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RESUMEN

MARIA TERESA SANCHEZ TORRES. Aspectos epidemiologicos conside
rados en el tratamiento antirrdbico de humanos en el centro -
antirrabico "Luis Pasteur" de San Juan de Aragdn, D. F., de -
1980 - 1982. (Bajo la direccion de: Fernando Vargas Pino y Ra
61 E. Vargas Garcia).

Se realizd un estudio epidemiologico en el centro antirrdbico
"Luis Pasteur" de San Juan de Aragbn, D. F., cuya zona de in-
fluencia cuenta con una poblacioh aproximada de 6,480,630 ha-
bitantes y 1.012,598 perros, presentando una tasa de personas
agredidas o expuestas a animales sospechosos de padecer rabia
de 56 por 10,000 y una tasa de personas tratadas de 23 por --
10,000. En el mencionado centro antirrdbico se informaron 3 -
casos de rabia en humanos y 3,698 casos de personas agredidas
por animales rabiosos. Se registraron algunas caracteristicas
epidemioldgicas en las personas que recibieron el tratamiento
antirrdbico. Se compard el tratamiento instaurado con las re-
comendaciones propuestas por la Organizacién Mundial de la Sa
lud observando que no se contemplan todas las variables en la
forma en que indica ese organismo. Se calculd un gasto de - -
$2,674,260.00 a precios corrientes por concepto de costos de
atencidén medica directa, material de curacidn y vacuna anti--
rrdbica. Se proponen medidas de prevencidén y control -de la ra
bia para ser aplicadas en el 4rea de influencia-del centro in

vestigado.
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INTRODUCCION

Epidemiblog{a se define como la ciencia que estudia la dindmi-
ca de los factores que condicionan o determinan el fenbémeno de
salud y enfermedad en la comunidad, para proponer las medidas-

necesarias de prevencidn, control y de promocidn de salud. Asi
mismo, tieme como proposito .descubrir los factores que contri-

buyen a la aparicion de cualquier enfermedad, permitiendo reco
nocer a la poblacién con mayor riesgo y la manera en que los a
gentes de enfermedad interactdan con el hospedador, y como fin,
si se comprende la ocurrencia natural de la enfermedad, pueden

desarrollarse m€todos efectivos para prevenirla (9).

El Mddico Veterinario influye de manera importante sobre el --

bienestar humano a traves de sus acciones profesionales, ya --

que tiene un interés com@n con los Medicos Cirujanos, sobre to

do en lo que se refiere a las zoonosis, es decir, a las enfer-

medades que se transmiten de los animales al hombre y vicever-

sa.

La prictica de la salud publica veterinaria coincide ampliamen

te con la medicina general ya que, en la practica, la Medicina

Veterinaria y la Salud Pdblica se basan en conceptos identicos

en lo que se refiere a poblaciones. La Salud Pdblica es la --
prictica de la medicina colectiva en la especie humana (19) vy
la salud animal en los animales de importancia economica para-
el mismo.

La importancia de la rabia para la salud publica radica en su-



letalidal del 100%. La fuente principal de infeccién para el
hombre en el medio urbano es el perro y en segundo término el
gato j otras especies de menor importancia desde el punto de
vista epidemiolbgico (1, 7).

En el lapso comprendido entre 1970 y 1982 se registraron en -
México 151,509 casos de rabia animal, habiéndose confirmado -
por el laboratorio el 33.2%. Seglin la especie animal involu--
crada corresponde al perro el primer lugar con el 91% de 1los
casos informados*.

La gran poblacién canina en la zona urbana, representada como
animales domésticos ha determinado la caracteristica de la --
distribucién mundial de la rabia en ciudades. El perro se con
vierte ficilmente en vagabundo debido a factores socioeconémi
cos y a la irresponsabilidad de sus propietarios, favorecien-
do que su nﬁmero se incremente en la comunidad.

La falta de un control estricto a través de una reglamenta- -
cién en la tenencia de los perros, ha determinado su alta fre
cuencia en la via pliblica, constituyendo un importante proble
ma de salud pdblica (10).

La prevencién especifica de la rabia en el hombre se basa en
la vacunacibn, sin embargo, es importante mencionar que debe
racionalizarse el uso de la vacunacién antirribica en las per

sonas agredidas, evitando la aplicacién de tratamientos inne-

* Programa Nacional Antirrédbico. Direccién General de Epide-
miologia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 1983.
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cesarios y administrédndose solamente en los casos en que real
mente egté indicado; lo anterior se puede lograr con la opor-
tuna pbservacién clinica de los animales agresores y el diag-
néstico de laboratorio eficiente.

El riesgo trans y posvacunal es grande, sobre todo en cuanto-
las reacciones colaterales se presentan por cualquiera de las
vacunas de uso corriente en el pais. Se distinguen tres tipos
de reacciones a la vacuna, que limitan y cuestionan su utili-
zacién.

1) Reacciones alérgicas a componentes de tejidos animales, en
particular locales y de caricter transitorio.

2) Complicaciones neurolégicas, siendo la mis grave la paréli
sis franca causada por encefalomielitis alérgica, atribuida -
especificamente a sensibilidad a los antigenos del tejido ner
vioso adulto.

3) Encefalitis causada por un virus vivo presente en las vacu
nas que han sido atenuadas o inactivadas de manera insuficien
te (2, 5, 8, 21).

Estas circunstancias, deben motivar al sector de salud a nor-
mar la conducta médica a seguir en el tratamiento antirribico
preventivo, lo que evitaré los fracasos de dicha profilaxis -
cuando la terapéutica utilizada es tardfa o inadecuada des- -
ples de la exposicién (2).

El esquema para la profilaxis después de una posible exposi--

cién a la rabia varia seglin la especie a que pertenece el ani



mal agresor y a las circunstancias del accidente, los antece-
dentes .de vacunacién del animal agresor y de la victima, asi
como los datos que existan de rabia en la regibén (21).

El centro antirr4bico "Luis Pasteur" se encuentra ubicado so-
bre la avenida 510 # 1510, San Juan de Aragbn, D. F., la zona
de influencia de este centro antirrébico abarca la llamada zo
na norte del Distrito Federal, que comprende las Delegaciones
Politicas siguientes: Gustavo A. Madero, Azcapotzalco, Izta--
calco, Cuajimalpa, Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc y Venustiano Ca
rranza, en donde se localizan 22 centros de salud dependientes
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (Véase mapa).
Esta zona cuenta con una poblacién aproximada de 6,480,630 ha
bitantes y una poblacién canina de 1,012,598 perros*.

De acuerdo a la informacién estadistica publicada por la Di--
reccién General de Salud PGblica del Distrito Federal, en el
periodo 1970 - 1980 se registrd un total de 73 casos de rabia
humana con un promedio anual de 6.7.

Las Delegaciones Politicas que registraron el mayor nfimero de
casos de rabia en humanos fueron Gustavo A. Madero e Iztapala
pa con 13 y 12 (17.8 y 16.4%), respectivamente (Cuadro 1).

En referencia a casos de rabia animai, en el periodo de 1973
a 1977, las Delegaciones Politicas que ocuparon los tres pri-
meros lugares fueron: Gustavo A. Madero con 1,371 casos (27%),

Iztapalapa con 875 (17.35) y Coyoacln con 616 (12.2%) --

* Programa Nacional Antirrdbico. Direccidn General de Epiae-
miologia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 1983.



(Cuadro 2).

Con base en lo anterior, resulta de interés conocer algunos-
aspectos de la epidemiologia de este padecimiento, tomando -
como punto de referencia al centro antirrdbico "Luis Pasteur",
comparfndolo con la informacibén de la zona norte del Distri-
to Federal, de donde depende dicho centro, considerando los-
siguientes objetivos:

1) Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de las --
personas que demandaron atencién médica en el centro antirrd
bico "Luis Pasteur", San Juan de Aragén, D. F., de la Secre-
tarfia de Salubridad y Asistencia, en el perfodo 1980 - 1982,
a fin de proponer medidas de prevencién y control.

2) Relacionar el nGmero de personas agredidas o en contacto-
con animales sospechosos o rabiosos que se les proporcioné -
tratamiento antirrébico, con el esquema que dicta la Organi-
zacién Mundial de la Salud, para comparar las decisiones to-
madas.

3) Estimar algunos costos considerando: servicios de atencién

médica, material de curacién y vacunas.
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CUADRO 1
CASOS DE RABIA EN HUMANOS EN EL
DISTRITO FEDERAL POR DELEGACION POLITICA

1970 - 1980
DELEGACION NO. DE CASOS POR CIENTO
AZCAPOTZALCO 1 1.4
BENITO JUAREZ 3 4.1
COYOACAN 5 6.9
CUAJIMALPA 0 0.0
CUAUHTEMOC 2 2.7
GUSTAVO A. MADERO 13 17.8
IZTACALCO 7 9.6
IZTAPALAPA 12 16.4
MAGDALENA CONTRERAS 4 5.5
MIGUEL HIDALGO 3 4.1
MILPA ALTA 4 5.5
TLAHUAC 2 2.7
TLALPAN 3 4.1
VENUSTIANO CARRANZA 2 2.7
VILLA ALVARO OBREGON 7 9.6
XOCHIMILCO 5 6.9
TO T A L 73 100.0

FUENTE: Seccién de Zoonosis. Direccién General de Salud
PGblica en el D. F., Secretaria de Salubridad y Asisten

cia. 1981.




CUADRO 2
CASOS DE RABIA EN ANIMALES EN EL
DISTRITO FEDERAL POR DELEGACION

POLITICA 1973 - 1977

DELEGACION NO. DE CASOS %
GUSTAVO A. MADERO 1371 27.0
IZTAPALAPA 875 17.3
COYOACAN 616 12.2
XOCHIMILCO 300 5.9
ALVARO OBREGON 289 5.7
IZTACALCO 234 4.6
TLALPAN 215 4.3
MILPA ALTA 19 0.4
CUAJIMALPA 13 0.3
EL RESTO DE LAS

DELEGACIONES 1134 22.3
T O T A L 5066 100.00

FUENTE: Seccién de Zoonosis. Direccién General de Salud
PGblica en el D. F., Secretaria de Salubridad y
Asistencia. 1981.



MATERIAL Y METODQS

Estadfsticas de la poblacién por Delegacién Polf
tica en el Distrito Federal de 1980 a 1982.
Cédulas de concentracién de informacién de activi
dades del programa de control de rabia en el D. -
F. correspondientes a los afios de 1980 a 1982.
Registros de la consulta general y fichas indivi-
duales del tratamiento antirrébico humano en el -
centro antirrdbico "Luis Pasteur", San Juan de --
Aragbn, D. F., de la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia correspondientes a los afios antes men-
cionados.

Se confrontaron los datos obtenidos de la zona --
norte del D. F. y los del centro antirrdbico "Luis
Pasteur" considerando conveniente tener datos del
universo al que pertenece dicho}ro y asimismo
poder hacer comparaciones.

Se registraron los datos provenientes del material
consultado, considerdndose las variables siguien-
tes:

Poblacién humana existente en el 4rea de estudio.
NGmero de personas agredidas que demandaron aten-
cién- médica.

Némero de personas que recibieron el tratamiento-



antirrébico con esquema completo de vacunacién -
de 14 dosis.

NGmero de personas que recibieron el tratamiento
antirrébico con esquema incompleto de vacunacién,
de 1 a 13 dosis.

Del total de las personas que recibieron trata--
miento antirrébico, se detalla el néimero de casos
segln la edad, el sexo y las caracteristicas de-
la exposicién (contacto y mordedura), de la heri
da (Gnica o m@ltiple; superficial y profunda), -
la localizacién de la herida (en cabeza, el tron
co, los miembros superiores e inferiores), del a
nimal agresor (la especie, si fue o no vacunado-
y el tipo de metodologia diagnéstica (por obser-
vacién clinica veterinaria o por laboratorio).

En cada una de las variables se presentd su fre-
cuencia, calculdndose promedio y porcentaje.

En la estimacién de los gastos realizados por la
zona norte y el centro antirrdbico "Luis Pasteur",
para el periodo de 1980 - 1982, se consideraron-
los siguientes conceptos:

a) Costos de atencién Médica.

b) Material de curaciones utilizado en las perso
nas agredidas.

c) E1 costo del material biolégico.



Estos conceptos se ajustaron de acuerdo 2 los indicadores em
pleados en el estudio de Rodrigue:z et al. (18), y asimismo,-
se separé el registro del tiempo en tres categorfas, segln -
la actividad realizada por el médico y la enfermera:
.a) Entrevista y toma de datos a razén de 7 -
min./enfermera.
b) Revisién y curacibén de la herida a razén-
de 10 min./médico y enfermera, y
c) Aplicacién de vacuna a razén de 5 min./en
fermera.
En el cdlculo del tiempo utilizado se consideré, por un lado,
el tiempo empleado para la entrevista y toma de datos de las
personas que solicitaron atencién médica, y por el otro, el
tiempo utilizado en la revisién y curacidén de la herida as{
como en ia aplicacién de vacuna de las personas que lo requi
rieron, segln el nGmero de dosis recibidas.
Se tomd en consideracién una jornada de trabajo de 6.5 horas
y un sueldo mensual de $17,225.00 para el médico y de $12,389.50
para la enfermera.
El valor por unidad y el costo total del material utilizado-

se detalla en el cuadro 15.



RESULTADOS

El anflisis de 1la informacién disponible en la zona norte -
del Distrito Federal y del centro antirrébico "Luis Pasteur",
para el perfodo 1980 - 1982, permitié obtener los siguientes-
resultados:

1. Se registraron 36,220 casos de personas agredidas en ia z0
na norte del Distrito Federal, con una tasa de 56 por 10,000-

habitantes.
2. El centro antirrdbico proporcioné atencién médica a 13,425

personas (37.06%), con una tasa de 21 por 10,000 habitantes -

(Cuadro 3).
CUADRO 3

PERSONAS AGREDIDAS EN LA ZONA NORTE Y CEN
TRO ANTIRRABICO LUIS PASTEUR, D. F., EN--
TRE 1980 - 1982

ARO ZONA NORTE CENTRO ANTIRRABICO TOTAL PORCENTAJE i

1980 9,930 4,475 14,405 39.77 %

1981 8,275 4,365 12,640 34.90 |

i

1982 4,590 4,585 9,175 25.33 |
TOTAL 22,795 13,425 36,220 100.00

3. Se prescribié tratamiento antirrdbico a 15,145 personas, -
que corresponden al 41.81% del total de las personas agredi--
das, con una tasa de 23 tratamientos instaurados por cada --

10,000 habitantes.

4. Del total de los tratamientos instaurados, 5,118 tratamien
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tos (33.79%) fueron proporcionados por el centro antirrébico -
"Luis Pasteur", con una tasa de 8 por cada 10,000 habitantes -
(Cuadro 4).
CUADRO 4
TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS PROPORCIONADOS EN

LA ZONA NORTE Y CENTRO ANTIRRABICO LUIS PAS
TEUR, D. F., ENTRE 1980 - 1982

ANO  ZONA NORTE CENTRO ANTIRRABICO TOTAL PORCENT:AJ E
1980 4,400 2,601 7,001 46.23
1981 3,634 1,599 5,233 34.55
1982 1,993 918 2,911 19.22
TOTAL 10,027 5,118 15,145 100.00

5. Del total de los tratamientos administrados 10,859 (71.70%)
fueron completos, de éstos, 2.813 (25.80%) se aplicaron en el
centro antirrdbico "Luis Pasteur" (Cuadro 5 y Gréficas 1 y 2).
CUADRO 5
TRATAMIENTOS COMPLETOS PROPORCIONADOS EN

LA ZONA NORTE Y CENTRO ANTIRRABICO LUIS
PASTEUR, D. F., ENTRE 1980 - 1982

ASO  ZONA NORTE CENTRO ANTIRRABICO TOTAL  PORCENTAJE
1980 3,454 1,410 4,864 44.79
1981 2,998 839 3,837 35.34
1982 1,594 564 2,158 19.87
TOTAL 8,046 2,813 10,859 100.00




6. Del total de los tratamientos administrados, 4,285 (28.30%)
fueron tratamientos incompletos. De éstos, 2,305 (15.22%) se
aplicaron en el centro antirrdbico "Luis Pasteur" (Cuadro 6,
Gréficas 1y 2).
CUADRO 6
TRATAMIENTOS INCOMPLETOS PROPORCIONADOS EN

LA ZONA NORTE Y CENTRO ANTIRRABICO LUIS --
PASTEUR, D. F., ENTRE 1980 - 1982

ARO ZONA NORTE ~ CENTRO ANTIRRABICO ~ TOTAL PORCENTAJE
1980 946 1,191 2,137 49.86
1981 636 760 1,396 32.57
1982 399 354 753 17.57
TOTAL 1,981 2,305 4,286  100.00

7. De los 5,118 tratamientos que impartib el centro antirrébi
co "Luis Pasteur", 2,813 tratamientos (54.96%) recibieron el
esquema completo de vacunacién (Gréfica 2).

8. De los 5,118 tratamientos proporcionados por el centro an-
tirrdbico "Luis Pasteur", 2,305 (45.04%) recibieron el trata-
miento antirrébico incompleto (Grifica 2).

9. En el afio de 1981 se present6 un decremento del 12.26% con
relacién al afio anterior y del 27.42% en 1982, con relacién a
1981 en el nGmero de personas agredidas.

10. En el afio de 1981 se observé un decremento del 25.25% con
relacién al afio anterior y del 44.37% en 1982, con relacifn a

1981, en el nfimero de tratamientos proporcionados.
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11. Se originé un gasto de 215,257 dosis de vacuna antirrébi
ca aplicada en humanos. De éste, corresponde al centro anti-
rrébico "Luis Pasteur" el 29.94% (Cuadro 15).

12. Del total de tratamientos aplicados, la zona norte utili
z6 112,664 dosis de vacuna para tratamientos completos y --
10,272 dosis en tratamientos incompletos. El centro antirré-
bico utilizé 39,382 dosis de vacuna en tratamientos comple--
tos y 10,272 dosis en tratamientos incompletos. Se estimé un
desperdicio de 49,675 dosis de vacuna*,

13. De las personas que terminaron el esquema de vacunacién-
en la zona norte, excluyendo al centro antirrébico 'Luis Pas
teur", 1,734 (21.55%) se debieron a casos positives a rabia,
recibiendo 1la aplicacién de vacuna en el 91.2% de los casos-
y la aplicacién de vacuna y suero en el 8.8%.

14. Los tratamientos incompletos se debieron en el 13.22% a
deserciones; en el 82.02% a indicacibén médica y en el 4.76%-
a que pasaron a otra institucién.

15. Del total de personas tratadas en el centro antirraoico,
3,083 (60.24%) correspondieron al sexo masculino y 2,035 (39.
76%) al sexo femenino (Cuadros 7 y 8, Gréfica 3). De éstas,
el grupo de edad que recibié el mayor nGmero de tratamientos
antirrébicos en ambos sexos fue el de 5 a 9 afios. En forma -
global la poblacién que present$ un riesgo mayor fue la com-

prendida entre los 0 y los 14 afios (Cuadro 9).

* Comunicacidén personal proporcionada por el MVZ. Fernando
Vargas Pino. Direccién General de Epldemlologia de la Se
cretaria de Salubridad y Asistencia. 1984.



CUADRO 7

DISTRIBUCION POR EDADES DE PERSONAS DEL
SEXO MASCULINO TRATADAS EN EL CENTRO AN
TIRRABICO "LUIS PASTEUR", D. F., DURAN-
TE 1980 - 1982

EDAD EN PROMEDIO PORCENTAJE PORCENTAJE
AROS TOTAL ANUAL ENTRE EDADES ACUMULADO

0-4 428 143 13.9 13.9

5-9 709 236 123.0 36.9
10 - 14 514 171 16.6 53.5
15 - 19 353 118 11.4 64.9
20 - 24 261 87 8.5 7354
25 - 29 173 58 5.6 79.0
30 - 34 145 48 4.7 83.7
35 - 39 105 35 3.4 87.1
40 - 44 95 32 3.1 90.2
45 - 49 58 19 1.9 92.1
50 - 54 61 20 2.0 94.1
55 - 59 40 13 1.3 95.4
60 - 64 36 12 1.2 96.6
65 - 69 23 8 7 97.3
70 y més 42 14 1.4 98.7
'Se ignora 40 13 1.3 100.0

TOTAL 3,083 1,027 100.0 100.0




CUADRO 8

DISTRIBUCION POR EDADES DE PERSONAS DEL
SEXO FEMENINO TRATADAS EN EL CENTRO AN-
TIRRABICO "LUIS PASTEUR", D. F., DURAN-
TE 1980 - 1982

EDAD EN PROMEDIO  PORCENTAJE  PORCENTAJE
AROS TOTAL ANUAL  ENTRE EDADES  ACUMULADO
0-4 265 88 13.0 13.0
5-9 428 143 21.0 34.0

10 - 14 326 103 16.0 50.0

15 - 19 236 79 11.6 61.6

20 - 24 157 52 7.8 69.4

25 - 29 102 34 5.0 74.4

30 - 34 102 34 5.0 79.4

35 - 39 91 30 4.5 83.9

40 - 44 78 26 3.8 87.7

45 - 49 55 18 2.7 90.4

50 - 54 40 13 2.0 92.4

55 - 59 39 13 1.9 94.3

60 - 64 27 9 1.3 95.6

65 - 69 20 7 1.0 96.6
70 y més 37 12 1.8 98.4

Se ignora 32 11 1.6 100.0

TOTAL 2,035 100.0 100.0

678
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CUADRO 9
DISTRIBUCION POR EDADES DE PERSONAS TRA

TADAS EN EL CENTRO ANTIRRABICO "LUIS -
PASTEUR", D. F., DURANTE 1980 - 1982

EDAD EN PROMEDIO ~ PORCENTAJE  PORCENTAJE
AROS  TOTAL ANUAL  ENTRE EDADES  ACUMULADO
0-4 693 231 13.54 13.54
5-9 13137 379 22.21 35.75

10 - 14 840 280 16.41 52.16

15 - 19 589 197 11.51 63.67

20 - 24 418 139 8.17 71.84

25 - 29 275 92 5.38 77.22

30 - 34 247 82 4.83 82.05

35 - 39 196 65 3.83 85.88

40 - 44 173 58 3.38 89.26

45 - 49 113 37 2.2 91.46
50 - 54 101 33 1.97 93.43
55 - 59 79 26 1.54 94.97
60 - 64 63 21 1.24 96.21
65 - 69 43 15 .84 97.05
70 y mds 79 26 1.54 98.59

Se ignora 72 24 1.41 100.00

TOTALS,118 1,705 100.00 100.00
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16. En la zona norte, se justificaba el tratamiento completo
de 14 dosis en 1,734 casos debido a que el animal agresor tu
vo diagnéstico positivo a rabia, y en 6.312 casos debido a -
que el animal agresor escapé. Se su;pendieron 1,624 trata- -
mientos por indicacién médica, 262 personas desertaron del -
tratamiento y 95 personas pasaron a otra institucién a conti
nuar el tratamiento.

17. En el centro antirrébico "Luis Pasteur" se justificaba -
el tratamiento antirrébico completo de 14 dosis en 1,964 ca-
sos, debido a que el animal agresor tuvo diagnéstico- positi-
vo a rabia, y en 849 casos, debido a que el animal agresor -
escapé. Se suspendieron 1,890 casos por indicacién médica, -
305 personas desertaron del tratamiento y 110 personas pasa-
ron a otra institucién a continuar el tratamiento.

18. E1 principal animal agresor fue el perro con 33,655 ca--
sos (92.92%), secundariamente el gato con 1,101 casos (3.04%),

y otras especies con 1,464 casos (4.04%) (Cuadro 10).
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CUADRO 10

TOTAL DE PERSONAS AGREDIDAS Y ESPECIE
AGRESORA. PERIODO 1980 - 1982

ESPECIE ZONA NORTE CEN'I'RDANTIRRABICO‘ AMBOS  PORCENTAJE

PERRO 21,111 12,544 33,655 92.92
GATO §51 550 1,101 3.04
OTRAS ESPECIES 1,133 331 1,464 4.04

TOTAL 22,795 13,425 36,220 100.00

19. Del total de personas que recibieron tratamiento antirrd
bico, se realizé 1a confirmacibén clinica de rabia en 630 ani
males agresores (4.16%); una confirmacién diagnéstica clini-
ca y de laboratorio en 3,068 casos (20.26%); un diagnéstico-
negativo en 3,856 casos (25.46%) y en 7,591 casos (50.12%) -
se ignora (Cuadro 11).
CUADRO 11
NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON TRATA
MIENTO ANTIRRABICO, DE ACUERDO AL TIPO

DE DIAGNOSTICO EN EL ANIMAL AGRESOR. --
PERIODO 1980 - 1982

TIPO DE .
DIAGNOSTICO  ZONA NORTE  CENTRO ANTIRRABICO TOTAL PORCENTAJC
SOLO CLINICO 277 353 630 4.16
LABORATORIO 1,457 1,611 3,068 20.26
NEGATIVO 1,981 1,875 3,856 25.46

-| SE”IGNBRA 6,312 1,279 7,591 50.12

TOTAL 10,027 5,118 15,145 100.00
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20. De los 36,220 animales agresores, se confirmé la rabia -
en 3,564 .casos (96.4%) en perros; 99 (2.7%) en gatos y 35 --
(.95%) en otras especies.
21. En el centro antirrébico "Luis Pasteur" se obtuvo un {ndi
ce de vacunacién en los animales agresores del 9.4%.
22. En dicho centro se registr6 que la exposici@n ante el ani
mal agresor fue en 1,849 casos (65.18%) debido a mordeduras y
876 casos (34.82%) por contacto (Cuadro 12).
23. Las heridas ocasionadas por los animales agresores fueron
en 1,338 casos (81.59%) superficiales en 269 casos (16.40%) -
profundds y en 33 casos (2.0%) no se especificé. (Cuadro 12).
CUADRO 12
TIPOS DE EXPOSICION Y CARACTERISTICAS DE LAS MOR
DEDURAS EN AGREDIDOS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO-

ANTIRRABICO EN EL CENTRO ANTIRRABICO LUIS PASTEUR,
D. F. DURANTE 1981 y 1982

1981 1982 TOTAL PORCENTAJE
MORDEDURA 962 688 1,640 65.18%
TIPO DE
EXPOSICION
CONTACTO 646 230 876 34.82
TOTAL 1,598 918 2,516 100.00
SUPERFICIAL 810 §28 1,338 81.59
MORDEDURA ~ PROFUNDA 106 163 269 16.40
NO ESPECIFICADA 29 4 33 2.01
TOTAL 945 695 1,640 100.00




24. Las heridas fueron Gnicas en 1,108 casos (67.50%), y m4l-
tiples en 505 casos (30.79%). No se registraron 27 casos (1.-
65%).

25. Los miembros inferiores fueron el sitio mis frecuentemen-
te lesionado en 677 casos (40.1%), siguieron los brazos y ma-
nos con 577 casos (34.16%), la cabeza con 351 casos (20.78%)-
y el sitio menos afectado fue la regién del tronco con 84 ca-
sos (4.97%) (Cuadro 13).

CUADRO 13.

CARACTERISTICAS Y LOCALIZACION ANATOMICA DE MORDEDU
RAS EN AGREDIDOS REMITIDOS AL CENTRO ANTIRRABICQ --

LUIS PASTEUR, D. F. DURANTE 1981 y 1982 :
1981 1982 TOTAL  PORCENTAJE

UNICA - 632 476 1,108 67.56%

HERIDA  MULTIPLE 299 206 505 36.79
NO ESPECI
FICADA 14 13 27 1.65
TOTAL 945 696 1,640 100.00
CABEZA 176 175 351 20.78
TRONCO 56 28 84 4.97

LOCALIZACION

M. SUPERIO 337 240 577 34.16
RES
M. INFE--- 410 267 677 40.1
RIORES
TOT AL 979 710 1,689 100.00




26. Durante el periodo en estudio se registraron 11 casos de -
rabia en humanos en el Distrito Federal, de los cuales, 3 ca-:-
sos ocurrieron en la mencionada zona norte. Los 11 casos regis
trados fueron causados por mordedura de perros que no estaban-
vacunados.

Esta enfermedad ocasiond la muerte de 10 hombres y una mujer,-
sin embargo, solamente 4 de ellos recibieron el tratamiento an
tirrdbico a base de vacunas, y de éstas, una persona completd-
el esquema de vacunacién de 14 dosis, iniciindolo 5 dias des--
pués de la agresibén. Las otras 3 personas que recibieron el --
tratamiento antirr4dbico lo hicieron en forma incompleta con 5,
10 y 12 dosis, respectivamente y desertaron del tratamiento, -
habiéndolo iniciado 5, 6 y 9 dias después de la exposicidn an-
te el animal agresor.

27. En el centro antirrdbico "Luis Pasteur" la percepcién glo-
bal de ingresos de 2 médicos y 3 enfermeras durante el lapso -
de estudio fue de $1,240,200.00 y de $1,338,066.00 a precios -
corrientes, respectivamente (sin considerar la gratificacidn -
anual). Sin embargo, el costo por concepto del tiempo destina-
do a la atencién directa al pblico fue de $111,963.00 y - ---
$625,670.00, respectivamente, que corresponden a 853 horas/mé-
dico y a 6,557 horas/enfermera (Cuadro 14).

El costo estimado de 13,425 personas atendidas (13,425 por el
tiempo utilizado en la entrevista y registro de datos, y de és

tas, 5,118 por el tiempo utilizado en 1la revisién y curacibn -



de- las hgridas y aplicacibén de vacunas), mis el costo del mate
rial de curacién y vacuna fue de $2,674,260.00 a precios co- -
rrientes (Cuadros 14 y 15).

28. En la zona norte se utilizaron 2,524 'horas/médico y 20,548.
horas/enfermera por concepto de atencién médica directa a per-
sonas agredidas, lo que representd un costo de $334,165.00 y -
$1,957,541.00, respectivamente. El costo estimado de 36,220 --
personas atendidas (36,220 por el tiempo utilizado en la entre
vista y registro de datos, y de éstas, 15,145 por el tiempo u-
tilizado en la revisidn, curacibén de heridas y aplicacién de -
vacunas), mis el costo del material de curacién y vacuna fue -

de $8,661,344.00 a precios corrientes (Cuadros 14 y 15).



CUADRO 14

COSTOS DE ATENCION MEDICA DE ACUERDO AL TIEMPO

"TIPO DE ATENCION TIEMPO EN HORAS COoOSsSTO
MEDICO ENFERMERA MEDICO (%) ENFERMERA
Z.NORTE C.ANTIRR. Z.NORTE C.ANTIRR. Z.NORTE C.ANTIRR. Z.NORTE.- .C.ANTIRR.

3 WG 3 Av

FYRNA

LR o

Ly
N RS E R o

ENTREVISTA Y REGIS

TRO DE DATOS -- -- 4,226 1,566 -- -- 402.659 149,294
REVISION Y CURACION

DE LA HERIDA 2,524 8s3 2,524 853 334,165 111,963 240,356 80,632
APLICACION DE VACU- -~ -- 13,789.5 4,138 -- -- 1,314,526 395,644
TOTAL 2,524 853 20,548.5 6,557 334,165 111.963 1,957,541 625.670




CUADRO 15

COSTOS DE MATERIAL DE CURACION Y VACUNAS UTILIZADAS
EN PERSONAS AGREDIDAS DE LA ZONA NORTE Y CENTRO AN-
TIRRABICO LUIS PASTEUR, D. F., PERIODO 1980 - 1982 (@)

T1PO DE CANTIDAD USADA COSTOS (§)
MATERIAL VALOR UNIDAD Z.NORTE C.ANTIRRABICO  Z.NORTE  C.ANTIRRABICO

JERINGAS 596.00 CAJA 1431 146 256,876 87,016
ALGODON 37.48 ROLLO 287 97 10,756 3,635
GASA 932.80 ROLLO 431 146 402,036 136,189
ALCOHOL 121.48 GALON 144 49 17,493 5,953
BENZAL 97.60 GALON 502 170 48,995 16,592
ISODINE 255.56 GALON 144 49 36,800 11,542
VACUNA AN
TIRRABICA  26.00 AMPOILETA 215,257®)  64,450® 5 506,682 1,675,700
TOTAL 6,369,638 1,936,627
(#) De acuerdo con los indicadores empleados en el estudio de Rodrfguez et al. (18)
(®) Se incluye un 30% de desperdicio estimado de vacuna antirrébica. Comunicacién -

personal del MVZ. Fernando Vargas Pino. Direccidén General de Epidemiologfia, S.S.A.
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DISCUSION

La rabia es una de las zoonosis més importantes que plantea -
un grave problema de salud pﬁblica, en vista de su letalidad,
del gran nlmero de animales transmisores, de las alteraciones
emocionales ocasionadas a los agredidos y del elevado costo -
de los recursos necesarios para combatirla (19).

En el presente estudio se hizo una'confrontacién de los datos
provenientes de los 22 centros de salud ubicados en las Dele-

gaciones Politicas que comprende la zona norte del Distrito -

Federal con los obtenidos en el centro antirrébico "Luis Pas-

teur", que son competencia de la Secretaria de Salubridad y -

Asistencia, durante los afios de 1980 - 1982, ya que se consi-

derd conveniente tener datos del universo al que pertenece di
cho centro antirrébico y, asimismo, poder hacer comparaciones.
Durante el perfodo en estudio, solicitaron atencién médica --

36,220 personas en la zona norte debido a que fueron agredidas
por animales sospechosos de padecer rabia, con una tasa de 56

por 10,000 habitantes pero solamente 15,145 personas necesita

ron el tratamiento antirrébico preventivo, con una tasa de 23

por i0,000 habitantes. En el centro antirribico "Luis Pasteur"
las tasas de agredidos y de tratamientos instaurados fueron -

de 21 por 10,000 y de 8 por 10,000 habitantes, respectivamen--
te. En la zona norte se observé un decremento del 46.22% en -

el nimero de personas agredidas y un 45.29% en el nlmero de -

tratamientos instaurados, con respecto al afio de 1980. En el

centro antirrébico, no se observaron cambios en el nfimero de



personas agredidas, pero si en el nlmero de tratamientos apli
cados, disminuyendo en un 35.29% con respecto al afic de 1980,
lo que podria significar que en dicho cen;fo se ha realizado-
una mejor seleccién para la aplicacibén de tratamientos anti-
rribicos preventivos.

Del total de los tratamientos administrados en la zona norte,
el 80.24% completaron el esquema de vacunacidén antirrdbica vy
el 19.78% no lo hicieron, a diferencia de 1o que ocurre en el
centro antirrdbico "Luis Pasteur", donde el 54.96% fueron tra
tamientos completos y el 45.04% incompletos, de lo que se in
fiere que, en el mencionado centro antirribico fue posible --
suspender el tratamiento antirrdbico gracias a que, cuenta -
con instalaciones que permiten la observacién clinica veteri-
naria de los animales agresores y a que se realiza una selec-

cibn mis estricta para instaurar el tratamiento antirrdbice -

en humanos. En el centro antirrdbico se observé que, en el 51.

de las personas a las cuales se les proporciond el esquema in
completo de vacunacibén, recibieron de 1 a 3 dosis de vacuna vy
después desertaron del tratamiento (13.22%), pasaron a otra -
institucibén a continuar con el mismo (4.76%) o se les suspen-
did el tratamiento por indicacién médica (82.02%).

Se registraron 11 defunciones humanas por rabia que ocurrie--
ron en el Distrito Federal, de las cuales 4 personas habian -

recibido el tratamiento antirrdbico en forma tardia, incomple

[a%)

ta e inadecuada, debido a que solicitaron la atencién médic



5, 6 y 9 dias después de la agresibn, a que desertaron del tra
tamiento y a que no se usbé el suero hiperinmune.

No fue posible correlacionar los criterios en los que se base

el médico que imparte el tratamiento con los establecidos por
la 0. M. S. (Anexo 1), para instaurar el tratamiento antirribi
co en humanos, debido a que el formato de registro de agredi--

‘dos no contempla todas las variables indicadas por este orga--

nismo. Sin embargo, de acuerdo a la informacién obtenida se -

observa que, en algunas circunstancias, se implementaron esos

criterios de acuerdo al juicio del médico para tomar la deci-

sién del esquema a que deberia ser sujeto el agredido. Es reco
mendable que, para fines administrativos, estadisticos y de --

control se utilicen datos derivados del esquema propuesto bpor

la 0. M. S. para 1la prevencién de la rabia.

El riesgo de contraer la rabia por exposiciones menores a ani-

males y el grado de susceptibilidad del hombre a la rabia, se

han exagerado en la mente del pdblico y en la opinibn de algu

nos médicos, como lo menciona Baer (2), quien ademis, conside-

ra que, ningln esquema de tratamiento ha comprobado tener una

eficiencia absoluta y ninguno carece de riesgos o complicacio-

nes indeseables.

El perro demostré ser el principal agresor en el 92.92% de los

casos, siendo las mordeduras la forma mis frecuente de agresién
en el 65.18% de los casos. Datos similares presenta Hervey (11)

en un estudio que realizd en Leeds, Inglaterra, donde destacd-



al perro como el principal causante de mordeduras en un 93%. -
Lozano (13) afirma que el 87.5% de mordeduras fueron causadas-
por perros y Benitez (4) el 93%, en estudios realizados en 1la
Ciudad de México.

El perro es también, la principal especie transmisora de la ra
bia en el 96.4% de los casos. Cirdenas (6) menciona el 95%, Hi
guera: (12) el 95%, Vilch:s (23) el 87% y la Direccidn General
de Epidemiologia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia -

(20) el 85%.

Es importante aclarar que no se pudo establecer la relacibn -

que existe entre cada animal rabioso y el nfimero de agresiomnes

ocasionadas o el nimero de personas que tuvieron contacto con-

el mismo animal enfermo, pero si se conoce el nlmero de perso-

nas agredidas por animales rabiosos.

Cabe hacer notar que el riesgo de contraer la rabia a través-

de animales silvestres (zorra, zorrillo, mapache, chacal, vam-

piro y roedores), no se encuentra limitada a exposiciones ocu-

rridas solamente en el campo, ya que muchas veces estos anima-

les son atrapados y vendidos como mascotas, siendo responsables
en varias ocasiones de contagios humanos.

El sexo masculino tuvo una frecuencia superior en agresiones y

aplicaci6n de tratamientos antirribicos con un 60.24%. Frecuen

cia similar a las estudiadas anteriormente por otros autores -

(2, 4, 6, 13, 18, 19).

El grupo de edad que recibié el mayor nlmero de tratamientos -
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antirrdbicos fue el comprendido entre los 5 y 9 afios. En for-
ma global la poblacién que present6 el mayor riesgo a con- -

traer la enfermedad fue la comprendida entre los 0 y 14 afios-

(11, 13, 17, 18, 19).

C4rdenas (6) menciona que la distribucién de defunciones por
rabia ocurridas en 1972, por grupos de edad, representd en un
32.5% a las personas de 0 a 14 afios. Vilchis (23) realizbé un
estudio semejante durante 1965 - 1971, observando que las ci-

fras de mortalidad son mayores en el sexo masculino, siendo -

los grupos de edad mis afectados los de 5 a 9 afios, de 10 a -

14 afios y de 1 a 4 afios, presentandose el 52% de los casos en

ios menores de 15 aifios.

El indice de animales agresores que fueron vacunados contra -

la rabia fue de 9.4%. Beck (5) menciona el 36.8% en un estudio
realizado en St. Louis Missouri, donde dice que esta situa- -

cibén demuestra la falta de responsabilidad de los propieta- -

rios de animales y una deficiente educacidn sanitaria de la -

poblacidn. .

Los tipos de exposicidén ante el animal agresor, las caracte--

risticas de las mordeduras y heridas de los agredidos, asi co

mo su localizacidén anatémica en los mismos, se registraron so

lamente en los afios de 1981 y 1982, debido a que el formato -

de registro de afos anteriores no fue proporcionado por el --

centro antirrébico.

Los miembros inferiores y superiores fueron las regiones mis-



frecuentemente lesionadas debido a que , son los sitios mis ex
puesto§ para el ataque de agresores, asi como para la defensa-
del agredido. Resultados similares obtuyiéron Baer (2), Beck -
(3), Benitez (4), Lozano (13), Parrish (16), Rodriguez (18) vy
Veeraraghavan (22).

La atencibén de las personas agredidas por animales sospechosos
de padecer rabia o rabiosos representaron un costo importante-
para la Secretaria de Salubridad y Asistencia, donde se calcu-
16 un gasto de $8,661,$44.00 a precios corrientes, en la zona
norte del Distrito Federal y de $2,674,260.00 a precios co- -
rrientes, en el centro antirrdbico "Luis Pasteur" durante el -
periodo en estudio por concepto de vacunas, tiempo de atencién
médica directa a agredidos (sin considerar el costo proporcio-
nal de 1la gratificacién.anual) y por el material utilizado en
la curacién de heridas. Se incluyé a este costo un promedio es
timado de desperdicio de vacuna del 30%*.

Independientemente de la condicibén de rabia en animales de --
cualquier lugar, la mordedura de perros a la razén mis comin -
de profilaxis posexposicibén, representando un problema médico-
que muchas veces no es apreciado por el pﬁbfico en general.

En nuestro pais existe un Reglamento para Campafias Antirrébi--

cas publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de --

* Comunicacidén personal proporcionada por el M. V. Z. Fernan-
do Vargas Pino. Direccibn General de Epidemiologia de la
cretaria de Salubridad y Asistencia. 1984.
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marzo de 1950 y aGn esti vigente, en é1 se establecen las ba--
ses legales para el manejo y control de la poblacién canina, -
sin embargo, el desconocimiento del mismo es patente en la ma-
yoria de la poblacién, constituyendo un motivo que no exime -
de su responsabilidad a los propietarios de perros.

Es evidente 1la necesidad de incrementar las actividades ten- -
dientes a controlar el problema de la rabia a través de cen- -
tros antirrdbicos o de control canino, especialmente en las De
legaciones Politicas donde se han registrado la mayor propor--
cién de casos de rabia en humanos y animales, asi como en aque
1los centros urbanos como Ciudad Nezahualcdyotl, D. F., en don
de se ha informado el mayor nGmero de casos de esta enfermedad
y cuya vecindad representa un alto riesgo.

El uso excesivo de vacuna humana esti en relacidén con la falta
de control de perros y de la observacidén indispensable de 1los
que han mordido.

Se podria reducir el riesgo de mordeduras, al aplicar un pro--
grama intensivo de educacibén higiénica dirigida principalmente
a la poblacién que presentd un mayor riesgo,a la captura de pe
rros callejeros, incrementando la vacunacién canina y mejoran-
do la interrelacibén entre los servicios de salud animal y sa--
lud pdblica para sentar bases formales de cambios de actitud -

en la poblacidn.



ANEXO 1
RECOMENDACIONES DEL COMITE DE EXPERTOS SOBRE

RABIA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
PARA EL TRATAMIENTO POSTEXFOSICION (15)

TRATAMIENTO GENERAL ESPECIFICO

Estado del animal sin tener
en cuenta si estd vacunaco
Na!ura!oza del Durante Tratamlento
contacto . el periodo recemendado
En el momento del depobser-
episodio sospecheso vacion do
10 dlas ¢
f, Centzcto sinlesiéng Rabioso -— Ninguno
contazsto ind:recto;
ningen contaclo
sl]. Larnedura ds la piel, a) Presuantos sinlomas Sano iniciese la vacunacién.
2reizz05 O eros:ones ; de rabia ¢ Intarrumpase el trata-
mo:deaura leye (en las |- miento si el animal sigue
partes cubierias de sano durante S dias 4, ¢
ics trazces, gt trenco Rabioso Iniciese la vacunacion;

y ‘e l3s piernds) si el ciagnostico ¢s posi-
tivo adaunistrese sverc y
prosigase la sacunacion

b) Rabioso; animal Adminlstrese suero ¥
salvaje d o animal que vacuna
no puede ser some-
tido a orsarvacion
lil. Lamedura de las Animal doméstico o Adminlstrese suero y
mucosas ; mordedura | saivaje b sospechoso de vacuna ; interremoase el
grave (mordeduras raora 4 o rabioso, 0 tratamiento si ei animal
muitiples o situadas animal que no puede ser siguo sang durante
- enlacary,lacadbeza, somelico 3@ ebsorvacion Sdias v, ¢
los desos y el cuello)

e El periodo de observacldn recomendado en este cuadro sélo se aplica a lcs porros y a
los gates. .

¢ €n 13s 2cnas de endemia, todos los casos de mordedura sin provoczcidn previa deben
considerarse sosnechosos a4 no ser queo el analisis ce laboratorio (investigacion de anticuerpos
fluorescenles en el ceredro) sea negativo.

¢ O s! Iz prueba de anticuerpos fiuorescentes en el lejido cerebral es negativa

J En general, el contacto con roedores y conejos muy rera vez hace necesario el tratamianta
antirrddico espaecifico.

Y En ceso de que se haya emoleado Jabdn para limyiar la herida, se eliminarin tedas las
particulzs gue gueden antes do aplicar los compuestos du amonio cuaternano, pues el jabon
noutralizd sy actividad.
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