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INTRODUCCTION

S e e ey Mo ot s e i s e i m s S e o At i e S A e

La rabia, enfermedad muy difundida en -
nuestro medio, ha sido uno de los padecimientos -
mas ampliamente estudiados en todos los tiempos;-
sin embargo, sigue causando tantos trastornos co-
mo desde el inicio de su estudio. Conocida y te-
mida ya desde los Egipcios, nos habla de ella la-
Biblia, la menciona Dembcrito en el Siglo V a.cC.;
Aristdteles en su Historia "Animalum" habla de-
su transmisi6n por mordedura de perros rébicos, -
desde luego, ignorando el mecanismo y los fenbme-
nos causales. Los griegos le daban el nombre de-
Lytta o Lysa que quiere decir "Furia"; los Roma-

nos le cambiaron el nombre a Rabere.

Es en 1954 cuando Hieronimus Fracastg ~-
ruis en su obra "Contagios, Enfermedades Contagio
sas y su Tratamiento", nos dice que... "La rabia-
es una enfermedad infecciosa fatal que se transmi

te por la saliva de un perro rabioso".

Fué hasta 1804 en que 2Zinke demostrd 1la
infecciosidad de la saliva en el perro y en 1822,
Magendie en la saliva del hombre, por medio de --

inoculaciones experimentales.



Estos investigadores, asf{ como Gruner -
1813 y Galtier 1879 con sus trabajos e investiga-
ciones, prepararon el terreno para que en 1881 -
1889, Pasteur, Roux, Chamberland y Therllier tra-
bajando en el sistema nervioso, encontraron el vi
Yus puro y a mayor concentracidn, el cual por pro
cedimientos de atenuacibn (pases, substancias qui
micas, etc.), llegaron a provocar la inmunidad en
un brillante trabajo que asombré al mundo y abrid
las puertas a una serie de maravillosos trabajog-

de virologia e inmunologfa.

Posteriormente, Remlinger y Riffatbey-
demostraron la filtrahilidad del virus, y final-
mente, Négri descubrid formas especificas que fa
cilitaron el diagndbstico, mismas que se conside-

ran patognoménicas y llevan su nombre.

En base a e¢stos trabajos e investiga--
ciones, se llegd a producir la vacuna y el suero
gque se han ido perfeccionando y quiz&s llegarad -
el dfa que la rabia sea eliminada de la superfi-
cie terrestre, como ya lo han sido otras plagas-

del hombre y de los animales.

Existen datos dignos de crédito, de gue

existe la rabla en México al menos desde el afo -



de 1709, a partir de esta fecha, se han registra-
do con una frecuencia no muy bien conocida, bro--

tes epizobticos y casos en el hombre.

Llama la atencidén, como lo hace notar -
M&laga Alba que a pesar de la alta cultura alcan-
zada por las civilizaciones Maya, Azteca e Inca,-
las lenguas nativas, tanto en México como en el -
Peri, ricas en terminologia médica, no tengan pa-
labras que designen la rabia y asi aclaran si la-
rabia canina era o no conocida por los pobladores
de América antes de descubrir el Nuevo Mundo. Sin
embargo, como &l mismo senala, si no era conocida
la rabia canina, las crdnicas de los espafoles ha
cen referencia indirecta a la rabia en los vampi-
ros. A mayor abundamiento, con el progreso de ~--
los conocimientos sobre la rabia y aceptdndose en
principio gque la relacibn agente-hué&sped entre el
virus de la rabia y los murciélagos es muy anti--
gua, es de presumir la existencia de la rabia, --
aunque las condiciones ecolbgicas, falta de gana-
do y las caracteristicas y localizacidn de los ni
cleos de poblacifn, no hayan permitido su manifeg

tacibn como derriengue o en forma de rabia urbana.

La extensidn y gravedad del problema -~

que representa la rabia en México, no se conoce =~



con entera precisidn; las muertes en humanos son-
el principal indicador, entre los que se dispone-
actualmente, para tener una idea de lo que puede-

ser el problema.

La rabia como problema de Salud PdGblica
en la Ciudad de México, es importante principal--
mente por la magnitud de nuestra metr6poli, en la
cual la abundancia de perros favorece los mecanis
mos de transmisién.

Se ha venido observando que este proble
ma no disminuye en forma continua ya que se han =
observado periodos de descenso y ascenso; sin em-
bargo, de 1940 a 1972 la tendencia es ligeramente
descendente (grdfica No. 1), no obstante esta si-
tuacifn se considera como un problema importante-
y en este trabajo se trata de dar una idea de la-
trascendencia, magnitud y vulnerabilidad del mis-

mo.

La Ciudad de Mé&xico, con sus diez millo
nes de habitantes, tiene una gran cantidad de po-
blacifén canina que vive en asociacidn con la huma
na, (aproximadamente en proporcién de 1.10) y que
se acent@ia en las clases econdmicamente bajas que

forman nficleos de miseria en las cuales &sta rela



cién animal-humano ofrece més riesgos por las con
diciones inadecuadas y por falta de una accién -

preventiva dirigida a estos animales.

- -
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MATERIAL: Informacidn de diversas fuen

tes documentales de las siguientes Instituciones:

I.- DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA.

a)

Defunciones humanas por rabia de
1968 a 1972, (sexo, edad, con =--

diagnbstico y sin diagndstico).

II.- DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN-
EL D. F.

a)

b)

Del ano de 1968 a 1972, NGm. de-
personas atendidas por mordedura
o contacto, por perro con dueno,
por perro callejero y por otros-
animales. Nim. de personas que-
ameritaron tratamiento. N@m. de
perros en que se comprobd la ra-
bia. Ndim. de perros vacunados.-

Defunciones humanas por rabia.

Perscnas que terminaron trata- -
miento profildctico antirré&bico-
1968 a 1972 en el D, F.



III.-

c)

d)

Personas atendidas en los Servi-
cios Antirr&bicos en 1968-1972.

Por ciento de personas atendidas

por grupos de edad 1967.

CENTRO VETERINARIO ANTIRRABICO DE -
LA CIUDAD DE MEXICO 1968-1972.

a)

b)

NGm. de cerebros positivos y ne-

gativos en el laboratorio.

Animales en observacibn, termina
ron sin novedad, enfermaron, re-
cogidos por sus duenos, sacrifi-
cados de orden, de captura sor--
presiva, donados al Centro de In
vestigacidn, total de animales -

vacunados, animales vacunados en

brigadas fijas, Ordenes de captu.

ra.

IV.~ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

a)

b)

La rabia como problema de Salud-
PGblica en el Mundo.

Nfimero de defunciones por rabia-
en cada pais correspondientes a-
1970'. Totales de casos de ra--

bia en las diferentes especies.



VI.~

c) Profilaxis de la rabia en huma--

nos.

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA-
Y CAMPARAS SANITARIAS DE LA S.S.A.

a) El problema de la rabia en el --

Continente Americano 1970.
b) Profilaxis de rabia en animales.
c) Profilaxis de rabia en humanos.

d) Defunciones por rabia en anima--~
les en México.

e) Defunciones por rabia en humanos
en México.

SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PU--
BLICA EN EL ESTADO DE MEXICO.

a) Acciones de control de rabia en-

animales.
b} Profilaxis de rabia en humanos.
¢) Casos de rabia en animales.

d) Defunciones por rabia en humanos.

BBLIOTECA SENTRAL
BoR A B



METOD O.

El método consiste en presentar un ané-
lisis y discusién de los datos estadisticos, me--
diante el cual se valora la magnitud, trascenden-
cia y vulnerabilidad del problema, siendo la in--
terpretacién correspondiente que nos permita co--
rrelacionar estos aspectos con los recursos dispo
nisbles actualmente y valorar las acciones reali-

zadas.

Es pertinente para lograr una ubicacidn
precisa en relacidn con la magnitud del problema-
de la rabia en nuestro pais en general y la Ciu--
dad de México en particular, que hagamos en prin-
cipio una revisidn de la situacidn de la rabia en
el mundo, tomando como base los datos de la en~ =~
cuesta mundial de la rabia correspondiente al aho
de 1970, realizada por la Organizacién Mundial de
la Salud.

Si observamos ¢l Cuadro No. 1, destaca-

primordialmente la magnitud del problema en pe~ -

rros comparativamente con el mismo nimero de anima

les reportados entre las de otras especies, de --

donde sugiere de inmediato el riesgo inminente al
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que estdn expuestos los humanos, ya que dichos --
animales, son los que tienen una convivencia més-
estrecha con el hombre; por otra parte, detaca -
también el ndmero de casos de perros ocurridos en
nuestro continente, que representa el 78.2% del -
total.

En relaci6n con la profilaxis en los hu
manos podemos observar una correspondencia con --

los datos antes senalados ya que es también en -~

América en donde se aplica el mayor nimero de tra

tamientos en humanos.

En 1970, Asia tiene m&s casos; sin em--
bargo, en este punto en particular cabe senalar -
que se presentS una situacibn fortuita en Asia y-
en particular en la India, en donde se presento -
un brote originando un aumento considerable en la
proporcidén de casos ese ano. SIi bien no es el ob
jeto la comparacién entre uno y otro continente,-
destaca el hecho de cque en América de los 312 ca-
sos humanos, 62 habian recibido tratamiento; en -
tanto que en Asia, s6lo 15 de los 343, lo recibie
ron Esto revela una atencidn tardia de los agre-

didos o contactos.

Finalmente conviene hacer incapie en --



que quizd muchos tratamientos no serfan necesa- -
rios si los animales hubiesen tenido observacién-
adecuada, para evitar el riesgo de complicaciones
por vacuna y por suero en las personas sometidas-
a tratamiento, que si bien son proporciones mini-

mas, son un riesgo adicional que se presenta.

En relaci6én con la rabia, valdria la pe
na citar que en América los gatos contribuyen en-
un 5.3% mientras que los zorros, lobos y chacales,
conjuntamente aportan 5.4%, de donde destaca la im
portancia a nivel doméstico de los primeros, en -
los mecanismos de perpetuacidn de la enzootia y -
el riesgo que significa por la cercania al hombre,
finalmente, en el rubro de fauna silvestre se lo-
caliza el 7.6% del total de casos; si nosotros -
congideramos que zorros, lobos y chacales junto -
con otras especies constituyen el total de fauna-~
silvestre, podriamos senalar que en funcidn del -
problema como Salud PGblica, ¢l 8% o mds se locali
za en nperros, 5.3% en gatos y el resto en la fau-

na silvestre.



CUADRO RO, 1 .

PANGRAMA DE 1A RABIA EX EL M UNDO PARA EL AfQ DB

12

13710, +

AMERICA EUROPA ASIA AFRICA { TOTAL
1. CASCS DE RABIA EX ARIMAL ES. 27201 5274 4538 1206 38219
FERROS, 22228 886 4373 937 28424
GATCS,. 1442 381 69 59 1951
ZORRQS, LOBOS Y CHACALES. 1479 3066 3 31 4579
PAUNA SILVESTHE, 2052 94 93 179 3265
T1. CASOS DE RABIA EH KUMAKOS. I 5 343 59 719
CCHY TRATAMIENTO. 62 - 15 7 84
SI¥ TRATAMICHTO. 250 5 328 52 635

I1I. PROPILAXIS DE RABIA EX HU~

HANCS,

(¥o. DE PERSOUAS VACUXADAS) 197066 33545 } 130273 15661 376545
COH YACUNA. 187970 32952 | 128859 13687 362868
COX SUERO Y VACUNA, 28108 538 1010 2562 12218
CO¥ SUERO. 348 55 404 12 1459
REACCIONES PARALITICAS, 23 7 8 1 39
EXFERHEDADES FOR SUZRO. 1002 - 5 6 1059

+ EMCUBSTA MUNDIAL DE RABIA 0.3.F.




13

Aunque parezca un contra sentido el ha-
blar de los paises libres de rabia cuando se ha--
bla de la magnitud de este padecimiento, he queri
do destacar de acuerdo con la encuesta mundial de
la Organizaci6n Mundial de la Salud de 1970, los-
paises que se consideran libres de rabia y los es
fuerzos que realizan para mantenerse en esta si--
tuacibn que resulta un tanto de privilegio en el-
caso de las Islas y de vigilancia epidemioldgica-
en el caso de los otros, por las constantes amena
zas de reintroduccidn a las que se ven sometidos,
de las cuales tenemos ejemplos como en el caso de
Holanda que es particularmente interesante; estu-
vo libre de rabia hsta agosto de 1965, cuando un-
perro traido de Ceildn, causd una cantidad de pro
blemas. No hay casos notificados para 1970, - -
Guam es un territorio, una isla, que estuvo libre
de rabia hasta la introduccidn de perros rabiosos
por transpertes militares que pasaron por alli. -
Lo mismo sucedid en Inglaterra despues de la pri-
mera Guerra Mundial; esto motivé la imposicidn de
severas cuarentenas que caracterizan hoy dia a In

glaterra.

Por lo que respecta al Cuadro No. 2, y-
gradfica de la mortalidad y morbilidad a causa de-

la rabia ocurrida en México a partir de 1939 has-
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ta 1972, se pueden hacer las siguientes observa--
ciones:

I.- Que los registros, no pueden ser --
exactos como quisieramos, en virtud
de que muchos casos de personas mor
didas por animales rabiosos, no son
notificados y algunas que mueren a-
causa de dicha enfermedad, jamds -~
son reportados o bien se les d& un-

diagnéstico equivocado.

II.- Se observa que el indice maximo de-
mortalidad es de 90 a 91 defuncio--
nes y la minima es de 23; sin embar
go, esta minima en los primeros - -
anos analizados en los cuales, las-
deficiencias de comunicacién, repor
te o notificacidn hacfan imprecisos
los datos reales.

III.~- Se observa un incremento en la mor-
woredlifod
bilidad” en ciclos aproximados de --

cinco anos.

El panorama de la rabia en Mé&xico como-
puede observarse en el Cuadro No. 3, nos permite-

senalar las entidades con mayor porcentaje de ca-
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sos, destacdndose principalmente el D.F., y el Es

tado de México, con el 14.24 y 11.15% respectiva-

mente de donde es f&acil inferir que“ésto corres--

ponde al drea metropolitana de la Ciudad de Mé&xi-

co, ya que la rabia es un padecimiento de sobrepo

blacidén en que la alta densidad canina y humana -

encuentran las mejores condiciones para su persis

tencia, multiplicdndose las oportunidades de trans
misibilidad.

Se destaca tambi&n que dentro de las -~
fluctuaciones de casos, estas dos entidades man~-
tienen una alta incidencia que permite hablar de-

una enzootia claramente establecida.

Destacan entre otras las entidades de -
Puebla, Morelos, Veracruz, Guanajuato, Guerrero,-~
Jalisco y Oaxaca con alta prevalencia, pudiendo -
establecer un sequndo grupo entre los cuales des-
tacan Aguascalientes, Coahuila, Durango, Hidalgo,
Michoacédn, Nayarit, Nuevo Lebn, Querétaro, San --
Luis Potosi, Sinaloca, Sonora, Tabasco y Tlaxcala,
que aportan entre el 1 y el 4% de casos cada uno-
y un tercer grupo de entidades que aportan cada -
uno menos del 1% de los casos y aquellos en los -
gque durante este quinquenio no reportaron ningGn-

caso de rabia humana, tales como el Estado de Baja
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PAISES OE SE REPORTARON
LIZRES DE RAJIA EN 1970
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CUADRO KO0,2

MORTALIDAD Y KOTIPICACIOR POR RABIA. %
ESTADOS URIDOS MEXICAROS

1939 - 1972

18

Ako DEFUNCION (1) MORTALIDAD (2) CAS0S (%) % DE NOTIPICAm
CION,

1939 31 0.16 - -
1940 23 .12 - -
194X 35 0.17 0 0.0
1942 41 0.20 6 14,6
1943 46 0.21 11 23.9
19424 45 G, 20 7 15.6
1945 49 0,22 9 18,4
1946 66 0.28 - -
1947 4e 0.20 14 29,2
1948 64 0,26 34 £3.1
1949 46 0.18 22 47.8
195¢C 43 0.17 23 53.5
1951 49 C.18 30 61,2
1952 &C 0.2? 37 61.7
195% 46 0.16 29 63.0
1454 60 c.2} 26 43,3
195¢5 G4 018 36 GE.T
1956 72 C.2% 31 43,1
1957 47 ¢.16 23 48.9
1288 58 .17 36 €5.5
19%9 67 0,20 30 44.8
1060 T8 G.22 49 82,8
1962 €2 0,17 2 67.7
1962 & 0.23 54 62.8
19€3 a3 0,24 39 42,9
1964 90 0.23 55 61,1
19€9% €7 0.16 38 5647
1966 72 .17 55 T6.3
19€7 B2 G.19 4 56.0
1968 5¢ .13 59 100,0
1964 5¢ Jall 35 64,8
1870 13 .17 T4 49,0
1971 734X, Culd 73 100, C
1972 66 (x 0,13 66 100.0
(1) Defunciones tabulades per la Direceidn General de Estadfsticas

£.J.C.
(2) Taza per 10CG 000 habisaries,
(%) Casmos notifjcacosn u ia Direccidn Cerernl de Epidemtologfa y Cumpailas Sanite-

ringe= ZuC A
(X} DTato zusceptidle de medificacidn,
+ Direccidn fenern) de Epidexiolegin y Campafiae Sanitarias.

(1973).
# Mortmlidad y Hot{ficacidn de¢ Radbim en Bumanos.
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California, el Territorio de Baja California y el
Territorio de Quintana Roo.

Del Cuadro No. 4, podemos observar, cd-
mo el padecimiento en los humanos se ha ido acen-
tuando en- el medio urbano, ya que observamos tres
anos, 1950, 1964 y 1972, de acuerdo con los regis
tros oficiales. La presentacidn de los casos hu-
manos varia del 58.1% al 78.7%, lo cual vendréd a-
confirmar el acierto manejado desde hace anos al-

"hablar de la rabia como un problema de sobre-po--
blacidn. Es evidente que en M&xico hay migracibn
de la gente del campo hacia las ciudades y que --
muestra de estos grupos, se localiza formando los
cinturones de miseria que circundan a las grandes
ciudades y en las cuales se hace evidente la ~ -~
gran densidad canina; por otra parte epidemioldgi
camente ha de pensarse que a mayor densidad huma-
na y canina, corresponde una mayor oportunidad de
transmisidn éntre los perros, perpetuando el vi--
rus en este ecosistema y favoreciendo el acciden-

te que envolverd al humano.

En el Cuadro No., 5, podemos observar --

que para el guinquenio 1968 - 1972, la distribu--

cidn de los casos de rabia en humanos segfin edad-



I

DIRECCIOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA Y CAMPARAS SA_RITARIAS

CAMPANA NACIONAL CONTHA IAS ZOONOSIS,

Defunciones humnnes por rabia en Héxico

1968 - 1a72
CUADRO HO, 3
EFTIDAD 1968 1969 1970 1971 1972 TOTAL X ’i‘;o“fogg’ q
Aabits,

AGUASCALIENTES - - - - 4 4 .8 2.23 1.24
BAJA CALIF. - - - - - - - - -
BAJA CALIF. T. 1 - - - - tY .2 0,15 0.31
CAMPECHE - - - - - - - - -
COAHUILA 1 - 2 3 1 T 1.4 0.12 2,17
COLIMA - 1 - - 2 3 .6 0.24 0.93
CHIAPAS 1 - 1 - 1 3 N3 0.24 0.93
CHIGUARUA - 2 2 - 1 5 1.0 0,06 0.93
D.F. 16 15 8 8 5 46 9.2 0,13 14.24
DURARGO - 2 3 2 2 9 1.8 0.19 279
GUANAJUATO 1 4 2 3 3 13 2.6 0.11 4,02
GUERRERG - 3 5 5 3 16 3.2 0.20 4,95
HIDALGO 2 1 1 2 - 6 1.2 0,10 1.86
JALIS €O 4 1 4 4 1 14 2.8 0,08 4,33
HEX1CO 4 4 8 10 10 6 7.2 0.18 11,15
MICHOACAH 1 ¢ 1 1 1 10 2.0 0,09 3,10
W RELOS 5 1 S 3 2 20 4,0 0.64 6,19
RATARIT 2 3 3 2 2 12 2.4 0,43 1.72
NUEYC LEOK - - 2 1 3 6 1.2 0,07 1.86
OAXACA 1 1 1 2 9 14 2.8 0.13 4,33
PUERLA 3 4 9 ¢ 1 21 4.2 0.17 6.50
QUERETARO 1 1 1 3 3 9 1.8 0,37 2.79
QUINTANA RCO - - - - - ~ - - -
SA¥ YIS POTOST 3 - 1 2 2 8 1.6 0.12 2,48
SINALOA - 3 5 1 3 16 2.0 0,16 3,10
SONORA [ 2 2 1 - 9 1.8 0.16 2.7¢
TABASCO - - 3 2 1 6 1.2 0.16 1,86
TAKAULIP AS 2 - 1 - - 3 .6 0.04 0,93
TLAXCALL 3 - ? 1 - 6 1.2 .28 1.86
VERACRUBZ 9 2 1 5 1 18 3.6 0.09 5,57
YUCATAF - 1 - 1 1 3 .6 0.08 0,93
ZACATECAS 1 - - 2 - 3 .6 0.06 0,93
T0TAL %9 54 14 73 63 323 64,6 0.13 100,00




CUADRO KO, 4.

MORTALIDAD POR RABIA SEGUR KEDIOS URBANO Y RURAL

1950 - 1964 - 1972

DEFUHC IONES PORCERTAJE
MEDIO
1950 (1) 1964 (1) 1972 (2) 1950 | 1964 | 1972
UHRBARC 25 1% 52 58,1 B3.3 18,7
RURAL 18 15 14 41.%3 16.7 21.3
ANBOS 4% S0 66 100.0 [100.0 100, 0]

{1) Defunciones tabuladas por la Direccidn General de Estadfsticp.-
£.1.C.
{2) Defuncloner tabulndng por ls Direccidn Ceneral de Epidemiologia y Came

pafias Saniteriac.e J43.A.
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y sexo, revela en primera estancia que el grupo -
masculino supera al femenino casi en el doble de-
los casos a excepcidn del grupo de 65 y més afios-
en el que hay predominio femenino. Cabe aqui ha-
cer la consideracidn que en este grupo de edad, -
la proporcidn de hombres y muijeres, es de 47.9% -

para los primeros y 52.1% para los segundos de --

donde se explica la inversién en la proporcisn de
casos. Evidentemente lo que salta a la vista, es-
el grupo de los escolares o sea de 5 a 14 anos en
el que ocurre el 35.6% de los casos, llendo en se
gundo lugar el grupo de 25 a 44 anos con el 25.1%
y entre ambos se distribuyen algo més del 60% del

total.

.De lo anterior se puede inferir que la-
trascendencia social del padecimiento reviste ca-
racteristicas de importancia en el grupo escolar-
que inicia su movilidad social fuera de la tutela
paterna y qué en sug desplazamientos entre el ho-
gar y la escuela es altamente vulnerable a las -
agresiones caninas, es también la edad en que em-
pieza a recibir motivaciones sobre el reino ani--
mal y que lo lleva en gu ansiedad a la bdsqueda -
del contacto con las diversas especies animales.-
Consideramos que los grupos compuestos entre los-

15 y los 64 anos corresponden a personas con alta
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CUADRO Fe. 5

DEFUNCIONES RUMANAS POR RABIA SFOUN _ORUPO DE _FDAD

Y S¥XO ¥V 1A RFPUBIICA MEXICAFA FARA EL
QUINGUFNIO

1968-1972

GRUPO DT EDAD “MASCULIFNO FENEFINO TOTAL PORCENTAJE

-1 2 1 3 0.9 %

1 -4 171 10 27 8.3 %

5 - 14 16 39 115 35.6 %

15 - 24 22 10 32 9.9 4

25 - 44 61 20 81 25,1 %

45 - 64 26 16 42 131 ¢
£5 - + 9 14 23 7.1 %
213 110 323 100.0 4

FUERTE: DIRECCION OXNFHAL DE ESTADISTICA, 1968 - 1972, WEXICO, D, P,
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movilidad en la via pfiblica, tienen recursos de -
defensa a la agresidén pero carecen de una orienta
cidn higiénica adecuada que les permita valorar -
la situacidn a la que esté@n expuestos por agresio
nes y se protejan a los grupos de pre-escolares y
escolares. Podria ampliarse m&s el comentario en
relacidn a esta distribucidén de casos, sin embar -
go, parece conveniente enfatizar que es al nivel-
de los escolares donde deberd acentuarse la orien
tacidén higiénica adecuada para lograr el cambio -
de hébitos que mejore la tenencia de perros y la-
prevencidn. especifica necesaria en casos de agre-

siones o contactos con animales.

Habiendo observado el panorama epidemio
18gico en el pais, conviene analizar la situacibn
del D. F. Pudiendo observar en el Cuadro No. 6,-
para el periodo 1968 - 1972, se registraron 60 de
funciones humanas por rabia o sea un promedio de-
12 casos por ano, cifra que es por demés signifi-
cativa para gque ocurra en una ciudad de las ca- -
racteristicas de la ciudad de México; sin embargo,
el padecimiento en humanos no adquiere una jerar-

quia considerable frente a otros.

Hablaremos de otras cifras que son més-
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PERSONAS MCRDIDAS, YACUNACIONES APLICADAS A PFERSONAS,
DEFUNCIONES POR RABIA EN EL D.F. PARA EL QUIN-
QUENIO 1968 - 1972,

1968 1969 1970 1971 1972 TOTAL,

1.~ PERSONAS ATENDIDAS POR MOH-

DEGURA O CONTACTO COH ARIMA

LEs, 41B16 35532 34401 36043 34347 182139
FOR PERRO COW DUEHO. 28270 24566 22938 23938 22878 122602
FOR PERED CALLEJERO, 11669 921% 5729 10539 9881 5109%

2.~ PERSONAS QUE AMERITARCH
TRATAMIENTO, 17414 14653 17311 16674 18181 84243
3.~ PERSONAS QUE TERMINARCK
TRATAMIENTO. 13564 11564 13946 13799 13364 66241
4.~ DEFUNCIOKEYL HUMANAS POR

RABIA. G 8 22 15 60

v

FUENTE: Dirvectidn CGensral de Snlubridad en sl D.F. 1968-1972.
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significativas en el problema. En el mismo cua--
dro puede observarse que un total de 84 243 perso
nas requirieron atencién médica por haber sido mor
didas o haber tenido contacto con animales. Entre
los animales agresores destacan con prioridad los
perros con duefio, y €sto sugiere por una parte, -
que si bien los llamados con duefio son en proporeidn
mayor que los callejeros; las agresiones en si -
ocurren en la via pGblica, por tanto dichos anima
les, no obstante responder a un propietario, tie-
nen hébitos callejeros.

Por otra parte cabe destacar la canti--
dad de personas que ameritan tratamiento y la al-
ta proporcidn que de éstos reguieren el esquema -
completo de vacunacidn, de donde se puede inferir
que existen limitaciones para una observacidn ade
cuada de los animalecs agresores, pudiendo asegu--
rar como limitantes fundamentales los de orden ma

terial y cultural.

Nuevamente aqui deberd enfatizarse que-
no sb6lamente importa la magnitud sino también el
gasto que implican estas acciones, ademas del - -
riesgo a que es sometido un gran nimero de indivi
duos al estar recibiendo los tratamientos antirrd

bicos.
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En relaci6én con el problema de la rabia
en los animales en el D.F., en el contenido numé&-
rico del Cuadro No. 7, podemos observar que en el
perfodo de 1968 - 1972, se comprobf la rabia en -
7,388 animales que nos d& un promedio anual de --
1,477. Esta situacidn nos habla de cbmo se man--
tiene la enzootia en la poblacidn canina y de la-
necesidad de acciones tales gue rompan con la ca-
dena de transmisidn y por tanto eliminar la enzoo
tia.

Por otra parte, si observamos el ndmero
de perros vacunados a excepcidn del ano de 1968,-~
en que se realizd un programa especial con motivo
de las Olimpfadas. Los siguientes cuatro anos,el
nimero de vacunaciones se mantiene abajo de los -
cien mil por afno, situacidn que obliga a pensar -
en una accidn rutinaria gue no modifica sustan- -
cialmente las condiciones epidemiolbgicas del pre
blema y que representa una proteccidn del 10 al -
15% de los animales susceptibles existentes, que-

para efectos de control no significa avance.

El nimero de animales capturados por --
ano, segln las cifras, es bastante uniforme cque 5,

bien sefiala la capacidad fisica del servicio o --



CUADRC HO. 7.

ACTIVIDADES FURDAMENTALES PARA EL CONTROL DE 1A RABIA ER
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EL D. F. PARA EL QUINQUENIQ
1568 - 1972
1968 169 1970 1971 1972 TOTAL.
le~ ANIMALES CBSERVALOS EN EL SER
VICIC ARTIRRABICC. cig88 (3 4968 5833 5062 25447
2.~ PERROS CAFTURADCS E¥ LA CALLE j 1021l 9583 10244 9692 9152 48682
Bew PERROS EX QUE SE COMPROBO LA
RABIA. 856 884 1654 no3R 1982 7388
4= RECOGIDQE MR OH 2452 a2 4444 20485 2389 33122
5. SACEIFICADLS, PRI 1832 08 272 4103 22304
6.~ DONADOS A CENTRCD I3 BETI~
CACT' N, 2818 1838 4319 4618 4337 18730
7.~ FERROD VAQURALLL, 197120 79544 67002 @6921 82408 | 524043

FUEKRTEY Centro Fetanvinario Ant

triudbico

de 1n Ciudad de México., 1665-1572,
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bien la rutinacién del mismo. La captura de pe--
rros en la via plblica nos arroja cifras que po--
drian estimarse entre 3 y 7% de la cifra total de
los perros que deambulan en la Via plGblica, con -
lo cual resulta obvio suponer que no se logrard -
modificacidén sustancial en cuanto al problema, es
to fundamentalmente est& relacionado con las - -
dreas de respuesta de la autoridad competente y -
finalmente cabe senalar que entre un 20 y 30% de-
los animales recogidos en la via piblica, son re-
clamados por sus propietarios de donde cabe supo-
ner que de 70 al 80% de los perros de la calle, -
no responden a un propietario o los propietario -
no sienten la responsabilidad de dichos animales,
y por tanto no estén concientes frente a los pro

blemas que ocasiona una tendencia indiscriminada

de perros.

Para hablar de la vulnerabilidad del --
problema hemos de referirnos como elemento funda-
mental de la misma a la existencia de una gran va
riedad de productoes inmunizantes para los anima--
les domésticos que ofrecen una proteccibn satisfac
toria por periodos hasta de tres anos, por lo - -
cual se evitarian muchos casos y se levantarian -
barreras de proteccidn que romperian la difusivi-
lidad del padecimiento.
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En el Cuadro No. 8, se senalan las vacu
nas antirrébicas para animales de mayor reconoci-
miento y uso en el mundo de acuerdo con el comité
de expertos en rabia de la Organizacidén Mundial -
de la Salud y con las cuales se cuenta en nuestro
pafs en forma amplia.

Si bien se ha senalado que el problema-
de la rabia en la ciudad de México es importante,
y considerando que el Estado de México incluye -~
parte impdrtante del area, de acuerdo con los da-
tos indicados en el Cuadro No. 9, no podriamos in
dicar qué tan importante serfa la participacidn -
de esa entidad en virtud de que estos son bastan-
te incompletos en relacidn a los perros ya que no
es sino hasta el ano de 1970, en que se empieza a

contar con informacidn estadistica més completa y

i

por tanto mds fidedigna, sin permitirnos hablar

de una tendencia en cuanto al problema canino.

Por otra parte, los datos relativos a -
los tratamientos en humanos y las personas mordi-
das, ofrecen también limitaciones por la deficien
cia del registro; sin embarqgo, es el nGmero de ca
sos de rabia en humanos el Gnico dato que nos per

mitird sefalar la variacién del problema, encon--



CUADRO KO. 8.

VACUNAS ANTIRRABICAS PARA ANIMALES,
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VACUXA DE VIRUS ¥IVO.

PARA USO A

REVACURACIOR .

Embri 'n de pollo
Flury de bage pansajie
an huevo (Flury LEP)

parroa

carde 3 afos.

Plury de alto pasaje

perros, gatos. anual.
en huevo (Flury HEP) ganado vacuno, anual,
Kelev perros, ganado vacuno. anual,

Cultivo celuler
RiAén de perro

perros. cada 3 afos.

(Flury HEP) ganado vacuno. anual,
gatos. anual.

A1fén de cerdo (ERA) perros. cada 3 wfios.
Rat0s5. anual,

ganado vacuno.
caballos,
ove jas y cabras,

cadn 3 afios.
cnda 2 affes.
anual,

Fibrobluston de exmbridn de
polle (Plury LEP)

perros,

cada 3 afios.

Rifion de hdanter
(Plury LEP)

perros,

cada 3 affos.

Rifidn dn Hdnster
{Vnukxovo-32)

pOrros, £atos.
ganado vacunc.
cabtalloz,

ovseins ¥y cabras.

anunl,
saual,
anval.
anual.

INACTIVADAS,

Tejido nervioan
Cerabro de rutdn.
lactants (virus £ijo)

poerTos.
Ralown,

cadn 2-3 afes,
anual,

ganado vacuno,. anual,
Caprina, ovina parros, gatos, anunl,
(virun £1lo) ganado vacuno, anuals.
Cultivo celular perros, gatos, anual.
Rifién de Hdamster, gansdo vacuno y caballar, anual,
(virua fijo) ovelns y cabras, anunl,

flifidn de cerdn,
{(Plury LEP).

porros.

gatos.

canado vacuno.
cabvalloa.

ovejas y cubran.

Cada 1-2 afosg
cada 1-2 aftoy
anual,
snual.
anual,

P |



DATOS ESTADISTYCOS RFIACICHADOS CON FI PROBLEMA DE BARIA ¥W

COUADRO # 9,

Y], ESTADO DE WEXICO PARA EI, PTRIODO 1966 -~ 1970,

32

1966 1967 1968 1969 1370 TOTAL.
NUNFRO DE PERROS OBITAVA
TOS PCR LESTCVAR A PERSO
HAS, 6 2 1 5 1,686 1, 700
RUYERO DE FUESTRAS ENVI4
DAS AL TABCRATCRIO. 2 - 1 2 625 630
FUWERO DE MUESTRAS POSI-
PIVOS M T LAPORATORIO. 2 - 1 2 558 563
XU¥FRO DE PERSCNAS NORDL
DAS. 78 &g 94 268 6,447 [6,974
FUYIRO DE TRATANIESTOS -
ANTIHRABICCS COYPLEDCS, 195 241 131 13,1865 3,254 ] 6,992
FUNFRO DE TRATAYIFRTOS -
ANTIRRABICOS TRCCUPLETOS. 34 46 24 38 58 202
CA3CS DE RABIA EX NUMANOS, 1T 6 4 g 9 35

&

FUENTEs SECCION DE ESTADTSTICA DE 10S SERVICIOCY COCADIBALCS DR SALUD PUBLICA EX
EL ESTADO D¥E M2XICO.
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trando que en cifras absolutas el problema ha au-
mentado.

Conviene senalar que, quizé, el mejor -
registro de datos en el ano de 1970 nos hace des~
tacar el nimero de casos de rabia en animales y -
en humanos y la gran cantidad de personas agredi-
das y la trascendencia que tiene el que el 50% de

ellas requieran de un tratamiento completo.

Dato que la enfermedad es en una propor
cidn elevada de origen urbano y que las zonas més
densamente pobladas del estado corresponden al --
complejo urbano de la metrbpoli, puede inferirse-
que el estudio epidemioldgico ha de considerar es
tas areas como parte de un todo al hablar de la -
magnitud del problema.
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T mEESENEEI ST T s

El problema de la rabia en la Ciudad de
México es de considerable magnitud no sdlo por -
los casos animales y humanos que ocasiona, sino,-

por el gran nidmero de tratamientos antirr&bicos

que deben aplicarse tanto en forma completa como-
parcial, por las diversas implicaciones de orden-
sanitario y econdémico que &sto representa; ademés,
adquiere trascendencia en virtud de que el dano a
la salud pGblica reviste particular importancia -
social en cuanto a la distribucidn por grupos de-
edad que involucran, forman un mayor nimero los -
escolares y pre-escolares por una parte y los - -
adultos jovenes por otra, lo que aumenta su impof
tancia, toda vez que estos grupos son socialmente
importantes pues representan, el primero las gene
raciones en formacidn y el segundo, la poblacibn-
econSmicamente activa.

Sin embargo, el problema en su totali--
dad, contribuye a deteriorar el nivel de salud de
la comunidad haciendo necesarias acciones especia

les de protecci®n y limitando el fomento de la sa
lud.
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Entendiendo la salud como el completo -
bienestar fisico, mental y social y no solamente-
la ausencia de enfermedad, es claro que el proble
ma de la rabia en el complejo metropolitano de la
Ciudad de Mé&xico contra elementos suficientes que
de no modificar sus condiciones actuales contri--
buir& como contribuye actualmente en forma impor-
tante para que esa condicidn de salud deficiente-

actualmente se torne inalcanzable.

Por lo anterior y no obstante que en el
momento actual existe preocupacidn en la solucidn
del problema por parte de las autoridades de sa--
lud plblica quienes para el presente afio inaugura
ré&n el segundo Centro Antirrébico, considero gque-
los recursos disponibles para el control del pro-
blema son insuficientes méxime si consideramos el
incremento de la poblacidn en esta area me tropoli

tana.

Finalmente es conveniente senalar que -
por su vulnerabilidad, el problema, es factible -
de controlar, con los recursos técnicos actuales,
situacidn que ha sido demostrada en diversos pai-
ses e inclusive en algunas ciudades de la Fronte-
ra Norte de México, empresa que maneja la Secreta

ria de Salubridad y Asistencia en coordinacidn -

einafiiisind
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con autoridades municipales. Sobre este problema
conviene destacar que el control de los perros en
la via pGblica, es una accidn policial que compe-~
te necesariamente a las autoridades municipales y
que éstas deben asumir su respaldo en la solucidn

integral gque tenga que darse al problema.

Podriamos concluir que la magnitud del-
problema es significativa, que la trascendencia -
sanitaria, social y econfmica es muy importante y
por su vulnerabilidad, factible de alcanzar su ~-
control.
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SUGERENCTIAS.

Para resolver el problema de la ra-
bia en el area metropolitana de la-
Ciudad de México, deber& lograrse -~
la participacidén de las autoridades
del Departamento del D. F., y los -
Municipios del Estado de México, co
mo son: Naucalpan, Tlalnepantla, =~
San Cristdbal Ecatepec y Netzahual-
coyotl.

Deber&n ampliar los recursos desti-

nados al control de ese problema.

Mejorar los sistemas de notifica- -
cidén y lograr la participacidn de -
los Médicos Veterinarios en el ejer
cicio de la clinica privada, para -

el mejor control del problema.

Realizar acciones educativas en las
Escuelas de ensenanza primaria y a
la comunidad en general por medio -
de los grandes canales de difusidn.
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5.- Involucrar a los estudiantes de Me-
dicina Veterinaria en el control -

del problema.

k%

-
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