscas del género cu­

licoide, de mosquitos y de cierto• mamtferoe. La Sepa prototipo es el 

virus Duvenhage, aislado la pt'imera vez en el hombre, en Africa del Sur, 

deapuia en el ratón, tamblEn en Africa del Sut' y recientemente en Europa 

Central. Las reacciones de fijaci6n del complemento y de 1eroneutraliz.!!. 

c16n ponen en evidencia las t'elaciones entre t'abia, Lagos y Mokola, el 

viru1 Duvenhage esta mas alejado del tipo rabia. (32) 

La utilizaci6n de anticuerpo• mononucleados peralten ahora conocer mejor 

la estructura antigénie& de los virus y de diferenciar las cepas de cada 

de los tipoa para un edaen cualitativo. 

Las cepaa virales han sido diferenciadas por el estudio de ou podar pat§. 

geno, medido por la inoculaci6n en anilllales sensibles y principalmente -

por la dostficaci6n sobre los ratones. (32) 

Ad pués, se han distinguido las cepaa de rabia natural Uamadas " Virus 

Salvajes" de laa cepH de " Virua Modificado•" obtenidos despufs de P.'!. 

aajH en serie de viru1 aalvaje, in vtvo, ta ovo y/o in vitro. 

lntre laa cepaa de rabia natural se leo llama cot11Uruiaente "Rabia de Calle" 

a las cepa• caninas y "!labia Salvaje" a las cepas vulpinaa. 

De loa virus 11c>dificados el lugar principal pertenece a los viru1 "fijos'I 

ad pula, los paaajea en aeria de un viru1 do la calle 1obr1 un conejo -

han conducido al virus fijo Paateur¡ nuaero••• cepas derivada• del virus 

fijos P11teur han sido obtenido• por el p110 1obre la rata tal•• coao CVS 

Pitun Moore ll:i11l1111 ••• , 1at11 cepH cuyo poder pat6geno esta bien cara_s 

terl&ado, hoy en dfa. (32) 



Puede ser cultivado in vitro en diferentes líneas celulares en las cua­

les forma inclusiones acidofílicas con localización citoplásmica. 

( 21, 42 ). 

El virus ha demostrado ser resistente a la•desecación, a la congelación 

y descongelaci6n repetida. La inactivaci6n del virus rábico puede lle­

varse a cabo por excesiva desecación, fenal, luz solar, y ultravioleta, 

por compuestos yodados, cuaternarios de amonio, solventes de grasas co­

ao: jab6n, etanol y acett>na. Adeús es muy sensible a temperaturas de 

pasteurización y su ácido nucléico se inactiva fácilmente con beta-pro­

piolactona. ( 25, 26 ) • 



PATOGENESIS: 

El virus puede producir varios tipos de infecciones. dependiendo de la 

vfa de entrada, ya que se han encontrado cepas víricas que no son patóg_!. 

na• por las v{as intramusculares y subcutineas. (14, 24 ) 

A) En el tipo ús simple, 3 Hrs. despuEs de la inoculaci6n se observa una 

fa1e negativa, el virus l<Sgicamente est& en el húeaped y no puede ser re­

cobrado, pero no se multiplica. 

B) Hay otros tipos de infecci6n en lao cuales se fija y se multiplica, P.! 

ro no puede completar el ciclo de maduracHS:n, llega hasta cierta etapa, -

pero no se libera de la c41lula infectada. 

C) Tambiin ocurre que el virus se fija a la célula y completa el ciclo 

de maduraci6n, ae 1111ltiplica localsente, pero no hay invasi6n siat&ica. 

D) Aún puede auceder que el virus se fije y complete su ciclo en el lugar 

de entrada y luego haya invasi6n dsti!mica pero sin síntOlllla cHnicoa de 

enfarmedadea. 

E) Pinalaente tenemos el caao en que el virua penetra e invade afectando 

el sistema nervioao central, produciendo enfeni.edad y muerte. 

Eate tipo de infecci6n r&bica ea mia coaunmente observado en canideoa au.!!. 

que taab1'n se hn dado caaoa de animales que de1pufa de padecer la enfe.r 

•edad se recuperan totalMnte, debido a factores tntrf'naeco11. c5 como en 

el caso de alaunoa va.pi roa, debido a que tu vi aron contactoa aubletalH -

con fata. (4,10,12,13, 14 y lS). 

Alaunoa inveatiaadorea aepantan la patogfnaaia rlbica en dos fases pdao.!'. 

dialMnta: ( 22 ) 

1) Faae da conducci6n cantdpeta, 

2) Paae de conducci6n centdfuaa. 

La prisera faae se presenta inmediatamente después del momento de entrada 

del virus al organf.190. donde e1 absorbido " f.naf.tu "• y pennance durante 
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2 Hrs. penetrando despuia al citoplasma y se eclipsa por un periodo de 18 

Hrs. enseguida inicia au multiplicaci6n 1 primeramente en los miocitos al­

canzando su m&ximo a las 72 Hrs. ( 22) 

En este misao peri6do ae ha llegado a observar viremia en algunos casos de 

haastera, •bri6nde pollo y ratones, pero también se ha observado la vir_! 

mia en la faae final de la enfermedad o cuando al enfermo rábico se le 

adainistra cortisona. ( 21, 22 y 29 

No obstante en la generalidad de los casos, del foco inicial de replica­

ci4n el virus principia au avance por el axoplasma de los nervios perifé­

ricos. 

En aniulea de laboratorio se ha determinado la velocidad del virus a ra­

zón de 3 -/hora. Haeta que al ffn llega al sistema nervioso central, 

donde se multiplica masivamente, para ah{ distribuirse en forma centrifu­

ga con la correapondiente invasU5n de otros cSrganos y tejidos, llegando a 

encontrarse en 6rgano1 de murclElagoa hentat6fago1 como en glándulas ln­

traescapular, utero, riil6n, vejiga y testlculos. ( 14, 21 y 22 ) 

En otraa HpeciH se ha identificado en glándulas salivales, a1'ndula la­

arimal, cllmea, riñ6n, 11'ndula auprarenal, pulm6n, hígado, coraalln, reti 

na, músculo eaqueUitico, lenaua,follculoa pilosos de piel, vejiga y san­

are. 

Se ha oburvado que el virus tiene preferencia por aquello• tejido• que 

poHen un nivel .. tablllico elevado, lo que explica taabiln porquf ae ha 

praHntado la tranaaiai6n a nivel placentario en algunae especiea como bE. 

vino• y aorrilloa. (14, 21, 25,32, 36, 39) • 

PATOGENIA EN HUNAIOS1 

De las eapeciH aniaales auaceptibl•• a la rabia, la eapecie humana ea de 

lH úa resiatentea • la enfermedad, la vla de entrada del virus H da ge­

n•ul•nte a consecuencia de una mordedura, dada por un animal rabioso• 

10 



aunque se han presentado casos en lo que no se determinó claramente la 

vía de infección y en casos muy raros se ha llegado a deducir que el CD,!l 

tagio se di6 por la vía respiratoria. (lo ) 

El periddo de incubación, oscila entre los ·20 y 60 d{as¡ no obstante se 

ha notificado que no menos del 1% de los casos, tienen periodos de un año 

6 más. ( 1 ) (40 ) 

PATOGENIA EN CANIDEOSi 

11 

Los canideos son muy susceptibles a la rabia, pero a la vez son más resis­

tentes que la zorras, los perros j6venes, son más susceptibles que los 

perros adultos. En la mayoria de los casos la trasmisi6n se llevn a cabo 

por mordedura ya sea a nivel subcutánea ó intramuscular. 

El periÓdo de incubación regulatmente es de 3-8 semanas, pero igual que en 

el hombre, puede haber gran variabilidad llegando a presentdrse muy corto 

( 10 dias) 6 muy largo (6 meses). 

Las lesiones histopatol6gicas del S.N.C. son: encefaHtis generalizada y 

desde luego los corpusculos de incluai6n descritos por Adelchi ~egri. (21) 

CUADRO CLINlCO: 

Clinlcamente en la rabia se han encontrado en peri6doa de mani festaci6n que 

H identifican como: 

A) Periódo Prodr6mico. 

B) Periódo de excitac16n 6 furioso 

C) Periódo paraUtico ( 14 ) 

. En el ser humano los 3 periodos se observan generalmente mlentraa que en 

los anlmalea, hay ocasiones en que la enfemedad se presenta en forma at{­

pica. ( 22) 



SlGIOS 11 HUllAHOS 

A) Peri.Sdo prodrlfaico. La aint011atología an el h0111bre, da inicio con una 

1enoaci5n de U1gu1Ua, cefalea, elavaci.Sn de la temperatura corporal de 

1 a 1.S arado• centl¡radoe, aaleetar aeneral, anorexia, nluaea, inflaDI!, 

cidn de la aarganta, dolor, e irritaci.Sn en la zona de le herida y sen­

saciones utraiiaa en la mi- zona. (2 a 4 dias). 

1) ParicSdo de ucitacicSn. Se manifiesta por el insomnio, aneiedad e incr_!!. 

Mnto de narvioaiemo, hipareatesia, senaibilidad a la lu• y el •onido, 

midriaaie, pttaliamo, contracciones eapaollddicas laringofadngeaa, la­

grimeo polipa.ea, aumento aeneraliaado del tono muecula~, espasmos de 

.S1culoa raapiratorioa '1 ca11wlaioneo geaaralizadas. 

C) Peril!do paraU:tico. llorul .. nt• en aeta faae ocurre al fallec:laiento -

del individuo por paro cardíaco raapiratorio. En ocaaionea la faaa de 

paral!aia domina a la da axcitaci.Sn. (22) 

llGIOS IR PlllOS 1 GATOS& 

A) Paril!do prodr6aico. In ••U faae loa aignos ae inician con caabioa da 

conducta como ocultaalanto en rinconH, qitacionea inuaitadaa, intran­

quilidad, excitabilidad refleja, Htt.ulacidn de VfH 1enito-urinariao, 

-nto de taaparatura, tendencia a deagarrar ropa '1 dealutir objeto• 

utralloa. 

1) Periddo de ucitacUln, 3 diH daapuaa H .. nifiaatan loa ai1noa da la 

faH furiooa con a1raaion•!1• tendencia a .arder objetoa extraño• '1 el 

•bra, incluyendo a ou duelo, aal c- ptlali-. lo da1luta la eali­

va, hay alteracionea en au fouci.Sn aait:lendo eonidoa ronco• '1 prolonl! 

doa; por Glt180 optan por abandonar au caea corriendo arandea "diatan-' 

el••· 
C) Peri.Sdo paralltico. la unifiesta por conwlaionea 1eneralisadas, in• 

coordinacicSn y paraliaia de loa llllaculoa del tronco y extremidadea, 
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El virus r•btco posee dos antígenos principales, uno es el interno de co~ 

posic18n nucleoproteíca y el otro es el de composición glucoprotéica que 

se encuentra en la envoltura y que es el responsable de la formación de 

anticuerpos neutralizantes del virus. (13, 19, 42). 

EPIDENIOLOGIA 

La rabia en el transcurso de su historia natural, se ha presentado en casi 

todo el mundo; Estados UnidOs, Rusia, Canada, Brasil, México entre otros. 

En la actualidad existen algunos palees libres de la enfer111edad, entre. los 

que están Guyana,Jamaica, Uruguay, Japón, Gran Bretaña, Países Escandina­

vos, Portugal, España, Oceanía, Havai e Islas Vírgenes, ( 44) 

La en:fermedad puede presentarse en brotes epbo.Sticos ó en fama enzoótica, 

soetenida por 'teservorio1 naturale1 pet"tenec1ent•• a la fauna stlve&tt't! 6 

bien a loa mtsmoo perros callejeroo, La transmiai6n de la enfet11edad se 

realiza por el contacto de heridas con •aliva infectada, relacionado e~te 

contacto con la mordedura causada por lo• animales, ya que el viru1 no pe­

netra piel intacta. llA1 ein ellbargo exieten reportea de caaos en lao que 

la trannid6n ee llev6 a cabo por aeroaoleo, por convivencia c011 anillaleo 

aparentemente aanoa o por vía dige.tiva, en la que el virus ha daso&trado 

reliatencia a lo• juso• g/lstricos por varia• horas. O, 9, 17, 25) 

Ep!iootiol6gic&M11te ee ha cladficado a la rabia en 3 tipo1: 

1.- Rabia urbana. 

2.- Rabia rural. 

J.- Rabia ailveatre. 

l) En la rabia urbana, el perro, el ¡ato y laa aascotH domésticas de ori• 

gen ex6t1co, •on 101 principales transmisores de la enferaedad para el 

hoabre, debido a 1' a9t.recha convivencia que ae ha 1•nerado. (1, 17) 

2) La rabia rural, que Htli relacionada con lH coaunidades campesina•, -

tiene como pl'incipal reservorio a la fauna 1ilvestre, que llega a pl'O\'E, 

car gt'andea epizootias para el h011bre y sus animales domlsticos, cuan­

do registra movtmientoa poblacionales cualitativaaente y/o cuantitativ!_ 

mente. (1, 21, 36) 
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3) La rabia silvHtre en nuestro País y en los del resto de Latino-América 

estf asociada con el muerciEla¡o hematé5fago. A este tipo de rabia alg_!! 

nos autoreo le llaman " Rabia rural " (4, 19, 20) 

PREVBNCION Y CONTROL: 

Antiguaaente cua11do no exist[a la vacunacié5n antirdbica, la única medida 

que se touba era la eliminacié5n de los animales enfermos (afectados) y la 

cuarentena de aquellos con los qua se hubiera tenido contacto. (36) 

Las suspensionea de tejido infectado con rabia, inactivada con medios Ha.! 

cos 6 qufaico1 dieron C090 re1ul tado la creación de las vacunas; la prime­

ra vacuna inaunisante para perro y hmynoa, fue la creada por Luis Pasteur 

en 1884 inactivando el virus por desecacié5n. 

Mas tarde Feni en 1908 y Semple en 1911, modificaron loa aEtodoa utiliae­

doa por Paataur, uaando pera la elaboracié5n de la vacuna, un tratamiento 

c¡ufaico a baae de fenol. (37) 

Actualmente para le inactivaciéSn de vacunaa ee utilizan alguno• elemento• 

como el calor, la lu1 ultravioleta, la 13 1-propiolactona y radiaciéSna-· 

Eatf muy aeneraliaado al uao de vacunas de virus vivo modificado obtenidas 

mediante la atenuaciéSn, di1ainuyendo la patogenicidad del virus. (37) 

Bxieten tres tipoa da vacunas antirrlbicH, claaificadao da acuerdo a la 

forma de cultivo utilbado: 

1) Vacunaa praparadaa en tejido narvioao, 

2) Vacuna• Avianiladaa. 

3) Vacunaa elaboradas en cultivo• calularaa, tanto de orlgen animal como 

hlmaao. 

14 



Las dos primeras pueden provocar reacciones ó choque anafiláctico, cuando 

son obtenidas a partir de animales adultos. Esto es debido a la presencia 

de mielina en el tejido nervioso de ellos o proteínas sensibilizar.tes. P!. 

ra eliminar la posible reacci6n cruzada que isto representa se optó por u­

tilizar animales lactantes, ya que l!stos carecen de la sustancia en cues­

t16'n, y evitar dentro de lo posible alguna vacuna avianizada en animales. 

(37). 

De las vacunas con virus ac~ivo modificado tenemos a: 

La vacuna cepa ERA, elaborada actualmente en cultivos celulares y recomen­

dada para la inmunización de: perros, gatos. bovinos y por vía oral a -

zorro• ( 17) y otros carnfvoroa silvestres, ( 17, 36). 
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La vacuna cepa Acatlán V-319, que también es elaborada en cultivos celula­

res, fata, en un aes de•pufa de su aplicac16n induce niveles de anticuer­

pos adecuados, se recomienda para ser utilizada en: bovinos, cabras, c.a­

balloa, cerdo•• perros, gatoa, conejo1, (24, 31, 36), 

La vacuna cepa Flury, es elaborada en embri6n de pollo, de la que se ob tle­

nen dos variedadH; una es la Flury Lep (de bajo pasaje). 

La Hep (de alto pasaje) confiere algunas vecea un nivel de anticuerpos muy 

bajo, •ientras que la LEP, aunque llega a inducir alto• niveles de anti­

cuerpos es llUY rie1gosa, ya que ha llegado a provocar la enfermedad en al­

gunas eapecies. (24, 29, 44). 

Para la il111Unhaci6n de humanos la O.M.S. r.comienda exclu1ivamente el uso 

de vacunas inactivadas, COllO la vacuna Fueualida, que es elaborada en ce­

rebro de rat6n lactante, inactivada con lu1 ultravioleta y recomendada pa­

ra la profilaxia en pre y poet-expoaicionea. Para au elaboraci6n ae util! 

1&n 3 cepaa de virus fijo, una H la CVS, otra ea la cepa 5' de origen ca­

nino y por CíltillO la cepa de origen humano. (4, 14, 29, 35, 37) 



COIT&OL 

Para el control de la rabia urbana, ae debe procurar la disminución de los 

perro• callejeros (sin duefto aparente), as! como la inmunización de anima­

l•• con dueño, que repreeentan el má1 importante transmisor de la enfenne­

dad para el hombre. (37, 41). 

En la rabia de las comunidades rurales, se sugiere estrecha vigilancia sa­

nitaria y vacunación de animales domésticos. Estudios recientes, han deao.!. 

trado que ea posible la vacunación por vla oral en cam!voroa silvestres, 

mediante la aplicaci6n de cebo1, con vacuna cepa ERA. (37) • 

. En la rabia de tipo silvestre (aalvaje) que está asociada con el muerci'1.!! 

go h-t6fago (vampiro), se recomienda en su control la utiliaaci6n de su.!! 

tancia1 anticoagulantea, denilluyendo ad la población de estos quir6pte­

ros. Adeals, simultA:n ... ente se deben vacunar loe animales domé1ticos. 

(37). 

En Mbico el comitf de lucha contra la rabia (s.s.A. - S.A.R.R.) eatablece 

la aplicaci6n de vacunas en los animales tranoaisore1 coao medida da pre­

vanci.Sn '1 control. (37, 41) 
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OBJETIVOS: 

A) Evaluar algunos aspectos del programa antirrábico en el Estado dé Jali!!_ 

co. 

B) Detel'llinar la incidencia anual de la rabia canina y humana en el Estado 

de Jalisco y la prevalencia para el periódo de eatudio. 
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C) Determinar las caracterí,sticas de comportamiento y presentaci6n de la 

rabia dentro del Estado de Jalisco. 

D) Hacer un estudio retrospectivo de la rabia canina y humana durante el 

periódo de 1984 - 1988. 

E) Contribuir a la actualización y mejoramiento de la información sobre e!. 

te problema de Salud Pública. 

F) Contribuir al mejoruaiento de laa actividades del Departamento de Salud 

y del Centro Antirribico Municipal de Guadalajara, Jalisco, para el co!! 

trol de la rabia. 



ISTADO D! JALISCO 

DISCllPCIOll DEL ISTADO DI JALISCO 

1.1 LOCALIZACIOll Y SUP!UICI!: 

Situado aa al Occidaata de la lepública¡ au1 cordaaadu utr-• aon -

110"51' 05" y 22• 51' 49" da latitud aorta y 101 • 28' 15" y 105" 43' 16" 

da loa1itud -ca. Tiella uaa auparficia da 80, 137 X.Z (4,07:1: del total -

aaci-1), y colinda al norte con Duranao, Zacatacu y A1ua1calienta1, .al 

noroaata con Sen Lui1 Potod, al 11ta con Cuanajuato, al aur coa Michoa­

c•n y Colilla y al oa1t• coa al Ocbno Padfico 1 Nayarit. La u7or parca 

da la m1tidad aad inecrita .. la atiplanicia -icaaa¡ aqu! foraada por 

la r .. ih da Loa Altoa 1 Hrioa vallH aucuivoa cuya altitud va daacen­

di.,,. uafa ae avansa hacia •1 litoral. 

La Harre lladra Occidental atravi•H da lona a llar al Territorio en al 

ntr-... Hptantriollal lleva al llllllltra d• Sierra da loa Kuicbolaa ., an la 

parta ... lit loa da lan labutiaa~ Cual.a, Pamao J llnat1'n. 

DllftllUCIO. DI W llGlcnl lllllTMW 1 llJlllCIPICll c¡lll CGl8'UlllllN 1 

1,• •1111 1, COLCl!l.All, 10 llllllCIPIOl1 

lolailn, Colotllll, CbiMtit .. , .. JCcair, .. J..,.ula al Alto, .... uiUc, 

... llllltfa .. loldoa, laata lllda .. loa Alll•ln, tauliclll J Yf.111 Cua­

nan. 

-- a, l.t80I • lllUIO, 7 -CIPIOl1 

leca-de .. Hu, ...,.. .. *-• OJllaloa • Jaliaca, ._ J- .. loa 

....... IMCalticlla, lhd .... S. utallia 1 tiU. IUUlp • 

. ... 3, 'IUAT1'LUI 11 llllllCIPIC111 

11 

AcaUc, Ali ..... , CalHa .. Ansia, Jaloatoti&laa, J•O. lllda, ... Cicadn, 

._ Di190 da Al•J•adda,. la• Julila el Alto, Tapatit1'n d• lloreloa, Yall• 

.. a...lupe 1 Yalluallc1 •• Counaa Callo. 



REGlON 4, LA BARCA, 9 HIJNIClPIOS: 

Atotonilco el Alto, Ayotlan, Desollado, Jamay, La Barca, Ocotl•n, Poci­

tlln, Totot1'n y Zapotlln del Rey, 

REGlON 5, TA!IAZULA, 12 llJN1ClPlOS1 
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Concepc14n de lluenoo Aires, JilotUn de loa Dolores, La llansanilla llanuel 

K. Dlfauez, Mazaaitla, Pihuamo, Qultúpan, Tamazula de Gordiano, Tecal1t1'n, 

Tiaapan el Alto, tuacueca. y Valle de Ju.tre1. 

REGlOll 6, CIUDAD GUZllA!i, 17 KlllllClPlOS: 

Aaecuece, At ... jac de llrizuela, Atoyac, Ciudad GuzuUln, Chiquilliatlln, 

G.S..z Padaa, Sa111la, Tapalpa, Tachaluta, TeocuitatUn de Corona, Tol1Ñn, 

Tonila, tuapan, Vanuatiano Carranaa, Zacoalco de Torrea, Zapotiltic y Za­

potitUa de Vadillo. 

llGIOll 7, AIJTLAll, 11 111111C1P1011 

AutUn, Atanao, Caaialro Caatilli, Cihuatlan, Ejutla, El Grullo, La Huer­

ta, Jucllitlan, 11 L!.lllln, furif!.caci4n, Taeolotlln, Tanauxtlfn, Tuxcacu•! 

eo, Tou7a 7 UnUln da 'flala. 

llGlCll •• ruano YAU.Al.TA, 6 111111C1P1011 

Caltd Corri•tH, · llncota, fuarto Yallarta, lan Sabaatiln del Oaata, Talpa 

da All .... p T-tlln. 

llGlCll t, .usc:A, 14 llllllC1Pl011 

._., Alellalulco del llarca«o, Antoato lacoHolo, Atanpillo, Coeula, Ecaa• 

tlfn Cluaeh!.naneo, ... toC!.pequtllo, llaadal_, KiHlln, lan Karcoa, San !la! 
Un •Halao, T .. utla r Taucll!.tlln. 

llGIOll 10, C'llAM14MIA 1111, ll lllll1C1P101 Y llC'lOlll IUClllM Y JUA11111 

AcatUn da Julraa, Chapela, El lalto, llltlahuacfn da loa llnbr!.lloa, Jua• 

nacHlaa, Jocotepac, Tala, Tl•j-lco da Zdllta•• Tlaquepaqua, Villa Corona 

' Zapoclanajo. 
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REClDll 10, GUADAi.AJARA NORTE, 7 llJNlClPIOS 'í SECTORES HIDALGO Y LIBERTAD: 

Alllltltliln, El Arenal, Cuqulo, lxtlahuacan del ll{o, San Crlst6bal de la Ba­

rraca, tonalá y Za popan. 

LOCALlZAClON DE LA CIUDAD DE GUADAi.AJARA: 

La ciudad de Guadalajara se localiza en la región O zona C~nt:ro del Esta­

do da Jalisco, a 20°40' 37' latitud Norte y 103°20' 22' Longitud Oeste, en 

relacilln al Meridiano de ,Greenwich. Colinda con un total de cuatro ouni­

c1pios: Al Norte Ixtlahuacan del Rlo, al Oriente Tonall al Sur Tlaquepa­

que, y al Poniente Zapopan. 

El municipio cuenta con un área de 187.91 Km2, cifra que representa el -

0.23% de la auperticie del estado (80,137 ic..2), 

La cabecera municipal eatf enclavada a una altura de 1,545 Mu. aobr" el 

nivel del mar, la cual aobrepaaa en 153 Mta. a.la altura media eshtente 

en todo el !atado, conaiderado en 1,392 Mta., en las cartas topogr.ffir.aa 

de la Sacratada da la Def enea. 
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llATUW. Y KETODOS: 

llATEllW.1 

La prcae11te invHtigacilln se lleviS a cabo en el Departamento de Salud 

(antea Secretada de Salubridad y Aliatencia), de Guadalajara, Jalisco. 

Sa obtuvo la 1nforuci6n da laa a11uientea fuentes: 

- Archivo del Depare-to de Salud, de Guadalajara, Jaliaco. 

- Archivo dal Centro Antirrllbico Municipal de Guadalajara, Jalisco. 

- lnforuci6n peraonal por parte del Director y Personal del Centro. 

- Laboratorio de Patologfa Alliul, da la Secretada da Aaricultura y R~ 

curaoa HidraúUcoa, da Guadalajara, JaUaco. 

- Consulta bibliográfica de libro• y teoia. 

ll!TODOS: 

11 8'todo conaiatiiS en al adliab de la informacii!n obtenide ordanaado 

an foru coeparativa la• principalea actividadaa realiaadH e11 el Depa!. 

-to da Salud y el Ca11tro AlltirrAico '1 la inforuc16n obtenida de 

otraa fuantu. Diclwl infoniac1611 1e preaenta en cuadro•, 1r&ficaa y 

plano• da la aiaul•nte -ra: 

- Caaoa da rabia buuna por la localidad, aaad11 al nl1Mro da habitante•. 

- Ceaoa da rabia h-na por 1rupoa da edad. 

- caeoa da rabia ._... aeaaa tipo da dia1..Sauco. 

- caeoa da rabia lnmana Hada alliMJ. qraaor. 

- 114aero de para- qradidu por alliul potencia1M11t• tranatdaor da 

rabia, 

- lelac14e da ,.raoua que racibiar011 trataaianto utirdblco c011pleto 

a tacampleto. 

- Collertura de 'fteunac14e aatlrrAic• caniu por Juriadiccillll Sanitaria. 

- Captura 1 aacrifico da aaiulaa ,, .............. 

- ... trae aftiadH al 1alloratorio. 

- caaoa de rabia aniul M&Clll aapact.a. 

- leladlla da peraoaaa qredidaa en au d•icilio d an la calla, 

- 1ci..roa da aat...1•• illlreaadoa para obHnact.llll en al antlrrAlco, 

- leMlltadoa da lH redaCu raa1iladaa. 

- Caaoa da rabia a1111Ml por ••· 

Da aata inforucli!n aa obtuvieron porcentajH y en al1unoa cHoa tHH. 

(Cuadro lo. 19 ) 
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RESULTADOS 

CUADRO No. 1 

·CASOS DE RABIA llUIWl4 POR GllJPOS DE EDAD, DURANTE EL PIRIODO 

DI 1984 - 1988 DI EL ESTADO DI JALISCO, llEXICO. 

GRUPO DI EDADES A 11 o s 

1984 1985 1986 1987 1988 

llenorH de 1 aiio 

1 - 4 ..... 

5 - 14 aiio• 3 

15 - 24 aiioe 

25 - 44 do• 

45 - - •loa 

TOTAL 4 4 

llaborlh. DIPAITAlllll!O DI SALUD, 

ru111te: DIPAITAllllllTO DI SALUD DI GUAllALAJAIA, JALISCO. 
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TOTAL 

2 

4 

1 

2 

9 

De acuerdo a le· edad de laa pereonae, 1• •:roda de loa c .. 01 •• preHntaron 
entre loa 5 'I 14.alloa da edM (4 euoa), A cont1nuacl4a H prHentd el aru­
poda 1 a 4 aloe (2 ca•oa),' qua juntoa repraaantan el 66.661, el ·raato33.341 
• 111cuntra d111tro .del arupo da ....._ da 15-24 ailo• (l caao) y 25-44 doa-
(2 ca•a), . 
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CU.\llRO No, 2 

CASOS DE IAllIA HUKAllA POR LOCALIDAD SF.GUN t;I. NUMERO DE HABITANTES DURANTE 

IL P!lllODO DE 1984 - 1988, DI EL ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 

LOCALIDAD SEGUll 
1111111110 DE llAB ITAllTIS 

1 - 499 

500 - 2499. 

2500 - 4999 

5000 - 9999 

10000 - 19999 

20000 - 49999 

50000 - 99999 

100000 - 249999 

250000 - 499999 

500000 - 999999 

1000000 - + 

T O T A L 

1984 

Elabord1 DIP.UTAlllllTO DI SALUD. 

A 11 O S 

1985 1986 1987 

4 

runte& D!PAJlTAlllllTO DI SALUD DI GIWW.AJARA, JALISCO. 

1988 

2 

.. 

TOTAL 

9 

Se apracla que al 77. n: (7) de loa cuoe de rebla lluaaaa H preeentaron en loca­
Udadee MnorH de 500 llabitentu, un eolo ceeo (11.11%) en poblactdn Mnor de 
2,500 babitant .. y un ceeo en lo que •• rafiera a la aona •tropolitaaa (11%). 
Queda da un1f1Hto qua la uyoria d• loa "ªºª H praHntan en son .. aay ·aleja­
da• da la poblacldn urbana. 



CllAl>IO Ro. 3 

CASOS DI WU. KUllAllA SIGUll TIPO DE DIAGllOSTICO POI\ JUlllSDICCION, 

DlllWITE EL rn1000 DI 1984 - 1988 EN EL ESTADO DE JALISCO, llEXICO. 

DX. CLJNICO 
*JUIISDJCCIOll ox. roa DX. IPIDlll. + 
IWIJTAllA LAIOllAT. % UlDl!K. % LAIORATOlllO 

C:Olotlln 2 50 20 3 

TepattCUn 20 

Cd. Gunfn 20 

Autlfa 25 l 

Cuadmjera 25 2 40 3 

25 

% 

33.5 

u.o 
u.o 
u.o 
33 • .5 

TOTAL 4 44 • .5 5 55.5 9 100.0 

IÍaborll: DIPUTAJafll DI SALUD. 

ruante: JIRilTAIClllTO Jll SALUD Jll CVADALA.IAIA, JALISCO. 

In IH jurtedicdoaea aaniteriae el diaanllatico para loe caaoe de rabia huaa­

na que ful ... aoUcttado, ful el eptdmolll1tco (55.5%), el dte1nl!ettco por 

laborl!torlo M liiao ea ... 44.51 de lo• cuoe, dando aD lH jurl•diccione• de 

ColoCUD y Cuad•laj•ra doade .. raelinron ... diaplletlcoe (33.3% en cada -

-). 

* Lll• .... jurt .. tccl- llO reportar• caeo•. 
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No, 

de 3 

Ca1oa 

2 

GllAFICA No. 1 

Colotllln 

CASOS DI! RABIA llUllANA, SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO 

POR JURISDlCCilltl DURANTE l!L PERIODO DE 1984-1988. 

Eli EL ISTADO DI! JALISCO, MEXlCO. 

D 
Diagn6stico Clfnico 
Epidemiol6gico ús 
Laboratorio . 

• 

Diagn6stico 
por 

Laboratorio 

11 Diasn6atico 
Epideaiol6gtco 
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T•patitlfn Cd, Gunin AutUn Guadalajara 

FlllllTE: AllClllVO DEL D!PAllTAMl!ITO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 



CUADRO No. 

CASOS DE RABIA HUMANA SEGUN ANIMAL AGRESOR, DURANTE EL PERIODO 

DE 1984 - 1988 EN EL ESTADO DE JALISCO, llEXICO • 

UPICII A • o s 

1984 1985 1986 1987 1988 TOTAL 

CAllIDIO \' 
j 3 • 

QUl&OPTIRO 3 5 

ZOUlLLO 

TOTAL 4 4 9 

Elabor41 DIPAllTAlllllTO DE SALUD. 

fuente: DEPAITAKIHTO DE SALUD DE GUADALAJA&A, JALISCO. 
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' 
33.5 

5$.S 

11.0 

100.0 

Le Hpecte animal qua pTovoc4 ... CHO• de rabia en h-noa, fuer4n loa qu1r4p­

tet'oe (55.Sl) de loa cHoa, etaullndole loa cantdeos (33,31>. '1 •• report6 l 

CHO (12&) OCHi-do por'"' aorrlllo. 



GRAFlCA No. 2 

5 • 

No, 4 

de 

Casoa 3 

2 

CAN IDEO 
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CASOS DE RABIA HUMANA, SEGUN ANIMAL AGRESOR 

DURANTE EL PERIODO DE 1984 - 1988, 

EN EL ESTADO DE JALISCO, !IEXlCO 

QUIROPTERO ZORRILLO ESPECIE O 
ANil!AL 
AGRESOR 

FUENTE: AlCHIVO DEL DEPAJlTAllENTO DE SALUD DE GUADALAJAllA, JALISCO.· 



CUADRO No. 5 

NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS POR AllIMAL POTBllCIALMENTE TRAllSllISOR DE RABIA, 

POR JURISDICCION DURAllTE EL PERIODO DE 1984 - 1988 

EN EL ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 

JURISDICCION A !l O 

1984 % 1985 X 1986 % 1987 % 1988 % TOTAL 

COLOTLAN 1108 34.5 88 3.6 56 2.6 73 5,2' 312 14.5 1637 14.5 

LAGOS DE MORENO 212 6.6 198 8.2 147 6.8 108 7. 7 159 7 .4 824 7 ,3 

TEl'ATITLAN 12 0.3 14 0.5 81 3. 7 63 4.4 38 1.8 208 1.9 

LA BARCA 64 2.0 96 4.0 82 3.8 88 6.2 77 3.6 407 3.6 

TAMAZULA 4 0.12 29 1.2 11 0.5 12 o.a 13 0.6 69 0.6 

CD. GUZHAN 

AUTLAN 117 3.6 110 4 .5 80 3. 7 69 4.9 90 4'.2 466 4.1 

PTO, VALLARTA 119 3. 7 67 2. 7 112 5.2 191 13.6 116 5.4 605 5.3 

A HE CA 20 0.6 23 0.9 43 2.0 53 3. 7 32 1.4 214 1.9 

GUADAi.AJARA 1512 48.18 1773 73.9 1528 71.4 745 53.1 1315 61.1 6873 60.8 

T O T A L 3168 100.0 2398 too.o 2140 100.0 1402 100.0 2152 100.0 11303 100.0 

~:laboró: llf.l'ARTAH~:NTO llE SALUD. 
Puente: lml'ARTAHF.NTO llf. SALUll DE GUADAi.AJARA, JALISCO. 

l>l! las peraonils .1"n~d idas ( t t JO]) por animnl potencialmente trlln8mi:-;ur de rabia, en la' jur isdicc16n dt.• G11ada­
lnJart1 HC prl!acutó 1.•l mnyur mímcro de casoa ( 6873 ) • qui! n.!pteHcnta -.!l 60.8%, continuando Colotlán ron l637 
t'aHoH que rc>¡u-t·~a.·nlnn t•l 14. ~t. l~n lm-4 demás .Tur i~dfr1• lnnt.~N At! em·uentran lo~ ot r.1:-; caslltl, Yln r~prt:!t=icnt.1r 
1111 1u1r1•1•nto:1.ll' alto 1í "'>~nlfJ1·atJvo. 

... 
"' 



GRAFICA No, 3 

PORCEN11JAJE DE PERSONAS AGREDIDAS POR ANH~\L POTENCIALME~Tf. Tl<,\SlH SOR OE 
llABIA POR JURISDICCION DUARANTE EL PERIODO DE 1984 - 1988. EN CL ::srADü 
DE JALISCO. 

GUADALAJARA 60% 

• TAMAZULA Y CD. GUZMAN 0.6% 

FUENTC: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO, 
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CUADRO No. 6 

CASOS DE P!UOllAS AGREDIDAS POR ANUW. POTENCIALllENTE TRANSMISOR DE RABIA 

Y TIPO DE llAllEJO ESTABLECIDO DURANTE EL PERIODO DE 1984 - 1988, 

EN EL ESTADO DE JALISCO, llEXICO. 

PERSONAS A PERSONAS QUE PERSONAS QUE PERSONAS QUE PERSONAS 
QUIBNES SE LES RECIBIERON lNTEUIJllPIE- INTERRUHPIE- QUE REC. 

PERSONAS INDICO TRATA- TRATAMIENTO ROll EL TRAT! RON VACUNA A;!! 
AllO AGREDIDAS MIENTO % COMPLETO % HIINTO. % TIRRABICA. % 

VACUNA Y 
SUERO. % 

1984 3168 543 17.1 510 93.9 33 6.0 504 98.8 6 1.2 

1985 2398 633 26.3 549 86.7 84 13.2 544 99.0 1.0 

1986 2140 597 27.8 563 94.3 34 5.7 560 99.4 0.6 

1987 1402 514 36.6 469 91.2 45 8.8 464 98.9 1.1 

1988 2152 1398 65.6 734 53.0 664 47.0 733 99.8 0.2 

TOTAL 11260 3685 32.7 2825 76.7 860 24.3 2805 99.2 24 o.a 

Elabor6: RECTOR J, PERA GOllZALEZ. 

Fuente: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADAi.AJARA, JAL. 

En lo regerente a la deu.nda de atención ant1rr4bica en el Eatado de Jalisco, durante el per16do de estudio, 11260 per­
aonaa fueron agredidas, a 3685 (32.7%) se lee 1ndic4 trataianto, 2825 (76.6%) recibieron tratamiento completo, y sola­
-nte 243 (6.6%) interrumpieron el trataalento. 

El tratamiento coapleto en huaanoa consiste eD 14 doeie, aplicadas en el !rea del homplato. (1 diaria). 

La vacuna y suero: se aplican si se comprueba que al agresor tiene rabia ó que la agrea16n sea pr6xiaa al cerebro. 

La vacuna se aplica cuando la mordida es lejoa de la cara y el agresor es positivo ó sospechoso, 

Se llama tratamiento incompleto: a) cuando. existe agreai.Sn y el agresor esta perdido; b) por inconciencia de las per­
sonas agredidas; e) aplicación de 10 - 12 vacunas y se •uspenden por criterio del m~dico. 

~ 



GRAFICA No, 4 
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3168 

543 

(17.ll) 

1984 

EN EL ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 

2398 

633 

(26.3%) 

1985 

2140 

597 

(27 .8%) 

1986 

O Personas 
agredidas 

11 Personas 
que se les 
Indic6 tratamiento. 

1402 

1987 

2152 

1398 

(65.6%) 

1988 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 
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Personas 
con tra­
tamiento 
completo 

510 

(93.9%) 

1984 

EN EL ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 

-
549 

(86.7%) 

84 

(13. 3%) 

l985 

Personas con 
tratamiento incompleto 

563 

(94.3%) 

469 

(91.2%) 

1986 1987 

734 

(53~) 

1988 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 
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CUADRO No. 

RELACION DE PERSONAS QUE RECIBIERON TRATAllIENTO ANTIRRABICO COlll'LETO POR JURISDICCION 

DURANTE EL PERIODO DE 1984 - 1988, EN EL ESTADO DE JALISCO, Hl!XICO. 

JURISDICCION A R o 
SANITARIA 

1984 % 1985 % 1986 % 1987 % 1988 % TOTAL % 

COLOTLAll 64 l2.6 35 6.4 23 4.1 38 8.1 SS 7.S 2Sl 7.l 

L. DE MORENO l21 23.8 119 2l. 7 9S 16.9 83 17.6 147 20.0 56S 20.0 

TEPATITLAN l2 2.3 IS 2.8 16 2.9 l4 3.0 20 2. 7 77 2. 7. 

LA BARCA l6 3. l 23 4.2 24 4.2 18 3.8 28 3,9 109 3.8 

TAMAZULA 4 0.8 20 3.6 7 1.2 11 2.3 14 2.0 S6 l.9 

CD. GUZIWI 

AUTLAN 5 0.9 7 1.3 20 3.5 21 4.S 18 2.4 7l 2.6 

PTO. VALLARTA 72 14.1 l5 2. 7 l8 3.2 40 8.s 5l 7.0 l96 1.0 

AME CA 9 l. 7 9 l. 6 l3 2.3 2 0.4 l4 2.0 47 1.6 

GUADALAJARA 207 40,6 306 S5.7 347 6l. 7 240 51.4 386 52.5 1486 52. 7 

TOTAL 510 lOO.O 549 100.0 563 100.0 467 100.0 734 100.0 2825 100.0 

Elaboró: HECTOR J. PERA GONZALEZ. 
Fuente : DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 

En relaci6n a las personas que recibieron tratamiento antirTábico completo por Jurisdicci6n 1 muestra que 
Guadalajara es la localidad donde se present6 el mayor número de trataaientos (1486), que representa el 
52. 77., siguiendo en importancia Lagos de Moreno (565), que significa el 20%. En 1988 aumentó considera-
blemente el número de personas tratadas en relación a los años anteriores. ... 

~ 
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1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

TOTAL 

CUADRO No. 8 

COBERTURA DE VACUNACION DURANTE EL PERIODO DE 1984 - 1988, 

EN EL ESTADO DE JALISCO, HEXICO, 

POBLACION CANINA No. DE PERROS % DE % META 
APROXIMADA VACUNADOS COBERTURA PROGRAMADA 

336,249 66, 115 19.66 80 

378, 191 91,985 24.32 80 

390, 132 97,982 25.07 80 

399,761 116,518 29.14 80 

500,000 207 ,475 41.50 80 

2 1004,333 508,075 28.94 80 

Elabor6: DEPARTAMENTO DE SALUD. 

Fuente: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADAi.AJARA, JALISCO. 

35 

% 
EFICIENCIA 

24.5 

30.4 

31.4 

36.4 

51.8 

34,9 

Durante las campailaa de vacunaci6n antirr,bica canina realizadas en el Estado 

de Jalisco, se obaerv6 que de 1984 a 1988 la cobertura de vacunaci6n alcanza­

da es 111&1y baja, ya que no lle1a a cubrir el 50% de la poblaci6n canina aprox,i 

mada (P.C.A.), aola•ente •• nota que año con año aumenta el procentaje de co­

bertura durante &1te peri6da. El pr<>11edio de cobertura de vacunaci6n en este 

lapoo fuf del 28.941. En el año de 1988 ea ua notorio el incremento del PO.!. 

contaje de cobertura, •ato H debi6 a que hubo ca111paiüia de vacunaci6n mas in­

tensivas, en loe ailoa anteriores solamente ae realizaba una al año, a partir 

de 1988 la caapaña ae hace ""ª 1llte118iva¡ ae llevan a cabo en tres aeoea del 

año1 en Hayo ae hace la caapai\a a nivel estatal durante 15 dias, otra 1n Oc­

tubre donde oe pr&1entaron brotes y 111u1 tercera en Diciembre. Caba mencionar 

que la vacunacilln taabi'n se lleva a cabo durante todo el año en forma perma­

nente. Esto ae refleja en el porcentaje de eficiencia que alcanza el 51.8%. 

A pesar de esto la eficiencia del programa no loara cubrir las metas prograGJ!. 

das, solo cubre un 34. 9% de lo planeado. 
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COBERTURA ALCANZADA DURANTE LAS CAMPASAS DE VACUNAC!O~ 

ANTIRRABICA CANINA. DURANTE EL PERIODO DE 1984 - 1988. 

EN EL ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 

O Población Capina aproximada . 

• Número de perros vacunados. 

% Cobertura. 

20i,475 

(41.50~) 

ARO I984 I985 1986 1987 198S 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 
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TOTAL 

Elaboró: 

Fuente: 

CUADRO No, 9 

CAPTURA Y SACRIFICIO DE AlllllALBS VAGABUNDOS, METAS PROGIWIADAS CONTRA 

AVANCE LOGRADO EN CAPTURA Y SACRIFICIO DE AllillALES VAGABU!IDOS 

DURANTE EL PERIDO DE 1984 - 1988, EN EL ESTADO 

DE JALISCO, HEXICO, 

SACllIPICAllOS 
POBLACION CANINA MITA PROGRAMADA ANIMALES C<llPAIWIOS 

APROXIMADA DE CAPnJRA CAPTURADOS 1 CON CAPT. 1 

366,249 6500 985 15.2 329 33.4 

378, 191 7000 1294 111.48 616 47.6 

390,192 7500 2511 33.48 918 36.5 

399, 761 8000 2649 33.11 555 20.9 

500,000 8500 1479 17,4 1096 74.2 

2 '034,333 37500 8918 24.1 3514 39.4 

HECTOR J. PEllA GONZALEZ. 

DEPARTAMENTO DE SALUD. 

1 SACRIFICAIJOS 
llEL. lllTA PllOG. 
DE CAPTURA. 

5.1 

9.5 

14.1 

8.5 

16.9 

9.37 

Durante el periódo de 1984 - 1988, loa canideoa vagabundos capturados fueron 8918 que significa solamente el 

24 .1% de la meta programada, de ésloa. 3514 fueron sacrificados, que representa el 39.4%. En cuanto a la 

relaci6n de los sacrificados con la meta programada de captura, •olamente se sacrific.S el 9.37%. 
w .... 
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GMFICA No. 7 
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D Meta programada de captura. 
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FUENTE: DEPAR.TAJIFJITO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 
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GRAFICA No, 8 

METAS PllOGRAIW>AS CONTRA AVANCE LOGRADO Y SACRIFICIO 
DE ANDIALES VAGABUNDOS EN LA ENTIDAD, DURANTE EL 

PERIODO DE 1984-1988, EN EL ESTADO DE JALISCO, 
lllXICO. 

D Meta pro1raaada 
de captura 

~Animales 
t.\\\\1 capturados OllDD 

Animales 
aacrificado1 

1984 1985 

918 

(36.5%) 

1986 

2649 

(33.1%) 

1987 

FUENTE: CENTRO ANTIRRABICO MUNICIPAL DE GUADAi.AJARA, JALISCO. 
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CUADRO No. 10 

MUESTRAS ENVIADAS. AL LA1!0RA1'0Rl0 DURANTE LOS Anos DE 1984 - 1988, 

EN EL ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 

A ~ O S 1984 % 1985 % 1986 % 1987 % 1988 % TOTAL % 

HllESTRAS ENVIADAS 
AL LABORATORIO 241 292 196 255 315 1399 

RESULTADOS POSI-
TIVOS EN LA ZONA 
METROPOL t'rANA 6 2.48 6 2.04 11 3.7 - - 9() 28.5 113 8.7 

RESULTADOS POSl-
TI VOS EN EL INTE 
RlOR DEL ESTADO- 5 2.07 3 1.02 1 0.33 - - 12 3.8 21 1.5 

MUESTRAS !NADE-
CUADAS 20 8.29 26 8.84 22 7 .4 22 8.59 21 6.6 111 7.9 

RESULTADOS 
NEGATIVOS 210 87 .13 257 87.41 262 88.55 233 91.01 192 60.95 1154 82.48 

Elabor6: RECTOR J. PERA GONZALEZ. 

Fuente: CtNTRO ANTIRRABICO MUNICIPAL. 

S" oberva que du las 1399 muestras anal izadas el 9.5% resultaron positivas a rabia, apreciándose que corres­
ponde a la zona mctropoltt.1na el. mayor número de muet>tro's positivas (113). A pesar de ésto resulta un pareen. 
t.<1jc muy bajo (8. 7% ), que contrast.1 con el 82.48% de las muestras que resultaron nes_ativas. A partir de 1988 
st-• lnlda t?n form.1 eHpt:>l'ial. ésto por una pcrson11 cspeci.lli1ada, la realiZnC'ión Jcl diasnóetiro de rabin. E.!!. 
tr.1 en unión con lc..1N <lemofs laboratoriu~ de diól~m\stlco y por medio de reportes. meusu:dt>.R, !>C c.ontentr•1 lu ln• 
form:)ción en (j1111dalaj;1r:l. 
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GRAFICA No. 9 

400 
380 
360 
340 
320 
300 
280 
260 
240 
220 
200 
190 
180 
170 
160 
150 
140 

130 
120 
110 
100 
90 

ªº 70 
60 
50 
40 
JO 

20 
10 

ASOS ·1934 

MUESTRAS ENVIADAS AL LABORATORIO DURANTE LOS ASOS DE 
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41 

D Muestras ~ Muestras • Muestras 
enviadas al Negativas Positivas 
Laboratorio 

315 
296 

29~ 262 257 
(87 ,41%) (88.5%) 255 

1985 1986 1987 1988 

FCENTL: Cf.NTllO ANT!RRABlCO MUNICIPAi, DE GUADAi.AJARA, JALISCO. 



ESPECIE 

CUADRO No, 11 

ESPECIES MAS AFECTADAS EN RESULTADOS POSITIVOS A RABIA EN LA ZONA METROPOLITANA 

DURANTE LOS AROS 1984 - 1988, EN EL ESTADO DE JALISCO, HEXICO. 

A A o 

1984 % 1985 % 1986 % 1987 % 1988 % TOTAL 

CAN IDEOS 50.0 5 83,33 5 45.45 - - 70 77. 77 83 

FELINOS 33.J 1 16.66 5 45.45 - - 18 20.0 26 

ROEDORES 16. 7 - - - - - - - - 1 

OTROS 9.09 - - 2 2.23 3 

Ardilla 

Elabor6: RECTOR J. PERA GONZALEZ. 

Fuente: CENTRO ANTIRRABICO MUNICIPAL, DE GUADALAJARA, JALISCO. 

% 

73.45 

23.0 

0.88 

2.67 

De las toucstrns analizadas y que fueron positivas a rabia dentro de la zona Metropolitana, vemos que t.1 

eMpcr.le m."Í8 ilfectada fueron loa canideos con un toLal de 83 caf:iOS que representan el 73.45%, continua.!!. 

do loH fC"I tnos "º" 26 caHPs que Rf8nifican el 23%, rc.u11tnndo las especicN mas comunes positivas a ra­

hta f!n la zr:mtt HC'tropolttnn.i. 

.. 
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CUADRO No, 12 

CASOS DE RABIA ANDIAL SEGUN ESPECIE DUIWITI! l!L PERIODO DE 1984 - 1988, 

EN EL ESTADO DE JALISCO, ll!llCO. 

ESPECIE A R o s 

1984 % 1985 % l9S6 % 1987 % 1988 % TOTAL % 

CAN IDEO 174 66.41 91 69.46 174 81,69 344 76.78 72 87 .8 855 75.26 
FELINO 14 5.3 8 6.1 11 5.16 19 4.2 3 3.65 55 4.84 
QUIROPTERO 56 21.37 19 14.5 21 9,85 75 16.74 - - 111• 15,05 
EQUINO 2 o. 76 3 2.29 - - l 0.22 - - 6 o.sz 
BOVINO 6 2.29 s 3.81 4 1.87 4 0,89 4 4.87 23 2.02 
CAPRINO - - l 0.76 - - - - l 1.21 2 0.17 
CERllO 2 0.76 1 0.76 - - - - - - 3 0.26 
ZORRO 1 0.38 l 0.76 - - 1 0.22 - - 3 0.26 
ZORRILLO - - - - - - 2 0.44 1 1.21 3 0.26 
COYOTE - - - - - - 1 0.22 - - 1 o.os 
CONEJO l 0.38 - - - - - - - - 1 o.os 
ARDILLA - - l 0.76 - - - - - - 1 o.os 
RATA l 0.38 l 0.76 3 1.4 l 0.22 1 1.21 7 0.61 
NO ESPECIFICO 5 1.9 - - - - - - - - 5 0.44 

TOTAL 262 100.0 131 100.0 213 100.0 448 100.0 82 100.0 1136 100.0 

Elaboró: llECTOR J. PERA GONZALEZ. 

Fuente: LABOl\ATOIO DE PATOLOGIA ANIMAL DE LA SICRl!TARIA DE AGRICULTURA Y RECURSOS HIDRAULICOS. 

Las especies más afectadas por la rabia fueron los canideoe con 8SS casos (75.20%} y loa quiTcSptel'os con 
171 casos (15.0S%)*, continuan los felinos con 55 (4.84%), de los roedores (rata) hubo 7 que representa­
ron el 0.61%, de estos 7 casos todos se diagnosticaron por el estudio epidemiológico del caso; donde el 
epidemi61ogo en base a la historia cllnica 1 sin pruebas de laboratorio. (Comunkaci6n personal del actual 
responsable de Laboratorio). 

*En sn.uchos de estos casos el diagnó•tico solamente se base en historias cllnicas, no en todoa se hace la e 
prueba de inmunofluorescencia, en pocos se hace la prueba bio16gtca. Esto incluye resporte de todo el 
Estado sin estar en papeles oficiales. (Cocaunicaci6n personal de la actual reeponeable del Laboratorio 
M.v.z. Ma, Elena Cruz Juárez.). 
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FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALA.JARA, JALISCO. 



ESPECIE 

PERSONAS 
AGREDIDAS 

CUADRO No. 13 

RELACION DE PERSONAS AGREDIDAS EN SU DOMICILIO O EN LA CALLE 

DURANTE EL PERIODO DE 1984 - 1988, EN EL ESTADO DE JALISCO, HEXICO. 

A ll o 

1984 % 1985 % 1986 % 1987 % IJ188 % 

1278 100.0 1478 100.0 1545 100.0 1493 100.0 1671 100.0 

EN LA CALLE 743 58.1 927 62.8 984 63. 7 957 64.1· 1073 64.3 

EN EL 
DOMICILIO 535 41.9 551 37 .2 561 36.3 536 35.9 598 35.7 

Elaboró: HECTOR J. PERA GONZALEZ. 

Fuente: CENTRO AN'fIRRAB!CO MUNICIPAL DE GUADALAJARA, JALISCO. 

TOTAL 

7465 100,0 

4684 62. 7 

2781 37.3 

Durante el per16do de estudio, 7465 personas fueron agredidas, de las cuales 4684 (62.74%), ocurrieron 

en la caJJe, y 2781 (J7.26%) en su domicilio, notándoev claramente un mayor porcentaje de personas agr.! 

didas l'n la calll!. 
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GRAF!CA No, 11 

RELAC!ON DE PERSONAS QUE FUERO:l AGREDlDAS 
EN SU DOMlClLIO O EX LA CALLE 

DURANTE EL PERIODO DE 1984-1968 
EN EL ESTADO DE JALlSCO,Mr:xlCO 

D Agredidos • Agredidos 
en,la calle en domicilio 

984 
927 (63.6%) 

(62. 7%) 

743 
58.13%) 

1984 1985 1986 

957 

(64%) 

1987 

1073 

(64.2%) 

598 

(35.8%) 

1988 

FUENTE: CENTRO ANT!RRABlCO MUN!ClPAL DE GUADALAJARA, JALISCO. 
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GllAflCA llo, 12 

CASOS DE RABIA . .ANDW., DE ACUERDO AL TIPO DE DIAGNOSTICO 
DIJRAllTE 1!L PDIOllO 1984-1988, EN l!L ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 

• 

1500 
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so 

Allo 

AllO DX,CLINICO DX, LABORA TORIO TOTAL , 1 , % 

1986 192 88.4 25 11.6 217 

1987 409 94.6 23 5.4 432 

1988 1245 t3.9 82 6.1 1327 

Loa añoa 1984 y 1985, ae encuentra en archivos muertos 

432 
409 

(94.6%) 

217 
192 

(88.41) 

1986 1987 

1327 
1245 o 
(93.9%) 

lII1D 

1988 

11 

82 

(6.l:t) 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 

Total de 
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Laboratosio 



AR o 1984 

AGRESORES 1241 

INGRESARON 
llJERTOS 172 

CUADRO No. 14 

ANlllALBS lNGllSADOS PARA OBSERVAClON EN EL ANTlRRABlCO 

DURANTE EL PllllODO DI 1984 - 1988, 

EN EL ESTADO DE JALISCO, HlllCO. 

1 1985 1 1986 1 1917 % 

100.0 1452 100.0 1517 100.0 1503 100.0 

13.9 229 15.9 214 14.2 172 11.5 

RECUPERADOS 997 80.3 1157 79.6 1254 82.6 1256 83.5 

FALLECIDOS 72 5.8 66 4.5 49 3.2 75 5.0 

Elabor6: HECTOR J. PERA GONZALEZ. 

l"uente: CENTRO ANTIRRABICO MUNICIPAL DE GUADALAJAIA, JALISCO. 

1981 % TOTAL % 

1685 100.0 7391 100.0 

190 11.3 977 13.3 

1382 12.0 6046 81.7 

113 6.7 375 s.o 

De los 7398 animales que fueron soaattdoa a obaervac16n durante 1984 - 1988, 6046 (81. 721) fu~ron recupe­

rados y 977 (13.20%) ingresaron muertos, notlndoae que el porcentaje d~ aniaales recuperados fui'! superior. 

De los animales que fallecieron eatando en obaervaci6n, no a todoa ae 1•• hiao el ex&en para diagnosticar 

rabia, ya que según el cuadro clínico que preaentaban eran ma• sospecho1os de alguna otra enfermedad. 

(Comunicaci6n perao'nal del encargado del Centro Antirrabico Municipal). 
~ 
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AllOS 

PERROS 
CAPTURADOS 

MACROS 

HEMllRAS 

DEWELTOS 

FALLECIDOS 

SACRIFICADOS 

CUADRO No , 15 

RESULTADO DE LAS REDADAS REALIZADAS POR EL CENTRO ANTIRRABICO HUNICIPAL: 

CAPTURA, PERROS DEVUELTOS, DONADOS A INSTlTUClONES DE INVESTIGAClON, 

FALLECIDOS Y lllCRIFICADOS; DURANTE 1!L PERIODO DE 1984 - 1988, 

EN EL ESTADO DE JALISCO, MIXICO. 

1984 % 1985 % 1986 % 1987 % 1988 % 

985 100.0 1294 100.0 2515 100.0 2649 IDO.O 1479 100.0 

642 65.3 836 64.6 1620 64.4 1630 61.6 967 65.4 

343 34. 7 458 36.4 895 36.6 1079 38.4 512 34.5 

469 47 .6 475 36. 7 1204 47.9 1231 46.4 326 22.1 

140 14.2 558 43. 7 39 1.6 71 2.6 63 4.2 

302 30.6 230 11.2 819 50.5 809 30.5 1066 72.1 

Elabor6: RECTOR .J. PERA CONZALEZ. 

Fuente: CF.NTRO ANTIRRABICO MUNICIPAL DE GUADALAJARA, JALISCO. 

TOTAL 

8922 100.0 

5695 63.9 

3277 36.l 

3705 41.5 

871 9. 7 

3226 36. 7 

1-:n laR rcdadaa rea] lzadAs durante el peri6do de 1984 - 1988, fueron captursdob R922 perros, de los C"uales 
370S (41.S:Z) Sl' donaron, )226 (:Jfl.1%) fueron sncrtftr.ados, 1120 (12.5%) fueron d~vurltos il sus dtwilo~ y 
íal lec 11!0:1 en el Centro Ant irráhfro 871 (9. 7%). Unka111cnte a lm: ttuc prcRr.:ntaban alguna sintC1matolog{a 
NO:tpc,·hm;.1 de rnbln, !h! ll'!t horfo l'l cxárnen. 

~ 

"' 
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CUADRO No. 16 

CASOS DE RABIA POR MES DURANTE EL PERIODO DE 1986 - 1988* 

EN EL ESTADO DE JALISCO, MEXlCO. 

(*Los años 1984 y 1985, los tienen en archivo muerto) 

MES A R o s 

1986 :t 1987 % 1988 r. TOTAL % 

ENERO 2.8 21 4.9 45 3.4 72 3.6 

FEBRERO 4.1 16 3. 9 14 1.1 39 2.0 

MARZO 8 3.8 29 6. 7 25 1.9 62 3.1 

ABRIL 15 7.0 34 7 ,9 78 5.9 127 6 ,; 

HAYO 2.8 47 10.9 125 9.4 178 9.1 

JUNIO 12 5.5 42 9.7 96 7. 2 150 7. 7 

JULIO 31 14.3 39 9.0 64 4.9 134 6.8 

AGOSTO 31 14 .3 70 16.2 84 6.3 185 9 .5 

SEPTIEMBRE 28 12.9 226 17 .o 254 lJ,Q 

OCTUBRE 29 13. 3 40 9.2 173 13.0 242 12.4 

NOVIEMBRE 24 11.0 23 5.3 201 15.6 255 13.Q 

DICIEMBRE 18 8.2 71 16.5 189 14.2 278 14 .2 

TOTALES 217 100.0 432 100.0 1326 100.0 1947 100.0 

Elaboró: HECTOR J. PERA GONZALEZ. 

Fuente: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 

Del total de casos de rabia se observa que durante el úl t illO ter e le de los 

años ae presentll el mayor número de casos 1029 (52.6?.)* y 1olamente 173 

(8, 7%) duran te los primeros 3 meses. 

*Este aumento se relaciona con la época donde se manifiesta mas el celo de 

las hembras. De acuerdo a su conducta ésto puede incrementar la aglomera­

ción de los canideos con el respectivo riesgo de que aumenta la posibili­

dad de presentarse un caso de rabia. 
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CUADRO No. 17 

CASOS DE RABIA ANIMAL POR MES, DURANTE EL PERIODO DE 1986 - 1988, 

DE ACUERDO AL TIPO DE DIAGNOSTICO. EN EL ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 

AllO 1986 

TIPO DE DIAGNOSTICO 

ESPECIE CLINICO LABORATORIO 
MES ANIMAL No. CASOS % No. CASOS TOTAL 

ENERO CANIDEO 4 80 20 5 
BOVINO 100 l 

FEBRERO CAN IDEO 20 80 5 
QUIROPTERO 100 3 
ARDILLA 100 1 

MARZO CAN IDEO 60 40 5 
FELINO 100 l 
BOVINO 100 1 
ARDILLA 100 1 

ABRIL CAN IDEO 9 81.9 18.1 11 
FELINO 3 100 3 
RATA l 100 1 

11.\YO CANIDEO 1 100 l 
FELINO 1 100 l 
QUIROPTERO 4 100 4 

JUNIO CAN IDEO 9 90 10 10 
QUIROPTERO l 100 l 
BECERllO 1 100 l 

JULIO CAllIDEO 28 100 28 
FELINO 1 100 l 
QUIROPTERO l 100 
ARDILLA 1 100 l 

AGOSTO CAllIDEO 27 96.4 3.6 28 
QUIROPTERO 3 100 3 

SEPTIEMBRE CAN IDEO 23 100 23 
FELINO z 66.7 33.3 3 

OCTUBRE CAllIDEO 21 87.5 12.5 24 
FELINO l 50 so 2 
QUIROPTEllO 1 33.3 66.7 3 

NOVlllllllRE CANIDEO 19 100 19 
FELINO l 100 l 
QUIROPTEllO 2 so 2 50 4 

DICIEMBRE CAN IDEO 17 94.4 ¡ 5.6 18 

TOTALES 192 88.4 25 11.6 217 

Elabor6: HECTOR J. PERA CONZALEZ. 
Fuente: DEPARTAMENTO DE SALUD DE CUADALAJAJIA, JALISCO. 

De acuerdo al tipo de diagn6otico utilizado; el diagn6atiro Clínico se empleó 
en 192 casos (88.4%), mientras que el Laboratorio aolo se utiliz6 en 25 (11.6%) 
del total de 217 casoa, quedando mucho m&rgen en los diagn6sticos por confirmar 
por el laboratorio. 
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CUADRO No, 18 

CASOS DE RABIA ANIMAL POR MES, DURANTE EL PCRIODO DE 1986 - 1988 

DE ACUERDO AL TIPO DE DIAGNOSTICO, EN EL ESTADO DE JALISCO, MEX!CO. 

A ~ o 1987 

TIPO DE DlAGNOSTtCO 

ESPECIE CL!NICO LABORATORIO 
M E S ANIMAL No. CASOS % No. CASOS % TOTAL 

ENERO CAN IDEO 16 88.8 11.2 18 
FELINO 1 100 1 
QUIROPTERO 2 100 2 

FEBRERO CAN IDEO 13 LOO L3 
QUIROPTERO L 100 L 
ARDILLA L LOO L 
POTRO LOO L 

MARZO CAN IDEO 20 100 20 
QUIROPTERO 7 100 7 
FELINO 2 100 2 

ABRIL CANlDEO 27 93. L 6.9 29 
QUIROPTERO 3 100 3 
ZORRILLO 1 100 1 
COYOTE L 100 146 

MAYO CANlDEO 42 91.3 4 8. 7 1 
FELINO 1 100 46 

JUNIO CAN IDEO 24 88.8 3 Ll. 2 L 
FELINO 3 50 3 50 27 
QUIROPTERO 9 100 6 

JULIO CANIDEO 30 93. 7 6 .3 9 
FELINO LOO 32 
QUIROPTERO 6 100 1 

AGOSTO CAN IDEO 59 98.3 l. 7 6 
FELINO 4 100 60 
ZORRA 1 100 
QUIROPTERO 5 100 

SEP'tIEMBRE CAN IDEO 37 100 ; 
OCTUBRE FELINO 1 100 37 

QUIROPTERO 1 100 L 
BECERRO 1 LOO 1 

NOVIEMBRE CAN IDEO 3 75 25 1 
QUIROPTERO 19 100 4 

DICIEMBRE CAN IDEO 53 100 19 
QUIROPTERO 15 100 53 
BECERRO 2 100 15 
ZORRILLO 1 100 2 

TOTALES 409 94.6 23 5,4 432 

E!abor6: HECTOR J, PERA GONZALEZ. 
Fuente: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO, 

Es más drástico este año donde solamente utilizaron el diagnóstico por labora-
torio en 23 casos (5.4,;), del total de los 432, lo que contrasta con los ~09 
(94.6%) diagnósticos, que se hicieron clfnicamente. 
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CUADRO No. 19 

CASOS DE RABIA ANIMAL POR HES, DURANTE EL PERIODO DE 1986 - 1988 

DE ACUERO AL TIPO DE DIAGNOSTICO, EN EL ESTADO DE JALISCO, HEXICO. 

AllO 1988 

TIPO DE DIAGNOSTICO 

ESPECIE CLINICO LABORATORIO 
HES ANIMAL No. CASOS % No. CASOS % TOTAL 

ENERO CAN IDEO 17 100 17 
QUIROPTERO 27 100 27 
RATA 100 1 

FEBRERO CAN IDEO 12 100 12 
QUIROPTUO 2 100 2 

MARZO CAN IDEO 11 100 JI 
FELINO 1 100 1 
QUIROPTEIO 12 100 12 
ROEDOR 100 1 

ABRIL CAN IDEO 72 97.3 2. 7 74 
FELINO 1 100 1 
RATA 1 100 1 
QUIROPTERO 2 100 2 

HAYO CAN IDEO 109 99.I 0.9 110 
FELINO 3 100 3 
QUIROPTERO 10 100 JO 
LINCE 1 100 1 
ROEDOR 1 100 1 

JUNIO CAllIDEO 72 93.5 6.S 77 
FELINO 3 100 3 
QUIROPTERO 12 100 12 
BOVINO 2 so so 4 

JULIO CAN IDEO 52 98.1 1.9 53 
nt.IllO 2 so so 4 
QUIIOPTERO 6 100 6 
BECERRO 1 100 1 

AGOSTO CANIDEO 75 98.6 1.4 76 
QUIIOPTUO 7 100 7 
BECURO 1 100 1 

SEPTIEllBRE CANID!O 201 94.4 12 S.6 213 
FILlllOS l IOG 1 
QUIIOPTEIOS 8 100 8 
ROEDOl 3 100 3 
ZOllJLLO 1 100 1 

OCTUBRE CANID!O 149 96.1 6 3.9 IS5 
QUIIOPrUO 13 100 13 
ROEDOR 4 100 4 
CAIRA 1 100 1 

HOVUlllRE CAN IDEO 189 96 8 4 196 
QUIROPTHO 8 100 8 
BOVINO 1 100 1 
ROEDOR 3 100 3 

DICIEllBRE CAN IDEO 145 eo.1 36 19.9 181 
FELINOS 2 66.7 1 33.3 3 
QUIIOPTEROS 3 100 3 
llATAS 2 100 2 

TOTAL IS 124S 98.9 82 6.1 1326 
Elallorll: RECTOR J. PdA GOllZALEZ • 
Punte: DEPAllTAllENTO DE SALUD DE GU.ADALAJARA, JALISCO. 



CUADRO No. 20 

NUMERO DE CASOS DE RABIA HUMANA DURANTE EL PERIODO DE 1984 - 1988, 

EN EL ESTADO DE JALISCO, MEXICO. 
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POBL{\C ION HUMANA N~ DE CASOS POR 
AJIO 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

TASA DE 

EDO. DE JAL lSCO* 

4 1 940,910 

5 1 115,208 

5 1 210,677 

5'439,020 

5'636,401 

TOTAL 

CASOS 11000,000 DE HAS. 

o 

o 

.l 

• 71 

_4_ • 71 

9 

PREVALENCIA: ---'-- X 1 1000,000 • l. 77 CASOS/MILLON DE HAB • 

• 5'270,677 

* POBLAClON EXPUESTA A RIESGO A LA MITAD DEL PERIODO. 

Elabor6: HECTOll J. PdA GONZALEZ, 

Fuente: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADALAJARA, JALISCO. 

Estos datos nos muestran el bajo porcentaje de casos de rabia humana duran­

te el periódo investigado. Solo es 1.77 casos por cadn m1116n de habitantes 

(Prevalencia). Así. tamblfn muestra una baja incidencia en estos años. 



DISCUSION 

Los reaultadoa obtenido• en la presente inveatigacicSn nos permiten ha­

cer las aiguientea collliideraciones: 

l.- Lo1 caeos de rabia humana detectados por el Departamento de Salud 

son una auestra de la pre1enciu de rabia que subsiste dentro del medio 

rural. 

2.- De loa 9 casos registrados anteriormente cabe destacar. entre ellos 

a los 7 casos pertenecientes a laa localidades menor•• de 500 habitan-! 

te1 c¡ue representan el 77.7% del total de casos estatales durante 1984-

1988. 

3.- Por lo c¡ue rupecta a la edad de las personas el 66.6% (6 caaoa),­

eran menores de 14 años y el 33.4% (3 caoos) está entre loa 15 1 44 -

años. Lal principal•• Hpeciaa - pr.,;,ocaron loa ca101 de rabia hllll!! 

na fueron loa c¡uir6ptero1 y loa canideo1. 

4.- Para el diap6sUco de 101 casos de rabia humana el epidemil6gico 

fuE el úa utilisado 55.SS, Solamente el 44.5% de 101 c .. os fufi d1ag­

no1t1cado por el laboratorio, dejando entra ver la car te za de los diaJ. 

n6stico1 realisadoa ain la coaprobacicSa de laboratorio 1 cOllO punto ~ 

portante en el control de la rabia ea da vital importancia tener el a­

poyo de laborator101 de diqudatico adecuadaaante equipados y con per­

sonal bien adieotrado para proporcionar un dpido diapiSstico situación 

c¡ue por cuestione• acon6micas no aa posible en el Eltado de Jalisco. 

5.- A ••to puade relacionaraa c¡ua la especie animal c¡ue provoc6 m&s C.!!. 

aoa de rabia humana fu' la de 101 c¡uir6pteros 55% ( 5 caaos), 1iguiendo 

loa canideo1 33% (3 caoo1) y solamente ll .1% ( 1 caso) lo ocasionó el 

aorrillo, 101 re1ultado1 obtenidoa an aeta investiaacUSn son dif eren­

ta• a 101 preaantadoa en otro• trabajo1, donde el principal transmisor 

ba aido al perro. Coa1ider...,1 qua· Hta aoeveración no est• totalMtl­

te COllprobada 71 qua la Myoda da 101 c11os fueron determinados por 

c01Wnlcaci6n paraonal 1 lin resultado• de laboratorio. (Se anexan hi.!!. 

torla1 cllnica1). 
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6.- De las 11,303 personas agredidas por animal potencialmente tra:-ism! 

sor de rabia, dentro de la Jurisdicci6n de Guadalajara, se reportaron 

la mayor!a de los casos (6873), lo que representa 60.B:t, solamente Co­

lotl&n (14.5%) de las otras Jurisdicciones muestran un porcentajP.. sig­

nificativo. Es de notarse que el mayor m1mero se presenta en la Capi­

tal del Estado y es aquí donde también se encuentra el principal cau­

sante potencial de la rabia a nivel urbano que es el perro. 

1.- La información obtenida acerca de los tratamientos antirrábicos h,!! 

manos realizados en el E~tado nos permite hacer las siguientes consid! 

raciones: 

a) De laa 11260 personas agredidas, a 3685 (32. 7%) se les indicó trat!, 

miento. En eate sentido podemos destacar el stress psicológico que P.! 

decen las personas que suponen haber sido infectadas por el virus rá­

bico, así mismo, debemos de considerar los aastoa que tienen que hacer 

dichas personas para poder acudir a loa centros de salud en demanda de 

atenc16n antirrábica, 

b) De las 3685 personas a la que se les indicó tratamiento, el 76,7%, 

es decir, 2825 recibieron tratamiento completo, y solamente 860 

(24.3%) lo interrumpieron, 

e.- Aunque a partir de 1985 se incrementaron los porcentajes de cober­

tura de vacunación, éstos son muy bajos a comparaci6n a la poblaci6n 

ca,nina aproximada (P.C.A.), ya que en ninguno de los años investigados 

·alcanzan el 50%. Quedando muy lejos del 80% de la meta programada. 

9.- Es importante recalcar la deficiente captura de perros callejeros, 

ya que durante los años 1986. 1987 en donde ee obtuvieron loe porcent.! 

jea más altos se lograron 33,8% y 33.1% respectivamente. Para 1988 -

deacendill hasta un 17.4%. Cabe mencionar que éstos porcentaju son 

aiy bajos porque 1olamente existe un centro antirrfbico en todo el Es­

tado de Jalisco y aolamente cuentan con cuatro vehtculoa • de loa cua­

les, uno no ea ti acondicionado para realizar las redadas• otra caaio­

neta no funciona y solamente dos eat•n acondicton1daa pira realizar e.! 

ta tarea, y en lo que ae refiere a recursos humanos, cuentan con 15 

personas, y de éstaa, solamente tres son las encargadas de llevar a C.!, 

bo las redadas, las otras doce estan distribuidas en: secr~tariaa, 

choferes, intendencia, etc.. Aunado a ésto, hay falta de apoyo econ6-

mtco para el Centro Antirrábico Municipal. para cubrir todo el Estado. 
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10.- De las mue•tras enviadas al laboratorio para su análisis, por Pª.! 

te del Centro Antirrábico Municipal, solamente el 8 .07% ( 113 casos) 

fueron positivos a rabia notándose que el año de 1988 se incrementó en 

casi 400% en comparación de los años anteriores. De estos casos posi­

tivos el 84.3% correaponden a la zona metropolitana. Es muy notorio -

que las muestras negativas representan el 82.4% (1154 Muestras) del t~ 

tal. 

Bate aumento se manifiesta porque a partir de 1988 ae designó a una pe!. 

sona que especificamente trabajara sobre el diagnóstico de rabia, ade­

ds de que esta persona mantiene una comunicación con los otros labora­

torios de diagn6stico los cuales cada mes mandan sus reportes. 

ll.- El an.flisi• de informaci6n captada nos permitió establecer las si­

¡uientes obs~rvaciones epizootiológicas: 

a) La rabia afectó principalmente a las e•peiciesquir6ptero• y canideos. 

lo que difiere con otras investigaciones donde marcan a los canideos y 

felinos como las principales fuentes de infección de la rabia humana -

( 18 ) (44 ) , los felinos ocupan el tercer lugar de la especie causa.!!. 

te. 

En la investigación el 75.2% de casos fueron canideoa el 15.05% corres­

ponde a los quir6pteroa y el 4 .84% a los felinos ea importante mencio­

nar que durante este perid'do ae preeentaron 7 ca•oa positivos en rata 

que significa un 0.6% de los casos. Es importante mencionar que de los 

7 casos solamente uno fu' comprobado en laboratorio se encontraron cor­

púsculo• de Negri ain que '•to signifique que fuera podtivo a rabia, 

loa reatantes se dia1noaticaron en base a la historia cl!nica del pa­

ciente y la experiencia del epidemi6logo. 

12.- En cuanto al total de personas agredidas por animales (7475), se 

observ6 que la mayoda de ellas (4684) sufieron la agresi6n en la 

calle y el reato (2781) en 1u dollicilio. Estas observaciones coinci­

den con algunos reportea que demustran que la mayorfa de las agresio-

nea provienen de perros callejeros. ( 18 ) ( 44 ) • 

13.- De loa 7398 animales agresores sometidos a observación en el Centro 

Antirrabico Municipal, únicamente murieron 375, e ingresaron muertos -

977, pero solo 113* fueron confirmados positivos por el Laboratorio. 

Hay que aclarar que 6046 animales fueron recuperados. 
(*Ver Cuadro N~. 14) 



14.- En las redadas efectuadas durante el periódo estudiado de los 8922 

perros atrapados, el 12, 5% (1120) fueron recuperados, el ~l. 5X (3705) -

fueron donados a diferentes instituciones siendo los principales benef.!, 

ciados las Facultades de la Universidad de Guadalajara. A partir de 

1988 disminuyó la donación porque la Facurtad de Veterinaria y Zootec­

nia ya es autosufiente en la captación de perros callejeros. 'l el -

36. U: (3226) fueron sacrificados por no presentarse sus dueños. 

15.- Se observ6 que el Centro Antirrábico Municipal ha impulsado las ª.!'. 

tividades relativas a lo~ tratamientos antirri&bicos humanos, diagnósti­

cos y observación de animales agresores y vacunación antirrábica, pero 

ha descuidado las actividades básicas para el control de la rabia como 

son: captura, eliminaci6'n de perros callejeros, cobertura de va::una­

c16n y las campañas de educación donde se le haga conocer a la gente en 

que consiste la rabia, como prevenirla y que actitud tomar en caso de 

que sean agredidos por animales sospechosos de rabia. 
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ANIXO 

RESIJMl!N DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS PERSONAS QUE FUEllON POSITIVAS A 

RABIA CAITSAIJOS POR QlllROPTEllOS. 

CASO No. 1 

CAMPESINO DE 37 AROS 

ll!CBOS1 En Junio de 1986. El murdflago atac6 al caballo que montaba, 

quiso quitarlo J late le mord16 la mano. 

No acuditl al Médico, hasta que hubo la·manifeataci6n de loa pr.! 

meros a!ntoaaa. (13 de Ago1to, 1986). 

Esto fuf en el Instituto Mexicano del Seguro Social; Este iafor 

116 al Departamento de Salud, (antes S.S.A.) y auri6 el 19 de 

A¡oato de 1986. 

La prueba de laboratorio que .. rea11z6 fui la de inmunofluore.! 

canela, en loa labol'lltortoa de patologfa animal de la Secreta­

da de A11ricul tura y llecuraos Hidrfu.licos. 

CASO No. 2 

11110 DI 13 Allos 

HICBOS: En Mayo de 1987, jqando 1111 la Sierra de Bolaños, perteneciente 

al llunidpio de Colotlln; ful 110rdido por el murciflago. No 

acudieron al mldico i1111ediatuente, ai no hasta que aparecieron 

loa primeros dntomaa (3 de Junio, 1987); dolor intenao en la 

pierna derecha, parHtea1& en miembro inferior derecho, fatiga, 

cefalea, ardor de 1er1anta. Se adminiatr6 penicilina y pomada 

local. 
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11 4' de Junio; acude nuev-nte a la Unidad Ml!dica con loa ata• 

..,. datOllHo adula praaentando dolor en abdomen bajo, disuria, 

eacalofrioa, fiebre y 1rttoa desesperados, ae canaliza con sue­

ro glucooado al 5Z y 10 111• dacliar.epan. Daliu y golpea au -

pierna, continua con dificultad para tomar agua y anorexia, se 

traolad6 a Huejuquilla, Jal. 

i. .. J: •• 

~ALilC Di lA lilBUOIU 
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PresentcS salivaci6n intensa, marcha de pato, desorientación en 

tiempo y espacio• movimientos incoordinados; se trasladó a Fre~ 

nillo, Zac., present.S paralisis en miembros inferiores, no tra­

ga agua. 

El 7 de Junio presenta crisis con;,ulsivas, se sujeta en la ca­

ma. se le mantiene sin luz, aumenta delirio, verborrea. 

Fallece el 8 de Junio. Se hace necropsia, encontr&ndose úni­

camente herida ~n pene con edema, se toman muestras de cerebro 

y se hizo la prueba de inmunofluoresencia resultando positivo 

al virua r.lbico, 

Hasta después de muerto se supo al entrevistar a la mamá, el 

antecedente de que lo mordi.S el murci,lago. 

CASO No, 3 

NillA DE 14 AllOS 

HECHOS: En la poblac16n de Meaquitic, perteneciente al Municipio de 

Colotlfn, la niña aufri6 la agreai6n (1.1 Octubre de 1988) ¡ se 

manifestaron loa primero• a!ntomaa el 9 de Octubre¡ fall~cie.!! 

do el 22 de Octubre del miamo año. 

CASO No. 

No existe historia clínica. Solo el reporte de rabia humana 

producido por murc1'1ago. 

CASO No. 5 

AGRICULTOR DE 26 Altos 

HECHOS: Es mordido por un aurc1'1ago en la reg16n parietal, dora!a en 

una cueva, con otro1 aaricul torea. Do1 dlas despuEa presenta 

cefaleas y ulastar general, 18 preHnt6 en el Hoapital Mhico• 

Americano ·y no se diagnostic.S rabia, deepuEa va al Hospital Ge­

neral Occidente. 



La sintomalogía que presentó fué: Inició con dolor en el hc­

micr.fneo derecho tipo puleatil generalizado, se extendió pos­

teriormente a todo el crfneo. lagrimeo, intranquilidad, inso~ 

nio; a los 4 días de evoluci6n se presentn disnea, espasmos 

laringeos, disfagia, hipertermia-. escalofrios, enfisema sub­

cut&neo en cara anterior, lateral del cuello y región supra­

clavicular. 

Acudió a la "Clínica Belenes" y es hospitalizado presentando 

en su estancia:' priapismo, incontinencia urinaria, disartria, 

sialorrea, incapacidad para cerrar la boca y sostener la cabe­

za, fotofobia, aerofobia, agitación sicomotriz. 

Se aplicó 3000 U. inmune antirrábico y 10000 u. antitoxina ª.!! 

tirr!bica, preaenta paro respiratorio y se entuba. Posterio!. 

mente presenta paro cardiaco. 
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Inició síntomas el 21 de Febrero de 1988. 

Las hinorias cl{nic.a1 fueron tomadas del archivo del Departa­

mento de Eatadlstic.as, siendo €sta la única fuente de informa­

ción en todo el Departamento de Salud¡ respecto a esta infol'lll!!. 

ción, cabe aclarar que las historias cl:Cnicas estan incomple­

taa. 

Flll!NTE: DEPARTAMENTO DE SALUD DE GUADAi.AJARA, JALISCO. 



CONCLUSIONES 

De los resultadoa obtenidos en este trabajo y de su discusión, se des­

prenden alguna• de las causas más importantes que ha impedido el con­

trol de la cabta a nivel Jurisdiccional y probablemente a nivel nacio­

nal con ucepcifSn del Norte del Pa!a, ,lu1ar donde se ha mantenido con­

trolada la enfermedad. ( 18) ( 44 ) • e, 

1. - A través de los años analizados se observó la irregularidad e in­

conatancia de las campañas de vacunación en el Estado, lo cual pone de 

manif1eato la deficiencia de normaa y técnicas que controlan la cali­

dad de esta importante actiYidad antirribica. 

2.- El deficiente progrna de actividades de captura y eliminación de 

perros callejeros, que es una actividad de apoyo para el hito del pr_2 

grama de control ha facilitado que perduren las cadenas de transmisión 

del padecimiento al no controlar a loa principales reservorios a nivel 

urbano. 

3.- Loa recursos econ.Smicos disponiblee han sido insuficientes y han 

ido diallinuyendo en el transcurso del tieapo • estos pocos recursos son 

canalizados principlamente a las actividades de diagnóstico y observa­

ci6a de animale• aareaorea. loe cuales también son insuficientes. Es­

ta priorizaci.Sn· del u.o de 101 recurso• limita a las actividades basi­

CH del control antirrabico anteriormente mencionadas. 

4.- Se aprecia que la población no aaneja la información adecuada ace_!: 

ca de la rabia, •u preVenci6n y c~~trol de los animales transmisores; 

ad como tambifsi desconoce las medidas b'dcas de prevención de la ra­

bia cuando es agredida por loa animales tranaaisores. Es necesario i!!, 

crnentar junto con laa campañas de vacunaci6n la difustt'!n de como ac­

tuar frente a-·u caso •o•pecho•o de rabia. 

s.- El Departamento ~e Salud (antee S,l.A.) y el laboratorio de patol!!_ 

s!a animal de la Secretada de Asrfcultura y Recursos Hidraúlicoa, de­

.u .. tra· au ialp~i.:ancia y trascendencia como centro de diagn.Sstico de 

la rabia, pero a peHr de fato el estudio demustra que la observación 

cUnica de loa animales agresores ful el método de diagnóstico más ut.!, 

lizado y 1010 el 6.51 de los casos fu' confirmado por el laboratorio. 
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Punto de vital importancia ya que ae esta dejando un amplio margen en 

la confirmaci6n de diagnóstico positivo • rabia. Situación que preva­

lece por la falta de recursos económicos y personal especializado. El 

uyor Enfasis en el di•gnóstico de laboratorio da como resultado la 

eliainación de aquello• tratami•ntos humanos hechos •obre la base de un 

duaaiS•tico clínico de rabia en el perro. 

6.- Creemos que por las deficiencia• en los programas preventivos en la• 

comunidades ruralea los casos de rabia humana ae incrementaron en loa 

ailo• i!l87 - 1988, situación que H podría cc1aplicar si no se establece 

un pro1raaa de educaci6n y control eficaz. 

7. - Siempre se ha sabido que el principal traoaaiaor de la rabia al hu­

mano es el perro. aunque con 101 datoa aquí preaentados esta el quiróp­

tero como primer trauaUaor. Bito nos hace pensar que la idioaincra­

cia de la gente en el •edio rural participa en la obtención de los da­

tos ya mencionados, siendo comprobado un solo caso de cinco de ellos 

por labor•torio de dúgn6atico. Si ea importante recalcar que en lo 

que se refiere a derriengue d participa como transmisor en un muy al­

to porcentaje pero eo por d .... conocido que en el humano se tienen 

que cUllplir. varias preaiea• para que el tranllllliaor pueda tranaútir el 

agente causal de la rabia. (Anuo historia•. clfnicas de loa casos) • 

8 .- La incidencia de casoa de rabia lwuna en cada uno de loa años i!!_ 

veatigados es auy baja, aol ... nte en loa años de 1987 y 1988 se incr_! 

mentaron. a peaar de esto el mlmero de ca•os no es muy alto en cuanto 

e la poblaci6n humana existente en el litado. 

9.- La prevalencia durante eate peri6do nos da 1.77 caaoa por cada 

ail16n de habitantes, aunque H conaidera un núaero bajo, no ae puede 

d••cartar un incremento de caso1. Si ae d11cuidan algunos eapectoa · -

preventivos de la rabia. 

10.- Es de .. nttieato que en eate reporte tOll4 eu importancia la rabia 

silvestre, que en base a loa dato1 obtenido• ea el quiróptero el prin­

cipal causante de rabia; feto con sus reapectivaa reserva1, pero no d,! 

ja da aer un punto para ponerH a discusic5n. 
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SUGERENCIAS 

1.- Los resultados del presente trabajo, pretenden la búsqueda de nue­

vas estrategias en la prevención y control de la rabia, principalm~nte 

en la planeaciiSn adecuada, realista de las· proyectos y tratar que se 

cumplan. 

2.- Mejorar los programas de control en lo referente a la eliminación 

de perros callejeros y a la vacunación masiva para cumplir con las me­

tas fij~d~~- y. lo¡rar au ~ontrol, 
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3.- Realizacl.Sn de campañas de educacit5n para la salud, con respecto al 

programa de la rabia, dirigidas en primera instancia hacia el personal -

administrativo, médico y técnicos del Departamento de Salud y Centro A!! 

tirr.tbico. 

Informar adecuadamente a la población de Zonas Urbanas, rural y margi­

nadas la importancia de la rabia y que incluyan los siguientes aspectos: 

a) Advertir a la poblaci6n sobre los riesgos que implican las 11Drdedu­

rae de perros, quircSpteroe y animales silvestres. 

b) 118aliaar mayor difusi6n para el tratamiento preventivo de la rabia -

humana en caso de exposicicSn a perro sospechoso de rabia. 

4.- Establecer que las campañae de vacunaci6n antirrábica canina 1e im­

pl~nten a nivel nacional como dias 11 Nacionales de Vacunaci6n Antirrá­

bica", de una forma similar a 101 que se realizan en los niños y as!'. 1~ 

grar la prevenci6n y control de esta mortal enfermedad. 

5.- Tener un sistema de informaci6n que reuna los casos individuales en 

datos estatales por peri6dos meneuales, y distribuya dicha informad6n 

a las fuentes de diwlgaci6n a fin de llevar un registro del 11Dvimiento 

y la intensidad de la enfer111edad. 
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