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R E S U M E N 

MARIA TERESA SANCHEZ TORRES. Aspectos epidemiologicos consid~ 

rados en el tratamiento antirrábico de humanos en el centro -

an·tirrábico "Luis Pasteur" de San Juan de Aragd'n, D. F., de -

1980 - 1982. (Bajo la direccio'n de: Fernando Vargas Pino y R! 

61 E. Vargas 'García). 

Se realizó un estudio epidemiologico en el centro antirrábico 

"Luis Pasteµr" de San Juan de Arag6n, D. F., cuya zona de in­

fluencia cuenta con una poblacion 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 antirrábico se informaron 3 -

casos de rabia en humanos y 3,698 casos de personas agredidas 

por animales rabiosos. Se registraron algunas características 

epidemiológicas en las personas que recibieron el tratamiento 

antirrábico, Se compar6 el tratamiento instaurado con las re­

comendaciones propuestas por la Organizaci6n Mundial de la Sa 

lud observando que no se contemplan todas las variables en la 

forma en que indica ese organismo. Se calcul6 un gasto de 

$2,674,260.00 a precios corrientes por concepto de costos de 

atenci6n médica directa, material de curación y vacuna anti-­

rrábica. Se proponen medidis de prevenci6n y control ~e la ra 

bia para ser aplicadas en el área de influencia·del centro in 

vestigado. 
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I N T R o D u e e I o N 

Epidemiología se define como la ciencia que estudia la din/mi­

ca de los factores que condicionan o determinan el fen6meno de 

salud y enfermedad en la comunidad, para proponer las medidas­

necesarias de prevenci~n, control y de promoción de salud. Así 

mismo, tiene como propósito -descubrir los factores que contri­

buyen a la aparición de cualquier enfermedad, permitiendo rec~ 

nocer a la poblaci6n con mayor riesgo y la manera en que los! 

gentes de enfermedad interactdan con el hospedador, y como fin, 

• si se comprende la ocurrencia natural de la enfermedad, pueden 

desarrollarse mitodos efectivos para prevenirla (9). 

El Médico Veterinario influye de manera importante sobre el 

bienestar humano a traves de sus acciones profesionales, ya 

que tiene un inter6s com6n con los Me~icos 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 pr!ctica de la salud p\Íblica veterinaria coincide ampliame~ 

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

Veterinaria y la Salud P~blica se ba~an en conceptos idénticos 

en lo que se refiere a poblaciones. La Salud Pdblica es la 
, . 

practica de la medicina colectiva en la especie humana (19) y 

la salud animal en los animales de importancia económica para­

el mismo. 

La importancia de la rabia para la salud pública radica en su-
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letalid~l del 100%. La fuente principal de infecci6n para el 

hombre en el medio urbano es el perro y en segundo t~rmino el 

gato y otras especies de menor importancia desde el punto de 

vista epidemiol6gico (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 33.21. Según la especie animal involu-­

crada corresponde al perro el primer lugar con el 91% de los 

casos informados*. 

La gran poblaci6n canina en la zona urbana, representada como 

animales domésticos ha determinado la característica de la -­

distribuci6n mundial de la rabia en ciudades. El perro seco! 

vierte fácilmente en vagabundo debido a factores socioecon6mi 

cos y a la irresponsabilidad de sus propietarios, favorecien­

do que su n6mero se incremente en la comunidad. 

La falta de un control estricto a través de una reglamenta- -

ci6n en la tenencia de los perros, ha determinado su alta fr! 

cuencia en la vía pública, constituyendo un importante probl! 

ma de salud p6blica (10). 

La prevenci6n específica de la rabia en el hombre se basa en 

la vacunación, sin embargo, es importante mencionar que debe 

racionalizarse el uso de la vacunaci6n antirrábica en las pe! 

sonas agredidas, evitando la aplicaci6n de tratamient-os inne-

* Programa Nacional Antirrábico. Dirección General de Epide­
miología de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 1983, 

fAGULT.!.D !l[ M:í1:CINI\ VETER:li.~RlA y ZOAlH~~ 

BIBLIOTECA .. U NA. M 
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cesarios y administrándose solamente en los casos en que rea! 

mente esd indicado¡ lo anterior se puede lograr con la opor­

tuna observaci6n clínica de los animales agresores y el diag­

n6stico 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 pa~s. Se distinguen tres tipos 

de reacciones a la vacuna, que limitan y cuestionan su utili­

zaci6n. 

1) Reacciones a!Ergicas a componentes de tejidos animales, en 

particular locales y de· carácter transitorio. 

2) Complicaciones neurol~gicas, siendo la más grave la par~l! 

sis franca causada por encefalomielitis al~rgica, atribuÍda -

específicamente a sensibilidad a los. antígenos del tejido ner 

vioso adulto. 

3) Encefalitis causada por un virus vivo presente en las vac~ 

nas que han sido atenuadas o inac~lvadas de manera insuficien 

te (2, 5, 8, Zl). 

Estas circunstancias, deben motivar al sector de salud a nor­

mar la conducta médica a seguir en el tratamiento antirrábico 

preventivo, lo que evitará los fracasos de dicha profilaxis -

cuando la terapéutica utilizada es tardía o inadecuada des- -

púes de la exposici6n (2). 

El esquema para la profilaxis después de una posible exposi-­

ci6n a la rabia varía según la especie a que pertenece el ani 
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mal agresor y a las circunstancias del accidente, los antece· 

dentes .de vacunaci6n del animal agresor y de la víctima, así 

como los datos que existan de rabia en la regi6n (21). 

El centro antirrábico "Luis Pasteur" se encuentra ubicado so­

bre la avenida 510 # 1510, San Juan de Arag6n, D. F., la zona 

de influencia de este centro antirrábico abarca la llamada zo 
, -

na norte del Distrito Federal, que comprende las Delegaciones 

Políticas siguientes: Gustavo A. Madero, Azcapotzalco, Izta-­

calco, Cuajimalpa, Miguel Hidalgo, Cµauht~moc y Venustiano C! 

rranza, en donde se localizan 22 centros de salud dependientes 

de la Secretaría de Salubridad y Asistencia (V~ase mapa). 

Esta zona cuenta con una poblaci6n aproximada de 6,480,630 ha 

bitantes y una poblaci6n canina de 1,012,598 perros*. 

De acuerdo a la informaci6n estadística publicada por la Di-­

recci6n General de Salud Pública del Distrito Federal, en el 

período 1970 - 1980 se registr6 un total de 73 casos de rabia 

humana con un promedio anual de 6.7. 

Las Delegaciones Politicas que registraron el mayor número de 

casos de rabia en humanos· fueron Gustavo A. Madero e Iztapal! 

pa con 13 y 12 (17.8 y 16.4%), respectivamente (Cuadro 1). 

En referencia a casos de rabia animal, en el período de 1973 

a 1977, las Delegaciones Políticas que ocuparon los tres pri­

meros lugares fueron: Gustavo A. Madero con 1,371 casos (27%), 

Iztapalapa con 875 (17.35) y Coyoacán con 616 (12.2%) 

* Programa Nacional Antirrábico. Dirección General de .cp1ae­
miología de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 1983. 
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(Cuadro 2). 

Con base en lo anterior, resulta de interés conocer algunos­

aspectos de la epidemiología de este padecimiento, tomando -

como punto de referencia al centro antirrábico "Luis Pasteur", 

comparándolo con la informaci~n de la zona norte del Distri­

to Federal, de donde depende dicho centro, considerando los­

siguientes objetivos: 

1) Identificar las caracter~sticas epidemiol6gicas de las/"'­

personas que demandaron atenci6n m~dica en el centro antirr,! 

bico "Luis Pasteur", San Juan de Arag6n, D. F., de la Secre­

taría de Salubridad y Asistencia, en el período 1980 - 1982, 

a fin de proponer medidas de prevenci6n y control. 

2) Relacionar el número de personas agredidas o en contacto­

con animales sospechosos o. rabiosos que se les proporcion6 -

tratamiento antirrábico, con el esquema que dicta la Organi­

zaci6n Mundial de la Salud, para comparar las decisiones to­

madas. 

3) Estimar algunos costos considerando: servicios de atenci6n 

médica, material de curaci6n 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 s 6.9 

CUAJIMALPA o o.o 
CUAUHTEMOC 2 2.7 

GUSTAVO A. MADERO 13 17.8 

IZTACALCO 7 9.6 

IZTAPALAPA 12 16.4 

MAGDALENA CONTRERAS 4 s.s 
MIGUEL HIDALGO 3 4.1 

MILPA ALTA 4 s.s 
TLAHUAC 2 2. 7 

TLALPAN 3 4.1 

VENUSTIANO CARRANZA 2 2. 7 

VILLA ALVARO OBREGON 7 9.6 

XOCHIMILCO s 6.9 

T O T A L 73 100.0 

FUENTE: Secci6n de Zoonosis. Direcci6n General de Salud 
Pública en el D. F., Secretaría de Salubridad y Asiste~ 
cia. 1981. 

1 

l 
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CUADRO 2 

CASOS DE RABIA EN ANIMALES EN EL 

DISTRITO FEDERAL POR DELEGACION 

POLITICA 

DELEGACION 

GUSTAVO A. MADERO 

IZTAPALAPA 

COYOACAN 

XOCHIMILCO 

ALVARO OBREGON 

IZTACALCO 

TLALPAN 

MILPA ALTA 

CUAJIMALPA 

EL RESTO DE LAS 
DELEGACIONES 

1973 - 1977 

NO. DE CASOS 

1371 

875 

616 

300 

289 

234 

215 

19 

13 

1134 

% 

27.0 

17.3 

12.2 

5.9 

5.7 

4.6 

4.3 

0.4 

0.3 

22.3 

T O T A L 5066 100.00 

FUENTE: Secci6n de Zoonosis. Direcci6n General de Salud 
Pública en el D. F., Secretaría de Salubridad y 
Asistencia. 1981. 
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MATERIAL Y METODOS 

- Estadísticas de la poblaci~n por Delegaci6n Pol.!. 

tica en el Distrito Federal de 1980 a 1982. 

- Cédulas de concentraci6n de informaci6n de activi 

dades del programa de control de rabia en el D. -

F. correspondientes a los afies de 1980 a 1982. 

- Registros de la consulta general y fichas indivi­

duales del tratamiento antirrábico humano en el -

centro antirrábico "Luis Pasteur", San Juan de -­

Arag6n, D. F., de la Secretaría de Salubridad y -

Asistencia correspondientes a los afies antes men­

cionados. 

- Se confrontaron los datos obtenidos de la zona -­

norte del D. F. y los del centro antirrábico "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, considerándose las variables siguien­

tes: 

- Poblaci6n humana existente en el área de estudio. 

- Námero de personas agredidas que demandaron aten-

ci6n· médica. 

- Námero de personas que recibieron el tratamiento-
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antirrábico con esquema completo de vacunaci6n -

de 14 dosis. 

- Nwnero de personas que recibieron el tratamiento 

antirrábico con esquema incompleto de vacunaci6n, 

de 1 a 13 dosis. 

- Del total de las personas que recibieron trata-­

miento antirrábico, se detalla el námero de casos 

segán la edad, el sexo y las características de­

la exposici6n (contacto y mordedura), de la heri 

da (ánica o máltiple; superficial y profunda), -

la localizaci6n de la herida (en cabeza, ~l tro~ 

co, los miembros superiores e inferiores), del! 

nimal agresor (la especie, si fue o no vacunado­

y el tipo de metodología diagn6stica (por obser­

vaci6n clínica veterinaria o por laboratorio). 

- En cada una de las variables se present6 sufre­

cuencia, calculándose promedio y porcentaje. 

- En la estimaci6n de los gastos realizados por la 

zona norte y el centro antirrábico "Luis Pasteur", 

para el período de 1980·- 1982, se consideraron­

los siguientes conceptos: 

a) Costos de atenci6n Médica. 

b) Material de curaciones utilizado en las pers~ 

nas agredidas. 

c) El costo de¡ material biol6gico. 
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Estos conceptos se ajustaron de acuerdo a los indicadores e! 

pleados en el estudio de Rodríguez et al. (18), y asimismo,­

se separ6 el registro del tiempo en tres categorías, según -

la actividad realizada por el médico_y la enfemera: 

.a) Entrevista y toma de datos a raz6n de 7 -

min./enfermera. 

b) Revisi6n y curaci6n de la herida a raz6n­

de 10 min./médico y enfermera, y 

c) Aplicaci6n de vacuna a raz6n de S min./e~ 

fermera. 

En el cálculo del tiempo utilizado se consider6, por un lado, 

el tiempo empleado para la entrevista y toma de datos de las 

personas que solicitaron atenci6n médica, y por el otro, el 

tiempo utilizado en la revisi6n y curaci6n de la herida as! 

como en la aplicaci6n de vacuna de las personas que lo requi 

rieron, según el número de dosis recibidas. 

Se tom6 en consideraci6n 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. 



R E S U L T A D O S 

El análisis de la informaci6n disponible en la zona norte -

del Distrito Federal y del centro antirrábico "Luis Pasteur", 

para el período 1980 - 1982, permiti6 obtener los siguientes­

resultados: 

l. Se registraron 36,220 casos de personas agredidas en ia z~ 

na norte del Distrito Federal, con una tasa de 56 por 10,000-

habitantes. 

2. El centro antirrábico proporcion6 atenci6n médica a 13,425 

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

(Cuadro 3). 

A~O 

1980 

1981 

1982 

TOTAL 

CUADRO 3 

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

ZONA NORTE 

9,930 

8,275 

4,590 

22,795 

CFNI'RO .ANI'IRRABICO TOTAL 

4,475 14,405 

4,365 12,640 

4,585 9,175 

13,425 36,220 

39.77 

34.90 

25.33 

100,00 

3. Se prescribi6 tratamiento antirrábico 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 antirrábico -

"Luis Pasteur", con una tasa de 8 por cada 10,000 habitantes -

(Cuadro 4). 

ARO 

1980 

1981 

1982 

TOTAL 

CUADRO 4 

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

ZONA NORTE CENTRO ANTIRRABICO TOTAL PORCENTAJE 

4,400 2,601 7,001 46.23 

3,634 1,599 5,233 34.55 

1,993 918 2,911 19.22 

10,027 5,118 15,145 100.00 

5. Del total de los tratamientos administrados 10,859 (71.70%) 

fueron completos, de 6stos, 2.813 (25.80%) se aplicaron en el 

centro antirrábico "Luis Pasteur" (Cuadro 5 y Gráficas l y 2). 

AÑO 

1980 

1981 

1982 

TOTAL 

CUADRO 5 

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

ZONA NORTE CE1'ffRO ANTIRRABICO TOTAL PORCENTAJE 

3,454 1,410 4,864 44.79 

2,998 839 3,837 3S.34 

1,594 564 2,158 19.87 

8,046 2,813 10,859 100.00 
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6. Del total de los tratamientos administrados, 4,285 (28.30%) 

fueron· tratamientos incompletos. De ~stos, 2,305 (15. 22%) se 

aplicaron en el centro antirrábico "Luis Pasteur" (Cuadro 6, 

Gráficas 1 y 2) . 

ARO 

1980 

1981 

1982 

TOTAL 

CUADRO 6 

TRATAf.fIENTOS INCOMPLETOS PROPORCIONADOS EN 
LA ZONA NORTE Y CENTRO ANTIRRABICO LUIS 
PASTEUR, D. F., ENTRE 1980 - 1982 

ZONA NORTE ra.'l'RO ANTIRRABICO TOTAL PORCENTAJE 

946 1,191 2,137 49.86 

636 760 1,396 32.57 

399 354 753 17.57 

1,981 2,305" 4,286 100.00 

7. De los 5,118 tratamientos que impartí~ el centro antirráb_! 

co "Luis Pasteur", 2,813 tratamientos (54.96%) recibieron el 

esquema completo de vacunaci~n (Gr~fica_ 2). 

8. De los 5,118 tratamientos proporcionados por el centro an­

tirrábico "Luis Pasteur", 2,305 (45.04%) recibieron el trata­

miento antirr~bico incompleto (Gráfica Z). 

9. En el afio de 1981 se present~ un decremento del 12.26% con 

relaci6n al año anterior y del 27.42% en 1982, con relaci6n a 

1981 en el n6mero de personas agredidas. 

10. En el afio de 1981 se observ6 un decremento del 25.25% con 

relaci6n al afio anterior y del 44.37% en 1982, con relaci6n a 

1981, en el n6mero de tratamientos proporcionados. 



16 

11. Se origin6 un gasto de 215,257 dosis de vacuna antirrábi 

ca aplicada en humanos. De ~ste, corresponde al centro anti­

rrábico "Luis Pasteur" el 29.94' (Cuadro 15). 

12. Del total de tratamientos aplicados, la zona no1·te utili 

z6 112,664 dosis de vacuna para tratamientos completos y 

10,272 dosis en tratamientos incompletos. El centro antirrá­

bico utiliz6 39,382 dosis de vacuna en tratamientos comple-­

tos y 10,272 dosis en tratamientos incompletos. Se estim6 un 

desperdicio de 49,675 dosis de vacuna*. 

13. De las personas que terminaron el esquema de vacunaci6n­

en la zona norte, excluyendo al centro antirr~bico 'Luis Pa.!, 

teur", 1,7~4 (21.551) se debieron a casos positivos a rabia, 

recibiendo la aplicaci~n de vacuna en el 91.21 de los casos­

y la aplicaci6n de vacuna y suero en el 8. 81-. 

14. Los tratamientos incompletos se debieron en el 13.221 a 

deserciones; en el 82.021 a indicaci6n m6dica y en el 4.761-

a que pasaron a otra instituci6n. 

15. Del total de personas tratadas en el centro antírr~o1co, 

3,083 (60.24') correspondieron al sex_o masculino y 2,0~5 (~9. 

761) al sexo femenino (Cuadros 7 y 8, Gr~fica ~). De 6stas, 

el grupo de edad que recibi6 el mayor nwnero de tratamientos 

antirrábicos en ambos sexos fue el de S a 9 años. En forma -

global la poblaci6n que present~ un riesgo mayor fue la com­

prendida entre los O y los 14 años (Cuadro 9). 

* Comunicaci6n personal proporcionada por el MVZ. Fernando 
Vargas Finó. Direcci6n General de Epidemiología de la Se 
cretaría de Salubridad y Asistencia. 1984. · 
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CUADRO 7 

DISTRIBUCION POR EDADES DE PERSONAS DEL 
SEXO MASCULINO TRATADAS EN EL CENTRO AN 
TIRRABICO "LUIS PASTEUR", D./F., DURAN7 
TE 1980 - 1982 

PROMEDIO PORCENTAJE PORCENTAJE 
TOTAL ANUAL ENTRE EDADES ACUMULADO 

428 143 13.9 13.9 

709 236 .23.0 36.9 

514 171 16.6 53.5 

353 118 ·11.4 64.9 

261 81 8.5 73~4 

173 58 5.6 79.0 

145 48 4.7 83.7 

105 35 3.4 87 ."1 

95 32 3.1 90.2 

58 19 1.9 92.1 

61 20 2.0 94.1 

40 13 1.3 95.4 

36 12 1.2 96.6 

23 8 • 7 97.3 

42 14 1.4 98.7 

40 13 1.3 100.0 

3,083 1,027 100.0 100.0 
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CUADRO 8 

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

PROMEDIO PORCENTAJE PORCENTAJE 
TOTAL ANUAL ENTRE EDADES ACUMULADO 

265 88 13.0 13.0 

428 143 21.0 34.0 

326 109 16.0 so.o 
236 79 11.6 61.6 

157 52 7.8 69.4 

102 34 s.o 74.4 

102 34 s.o 79.4 

91 30 4.5 83.9 

78 26 3.8 87.7 

SS 18 2.7 90.4 

40 13 2.0 92.4 

39 13 1.9 94.3 

27 9 1.3 95.6 

20 7 1.0 96.6 

37 12 1.8 98.4 

Se ignora 32 11 1.6 100.0 

T O T A L Z,03~ 678 100.0 100.0 
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CUADRO 9 

DISTRIBUCION POR EDADES DE PERSONAS TRA 
TADAS EN EL CENTRO ANTIRRABICO "LUIS -:: 
PASTEUR", D. F., DURANTE 1980 - 1982 

PROMEDIO PORCENTAJE PORCENTAJE 
TOTAL ANUAL ENTRE EDADES ACUMULADO 

693 231 13.54 13.54 

1;1~7 379 22.21 35.75 

840 280 16. 41 52.16 

589 197 11. 51 63.67 

418 139 8~17 71.84 

27S 92 S.38 77.22 

247 82 4,83 92·. os 

196 65 3.83 85.88 

173 58 3.38 89.26 

113 37 2.2 91. 46 

101 33 1.97 93.43 

79 26 1·. 54 94.97 

63 21 1.24 96.21 

43 15 .84 97.05 

79 26 l. 54 98.59 

Se ignora 72 24 1.41 100.00 

T O T A L 5,118 1,705 100.00 100.00 

1 
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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 t_!!. 

vo diagn6stico positivo a rabia, y en 6.312 casos debido a -

que el animal agresor escap~. Se suspendieron 1,624 trata- -

mientes por indicaci6n m,dica, 262 personas deser~aron del -

tratamiento y 95 personas pasaron a otra instituci6n a conti 

nuar el tratamiento. 

17. En el centro antirrábico "Luis Pasteur" se justificaba -

el tratamiento antirr!bico completo de 14 dosis en 1,964 ca­

sos, debido a que el animal agresor tuvo diagn~stico-positi• 

vo a rabia, y en 849 casos, debido a que el animal agresor -

escap6. Se suspendieron 1,890 casos por indicaci~n médica, -

305 personas desertaron del tratamiento y 110 personas pasa­

ron a otra instituci6n a continuar el tratamiento. 

18. El 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 (4,041) (Cuadro 10). 
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CUADRO 10 

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

ZCNA NORTE. CENTRO ANTIRRABICO AMBOS PORCENTAJE 

21,111 12,544 33,655 92.92 

551 550 1,101 3.04 

1,133 331 1,464 4.04 

22,795 13,425 36,220 100.00 

19. Del total de personas que recibieron tratamiento antirrf 

bico, se realiz6 la confirmaci6n clínica de rabia en 630 an! 

males agresores (4.16t); una confirmación ~iagn6stica clíni­

ca y de laboratorio en 3,068 casos (20.261); un diagn6stico­

negativo en 3,856 casos (25.46%) y en 7,591 casos (50.12%) -

se ignora (Cuadro 11). 

TIPO DE 
DIAGNOSfICD 

S)LO CJ.INICD 

LABORATORIO 

NEGATIVO 

SE~IGNl:lRA 

TOTAL 

CUADRO 11 

NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON TRATA 
MIENTO ANTIRRABICO, DE ACUERDO AL TIPIT 
DE DIAGNOSTICO EN EL ANIMAL AGRESOR. 
PERIODO 1980 - 1982 

ZCNA NORTE CENTRO M1'IRRABICO TOTAL PORc»;iAJE 

277 353 630 4.16 

1,457 1,611 3,068 20.26 

1,981 1,875 3,856 25.46 

6,312 1,279 7,591 50.12 

10,027 5,118 15,145 100.00 
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20. De los 36,220 animales agresores, se confirm~ la rabia -

en 3,564.casos (96.41) en perros; 99 (2~71) en gatos y 35 

(.951) en otras especies. 

21. En el centro antirdbico "Luis Pasteur" se obtuvo un índi 
. -

ce de vacunaci6n en los animales agresores del 9.41. 

22. En dicho centro se registr~ que la exposici~n ante el ani 

mal agresor fue en 1,849 casos (65.181) debido a mordeduras y 

876 casos (34.821) por contacto (Cuadro·12). 

23. Las heridas ocasionadas por los animales agresores fueron 

en 1,338 casos (81.591) superficiales en 269 casos (16.401) -

profundas y en 33 casos (2.01) no se especific6. (Cuadro 12). 

CUADRO 12 

TIPOS DE EXPOSICION Y CARACTERISTICAS. DE LAS MOR 
DEDURAS EN AGREDIDOS QUE RECIBIERON TRAT.AMIENT07 
ANTIRRABICO EN EL CENTRO ANTIRRABICO LUIS PASTEUR, 
D. F. DURANTE 1981 y 1982 

1981 1982 TOTAL PORCENTAJE 

KJRDEDURA 962 688 1,640 65.181 
TIPO DE 
.EXPOSICION 

CDNTACro 646 230 876 34.82 

T O T A L 1,598 918 2,516 100.00 

SUPERFICIAL 810 528 1,338 81.59 

IDRDEDURA PROFUNDA 106 163 269 16.40 

NO ESPECIFICADA 29 4 33 2.01 

T O T A L 945 695 1,640 100.00 
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24. Las heridas fueron únicas en 1,108 casos (67.501), y múl­

tiples en 505 casos (30.79%). No se registraron 27 casos (1.-

651). 

25. Los miembros inferiores fueron el sitio mis frecuentemen­

te lesionado en 677 casos (40.lt), siguieron los brazos y ma­

nos con 577 casos (34.16%), la cabeza con 351 casos (20.781)­

y el sitio menos afectado fue la región del tronco con 84 ca­

sos (4.97') (Cuadro 13). 

CUADRO 13. 

CARACTERISTICAS Y LOCALIZACION ANATOMICA DE MORDEDU 
RAS EN AGREDIDOS REMITIDOS AL _CENTRO ANTIRRABICO --:-
LUIS PASTEUR, D. F. DURANTE 1981 y 1982 • 

1981 1982 TOTAL PORCI?NTAJE 

UNICA · 632 476 1,108 67.S6% 

HERIDA MULTIPLE 299 206 sos 30.79 

NO ESPECI 
FICADA - 14 13 27 1.65 

T O T A L 945 696 1,640 100.00 

CABEZA 176 HS 351 20.78 

TRONCO 56 28 84 4.97 
LOCALIZACICN 

M. SUPERIO 337 240 577 34.16 
RF.S 

M. INFE--- 410 267 677 40.1 
RIORES 

T O T A L 979 710 1,689 100.00 

1 

i 
1 

1 
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26. Durante el periodo en estudio se registraron 11 casos de -

rabia en humanos en el Distrito Federal, de los cuales, 3 ca 7 -

sos ocurrieron en la mencionada zona norte. Los 11 casos regi! 

trados fueron causados por mordedura de perros que no.estaban­

vacunados. 

Esta enfermedad ocasion6 la muerte de 10 hombres y una mujer,­

sin embargo, solamente 4 de ellos recibieron el tratamiento an 

tirrábico a base de vacunas, y de éstas, una persona complet6-

el esquema de vacunaci6n de 14 dosis, iniciándolo 5 dias des-­

pués de la agresi6n. Las otras 3 personas que recibieron el 

tratamiento antirrábico lo hicieron en forma incompleta con 5, 

10 y 12 dosis, respectivamente y desertaron del tratamiento, -

habiéndolo iniciado 5, 6 y 9 d1as después de la exposici6n an­

te el animal agresor. 

27. En el centro antirrábico "Luis Pasteur" la percepci6n glo­

bal de ingresos de 2 médicos y 3 enfermeras durante el lapso -

de estudio fue de $1,240,ZOO.OO y de $1,338,066.00 a precios -

corrientes~ respectivamente (sin considerar la gratificaci6n -

anual). Sin embargo, el costo por concepto del tiempo destina­

do a la atenci6n directa al público 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 la revisi6n y curaci6n -
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de-las h~ridas y aplicaci6n de vacunas), mis el costo del mat! 

rial de curaci~n y vacuna fue de $2,674,260.00 a precios co- -

rrientes (Cuadros 14 y 15). 

28. En la zona norte se utilizaron Z,524:horas/médico_y 20,548.5 

horas/enfermera por concepto de atenci6n médica directa a per­

sonas agredidas, lo que represent6 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 revisi6n, curaci6n de heridas y aplicaci6n de -

vacunas), más el costo del material de curaci6n y vacuna fue -

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

ENTREVISTA Y REGI~ 
DATOS 1RO DE 

REVISION Y CURACION 
DE LA HERIDA 

APLICACION DE VAQJ-
NAS 

TOTAL 

CUADRO 14 

COSTOS DE ATENCION MEDICA DE ACUERDO AL TIEMPO 

TIIM'O EN fl)RAS COSTO 

MEDICO ENFERMBRA MIIDICO 
($) 

F.NFERMERA 

Z.NORTE C.ANTIRR. Z.NORTE C.ANTIRR. Z.NORTB C • .ANTIRR. Z.NORTB. · .c. ANI'IRR. 

-- -- 4,226 1,566 -- -- 402.659 149,294 

2,524 8S3 2,524 853 3~4,16S 111,963 240,~56 80,632 

-- -- 13,789.5 4,138 -- -- 1,314,526 395,644 

2,524. 853' 20,548.5 6,557 334,165 111.963 1,957,541 625.670 



e•) 
Ce) 

tIPO DE 
MATERIAL 

JERINGAS 

ALGODON 

GASA 

ALCOHOL 

BENZAL 

ISODINE 

VACUNA AN 
TI RRABICA· 

T O T J\ l. 

CUA.DRO 15 

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

CANTiDAD USADA 
VALOR UNIDAD 

596.00 CAJA 

37.48 ROLLO 

932.80 ROLLO 

121. 4 8 GALON 

97.60 GAI.ON 

255.S6 GALON 

Z.NORTE 

•.431. 

287 

431 

144 

502 

144 

26.00 AMPOLLETA 2l.S,257le)_ 

C.ANTIRRABICO 

146 

97 

146 

49 

170 

49 

64',450<•) 

C O S T O S ($) 

Z.NORTE 

256,876 

10,756 

402,036 

17,493 

48,995 

36,800 

5,596,682 

6,369,638 

C.ANTIRRABICO 

87,016 

3,635 

136,189 

5, 95·3 

16,592 

11,542 

1,675,700 

1,936,627 

De acuerdo· con los indicadores empleados en el estudio de Rodríguez ~ al. (18) 
Se incluye un 30% de desperdicio estimado de vacuna antirrábica. Comunicaci6n -
personal del MVZ. Fernando Vargas Pino. Dirección General de Epidemiología, S.S.A. 
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D I S C U S I O N 

La rabia es una de las zoonosis más importantes que plantea -

un grave problema de salud p~blica, en vista de su letalidad, 

del gran n6mero de animales transmisores, de las alteraciones 

emocionales ocasionadas a los agredidos y del elevado costo -

de los recursos nec·esarios _para combatirla (19) . 

En el presente estudio se hizo una confrontaci6n de los datos 

provenientes de los 22 centros de salud ubicados en las Dele­

gaciones Políticas que comprende la zona norte del Distrito -

Federal con los obtenidos en el centro ·antirr~bico "Luis Pas­

te_ur", que son competencia de la Secretar~a de Salubridad y -

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

d.:·r6 conveniente tener datos del universo al que pertenece d!, 

cho centro antirrábico y, asimismo, poder hacer comparaciones. 

Durante el período en estudio, solicitaron atenci6n m~dica --

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 necesit.!, 

ron el tratamiento antirrábico preventivo, con una tasa de 2~ 

por 10,000 habitantes. En el centro antirrábico "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 observ6 un decremento del 46.221 en -

el n6mero de personas agredidas y un 45.291 en el n6mero de -

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

centro antirrábico, no se observaron cambios en el n6mero de 
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~ersonas agredidas, pero sí en el número de tratamientos apli 

cados, disminuyendo en un 35.29% con respecto al año de 1980, 

lo que podría significar que en dicho cenJio se ha realizado­

una mejor selecci6n para la aplicaci6n de tratamientos anti­

rrábicos preventivos, 

Del total de los tratamientos administrados en la zona norte, 

el 80.24% completaron el esquema de vacunaci6n antirrábica y 

el 19.78% no lo hicieron, .a diferencia de lo que ocurre en el 

centro antirrábico "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 antirrábico fue posible 

suspender el tratamiento antirrábico gracias a que, cuenta 

con instalaciones que permiten la observaci6n clínica veteri­

naria de los animales agresores y a que se realiza una selec­

ci6n más estricta para instaurar el tratamiento antirrábico -

en humanos. En el centro antirrábico se observ6 que, en el si.si 

de las personas a las cuales se les proporcion6 el esquema in 

completo de vacunaci6n, recibieron de 1 a 3 dosis de vacuna y 

después desertaron del tratamiento (13.22%), pasar9n a otra -

instituci6n a continuar con el mismo -(4. 76%) o se les suspen­

di6 el tratamiento por indicación médica (82.02%). 

Se registraron 11 defunciones humanas por rabia que ocurrie-­

ron en el Distrito Federal, de las cuales 4 personas habían -

recibido el tratamiento antirrábico en forma tardía, 

ta e inadecuada, debido a que solicitaron la atención 

incompl!. 
, .. 

me.::.1ca 
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5, 6 y 9 dias después de la agresi6n, a que desertaron del tra 

tamiento y a que no se us6 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 O, M.S. (Anexo 1), para instaurar el tratamiento antirr!bi 

co en humanos, debido a que el fo:rmato de registro de agredi_-­

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

nismo. Sin embargo, de acuerdo a la informaci6n obtenida se 

observa que, en algunas circunstancias, se implementaron esos 

criterios de acuerdo al juicio del médico para tomar la deci­

si6n del esquema a que debería ser sujeto el agredido. Es reco 

mendable que, para fines administrativos, estadísticos y de -­

control se utilicen datos derivados del esquema propuesto nor 

la O.M. S. para la prevenci~n 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 público y en la opini6n de alg~ 

nos médicos, como lo menciona Baer (2), q~ien adem!s, conside­

ra que, ningún esquema de tratamiento ha comprobado tener una 

eficiencia absoluta y ninguno carece de riesgos o complicacio­

nes indeseables. 

El perro demostr6 ser el principal agresor en el 92.92% de los 

casos, siendo ·1as mordeduras la forma más frecuente de agresi6n 

en el 65.18% de los casos. Datos similares presenta Hervey (11) 

en un estudio que realiz6 en Leeds, Inglaterra, donde destac6-
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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 Benítez (4) el 93%, en estudios realizados en la 

Ciudad de M~xico. 

El perro es tarnbi~n, la principal especie transmisora de la ra 

bia en el 96.4% de los casos. Cárdenas (6) menciona el 95%, Hi 

guera: .(12) el 95%, Vilchis (23) el 87% y la Direcci6n General 

de Epidemiología de la Secretaria de Salubridad y Asistencia -

(20) el 85%. 

Es importante aclarar que no se pudo establecer la relaci6n -

que existe entre cada animal rabioso y el número de agresiones 

ocasionadas o el número de personas que tuvieron contacto con­

el mismo animal enfermo, pero sí se conoce el número 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 antirrábicos con un 60.24%. Frecuen 

cia similar a las estudiadas anteriormente por otros autores -

·c2, 4, 6, 13, 1s, 19). 

El grupo de edad que recibi6 el mayor número de tratamientos -
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antirrábicos fue el comprendido entre los 5 y 9 años. En for­

ma global la poblaci6n que present6 el mayor riesgo a con- -

traer la enfermedad fue la comprendida entre los O y 14 años­

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

Cárdenas (6) menciona que la distribuci6n de defunciones por 

rabia ocurridas en 1972, por grupos de edad, represent6 en un 

32.5% a las personas de O a 14 años. Vilchis (23) realiz6 un 

estudio semejante durante 1965 - 1971, observando que las ci­

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

los grupos de edad más afectados los de 5 a 9 años, de 10 a -

14 años y de 1 a 4 años, presentándose el 52% de los casos en 

los menores de 15 años. 

El índice 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- -

e ión demuestra _la falta de responsabilidad de los propieta- -

rios de animales y una deficiente educ.ac.i.6.n sanitaria de la 

población. 

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

rísticas de las mordeduras y heridas de los agredidos, as1 co 

mo su localización anatómica en los mismos, se registraron so 

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

de registro de años anteriores no fue proporcionado por el -­

centro antirrábico. 

Los miembros inferiores y superiores fueron las regiones más-
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frecuentemente lesionadas debido a que, son los sitios más ex. 

puestos para el ataque de agresores, así como para la defensa­

del agredido. Resultados similares obtuvijron Baer (2), Beck -
/ 

(3), Benítez (4), Lozano (13), Parrish (16), Rodríguez (18) y 

Veeraraghavan (22), 

La atenci6n de las personas agredidas por animales sospechosos 

de padecer rabia o rabiosos representaron un costo importante­

para la Secretaría de Salubridad y Asistencia, donde se calcu-

16 un gasto de $8,661,344.00 a precios corrientes, en la zona 

norte del Distrito Federal y de $2,674,260~00 a precios co- -

rrientes, en el centro antirrábico "Luis Pasteur" durante el -

período en estudio por concepto de vacunas, tiempo de atenci6n 

médica directa a agredidos (sin considerar el costo proporcio­

nal de la gratificaci6n anual) y por el material utilizado en 

la curaci6n de her.idas. Se incluy6 a este costo un promedio es 

timado de desperdicio de vacuna del 30%*. 

Independientemente de la condici6n de rabia en animales de 

cualquier lugar, la mordedura de perros a la raz6n más común -

de profilaxis posexposici6n, representando un problema médico­

que muchas veces no es apreciado por. el púbfico en general. 

En nuestro país existe un Reglamento para Campañas Antirrábi-­

cas publicago en el Diario Oficial de la Federaci6n el 9 de --

* Comunicaci6n personal proporcionada por el M. V. Z. Fernan­
do Var¡as Pino. Direcci6n General de Epidemiología del! 
cretar1a de Salubridad y Asistencia. 1984. 

1,~. \ '.·:· r,¡: MF.OICINA VEltllflA'1ª v ?OfliF.CIIA 
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marzo de 1950 y a6n está vigente, en ~1 se establecen las ba-­

ses legales para el manejo y control de la poblaci6n canina, -

sin embargo, el desconocimiento del mismo es patente enlama­

yoría de la poblaci6n, constituyendo un.motivo que no exime -

de su responsabilidad a los propietarios de perros. 

Es evidente la necesidad de incrementar las actividades ten- -

dientes a controlar el problema de la rabia a través de cen- -

tros antirrábicos o de control canino, especialmente en las De 

legaciones Políticas donde se han registrado la mayor propor-­

ci6n de casos de rabia en humanos y animales, así como en aqu! 

llos centros urbanos como Ciudad Nezahualcóyotl, D. F., en do~ 

de se ha informado el mayor n6mero de casos de esta enfermedad 

y cuya vecindad representa un alto riesgo. 

El uso excesivo de vacuna humana está en relaci6n con la falta 

de control de perros y de la observaci6n indispensable de los 

que han mordido. 

Se podría reducir el riesgo de mordeduras, al aplicar un pro-­

grama intensivo de educaci6n higiénica dirigida principalmente 

a la poblaci6n que present6 un mayor riesgo,a la captura de p~ 

rros callejeros, incrementando la vacunaci6n canina y mejoran­

do la interrelaci6n entre los servicios de salud animal y sa-­

lud pública para sentar bases formales de cambios de actitud~ 

en la poblaci6n. 



Naturaleza del 
co.ntacto 

Al~EXO l 

RECOMENDACI01'ES DEL COMITE DE EXPERTOS SOBRE 
RABIA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 
PA~ EL TRATAMIENTO POSTEXPOSICION (15) 

TRATAMIENTO GENERAL ESPECIFICO 

Estado del anim.il sin tenor 
en cuenta si e_sta vacunado 

Durante Tratamiento 
rac:omenéaclo 

En el momPnto del el ppriodo 

episodio sos;,ec:haso de obser-
vación do 
10 dlas a 

I, Cc:-::.?:to sin lesión; Rabioso - Ninguno 
con:a:lo ind,recto: 
ningi::n contJc:o 

•ll. La~edura da 13 piel, d) Presuntos slnlomas Sano lniciese la vacunación. 
a~<!aa:os o erosiones: de rabia CI lnterrúmoJsc el trata-
inordcoura lcre .(en las mlonto si el amm:!l si¡¡:Je 
partes c:Jbier:as de sano durante 5 éias ~. , 
10s t::~:cs, dal trenca R .. bioso lniciese la 113cur.ac:6n: 
y :!e las piem.:s) si el d1a9nosti:o es posi-

lavo adnunistresa si.:l!ro y 
prosig3Se la ,acunac,on 

b) Rabioso: an:m.il Administres.e suero y 
salvaje do animal que vacuna 
no puede ser sorne-
tido a 01:1servaci6n 

lll. La~edura de las Animal doméstico o Adminlstrese suero y 
mucosas: morae;!ura salva;e b sospechoso de vacuna; in!i!rrún-.;:¡ase el 
grave (mord~:ju~as rao,a ,lo rabioso, o tratamiento si ei animal 
m(:lti¡;les o s1tuad;1s animal Que no puede sor siguo sano durante - en 13 car.1, la cabo:a, sometico a cbsorvac1ón 5 días 11, e 
los de:Jos y el cuello) 

1 

o El periodo do observacl6n recomendado en este cuadro sólo se epllca a los porros y a 
;los ga!os, 

·• En l,n :on.Js de endemia, todos los casos de mordedura sin pr~voc;,ci6n pre·,ia deben 
considerarse sosocc:hosos .s no ser Quo el analisis do laboratorio (investigacron de ar.!lcuerpos 
fluorescentes en el cerebro) sea neg.11,vo. 

e O. si la prueoa de anticuerpos fluorescentes en el tejido cerebral es negativa 

J En general, el contac10 con roedores y conejos muy rera vez hace necesario el trat:tmhinta 
antirr.a::i,co espociírco. 

1 E" ceso da aue se' haya emoleado J:1b6n para lim;:i:sr la herida, se elímlnar~n tccf:ls 111s 
p.1rtkuta c;uo Queden anles do aplicar los compuestos di: emon,o cuaternario, pues el jJb6n 
neulrahz.1 su actividad. 
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