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I N T. R o o u e e I o N ======================= 

La rabia, enfermedad muy difundida en -

nuestro medio, ha sido uno de los padecimientos -

más 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 Dem6crito en el Siglo V a.c.; 

Arist6teles en su Historia "Animalum" habla de

su transmisi6n por mordedura de perros r&bicos, -

desde luego, ignorando el mecanismo y los fen6me

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 Fracastc-

ruis en su obra ºContagios, Enfermedades Contagi~ 

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 11
• 

Fu6 hasta 1804 en que Zinke demostró la 

inf~cciosidad de la saliva en el perro y en 1822, 

Magendie en la saliva del hombre, por medio de -

inoculaciones experimentales. 

·•MA1~ 



2 

Estos investigadores, así como Gruner -

1813 y Galtier 1879 con sus trabajos e investiga

ciones, prepararon el terreno para que en 1881 -

1889, Pasteur, Roux, Chrunberland y Therllier tra

bajando en el sistema nervioso, encontraron el v~ 

rus puro y a mayor concentración, el cual por pr~ 

cedimientos de atenuación (pases, substancias qu~ 

micas, etc.), llegaron a provocar la inmunidad en 

un brillante trabajo que asombr6 al mundo y abrió 

las puertas a una serie de maravillosos trabajos

de virología e inmunología. 

Posteriormente, Remlinger y Riffatbey

demostraron la filtrabilidad del virust y final

mente, Négri descubrió formas espec!ficas que f~ 

cilitaron el diagnóstico, mismas que se conside

ran patognom6nicas y llevan su nombre. 

En base a estos trabajos e investiga-

cienes, se lleg6 a producir la vacuna y el suero 

que se han ido perfeccionando y quizás llegará -

el día 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 que 

existe la rabia en M6xico al menos desde el afio -
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de 1709, a partir de esta fecha, se hru1 registra

do con una frecuencia no muy bien conocida, bro-

tes epizoóticos y casos en el hombre. 

Llama la atención, corno lo hace notar -

Málaga Alba que a pesar de la alta cultura alcan

zada por las civilizaciones Maya, Azteca e Inca,

las lenguas nativas, tanto en México corno en el -

Perú, ricas en terminología médica, no tengan pa

labras que designen la rabia y así aclaran si la

rabia canina era o no conocida por los pobladores 

de América antes de descubrir el Nuevo Mundo. Sin 

embargo, como él mismo señala, si no era conocida 

la rabia canina, las crónicas de los españoles h~ 

cen referencia indirecta a la rabia en los vrunpi

ros. A mayor abundamiento, con el progreso de 

los conocimientos sobre la rabia y aceptándose en 

principio que la relación agente-huésped entre el 

virus de la rabia y los murciélagos es muy anti-

gua, es de presumir la existencia de la rabia, -

aunque las condiciones ecol6gicas, falta de gana

do y las características y localización de los n~ 

cleos de poblaci6n, no hayan permitido su manife! 

taci6n como derriengue o en forma de rabia urbana. 

La extensión y gravedad del problema 

que representa la rabia en M~xico, no se conoce -
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con entera precisión; 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 Prtblica 

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 transmisi6n. 

Se ha venido observando que este probl~ 

ma no disminuye en f orrna contínua ya que se han ~ 

observado períodos de descenso y ascenso; sin em

bargo, de 1940 a 1972 la tendencia es ligeramente 

descendente (gráfica No. 1), no obstante esta si

tuaci6n se considera corno 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 México, con sus diez mill~ 

nes de habitantes, tiene una gran cantidad de po

blaci6n canina que vive en asociaci6n con la huma 

na, (aproximadamente en proporci6n de 1.10) y que 

se acentúa en las clases econ6micamente bajas que 

forman ndcleos de miseria en las cuales ésta rela 
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ci6n animal-humano ofrece más riesgos por las co~ 

diciones inadecuadas y por falta de una acción 

preventiva dirigida a estos animales. 
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II 

M A T E R I A L Y M E T O D O S. ================================== 

MATERIAL: Informaci6n 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 

diagnóstico y sin diagn6stico). 

II.- DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN

EL D. F. 

a) Del año de 1968 a 1972, Núm. de

personas atendidas por mordedura 

o contacto, por perro con dueño, 

por perro callejero y por otros

animales. Ndm. de personas que

ameritaron tratamiento. Ndm. de 

perros en que se comprob6 la ra

bia. Ndm. de perros vacunados.

Defunciones humanas por rabia. 

b) Perscnas que terminaron trata- -

miento profiláctico antirrábico-

1968 a 1972 en el D. F. 
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e) Personas atendidas en los Servi

cios Antirrábicos en 1968-1972. 

d) Por ciento de personas atendidas, 

por grupos de edad 1967. 

III.- CENTRO VETERINARIO ANTIRRABICO DE -

LA CIUDAD DE MEXICO 1968-1972. 

a) Núm. de cerebros positivos y ne

gativos en el laboratorio. 

b) Animales en observación, termin~ 

ron sin novedad, enfermaron, re

cogidos por sus dueños 1 sacrifi

cados de orden, de captura sor-

presiva, donados al Centro de In 

vestigaci6n, total de animales -

vacunados, animales vacunados en 

brigadas fijas, órdenes de capt~. 

ra. 

IV•- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 

a) La rabia como problema de Salud

Pública en el Mundo. 

b) Ntímero de def uncionE~s por rabia

en cada país correspondientes a-

1970'. Totales de casos de ra-

bia en las diferentes especies. 
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e) Profilaxis de la rabia en huma--

nos. 

V.- DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

y CAMPAílAS SANITARIAS DE LA S.S.A. 

a) El problema de la rabia en el -

Continente Americano 1970. 

b) Profilaxis de rabia en animales. 

e) Profilaxis de rabia en humanos. 

d) Defunciones por rabia en anima--

les en México. 

e) Defunciones por rabia en humanos 

en México. 

VI.- 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. 

e) Casos de rabia en animales. 

d) Defunciones por rabia en humanos. 

M!illOTZC!1 ~\M"n't.lU. 

~j ~! ~"' ~ 
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El método consiste en presentar un aná

lisis y discusi6n de los datos estadísticos, me-

diante el cual se valora la magnitud, trascenden

cia y vulnerabilidad del problema, siendo la in-

terpretaci6n correspondiente que nos permita co-

rrelacionar estos aspectos con los recursos disp~ 

nisbles actualmente y valorar las acciones reali

zadas. 

Es pertinente para lograr una ubicaci6n 

precisa en relación con la magnitud del problema

de la rabia en nuestro país en general y la Ciu-

dad de México en particular, que hagamos en prin

cipio una revisi6n de la situación de la rabia en 

el mundo, tomando como base los datos de la en- -

cuesta mundial de la rabia correspondiente al afio 

de 1970, realizada por la Organización Mundial de 

la Salud. 

Si observamos el cuadro No. 1, destaca

primordialmente la magnitud del problema en pe- -

rros comparativamente con el mismo número de anim~ 

les reportados entre las de otras especies, de 

donde sugiere de inmediato el riesgo inminente al 
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que están expuestos los humanos, ya que dichos -

animales, son los que tienen una convivencia más

estrecha con el hombre; por otra parte, detaca 

también el número 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 señalados ya que es también en 

América en donde se aplica el mayor número de trá 

tamientos en humanos. 

En 1970, Asia tiene más casos; sin em-

bargo, en este punto en particular cabe sefialar -

que se presentó una situación fortuita en Asia y
en particular en la India, en donde se presento -

un brote originando un aumento considerable en la 

proporción de casos ese año. Si bien no es el ob 

jeto la comparación entre uno y otro continente,

destaca el hecho de que en América de los 312 ca

sos humanos, 62 habian recibido tratamiento; en -

tanto que en ~sia, sólo 15 de los 343, lo recibi~ 

ron Esto revela una atención tardia de los agre

didos o contactos. 

Finalmente conviene hacer incapie en --
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que quizá muchos tratamientos no serían necesa- -

ríos si los animales hubiesen tenido observaci6n

adecuada, para evitar el riesgo de complicaciones 

por vacuna y por suero en las personas sometidas

ª tratamiento, que si bien son proporciones míni

mas, son un riesgo adicional que se presenta. 

En relaci6n con la rabia, valdría la P! 

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 i~ 

portancia a nivel doméstico de los primeros, en -

los mecanismos de perpetuación 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 

consideramos que zorros, lobos y chacales junto -

con otras especies constituyen el total de fauna

silvestre, podríamos señalar que en función del -

problema como Salud Pdblic~ el 8% o m~s se locali 

za en perros, 5.3% en gatos y el resto en la fau

na silvestre. 



I. 

u. 

IU. 

CUADRO 110, l • 

PA.IORAHA DB LA RABIA Elf EL H 111!00 PARA EL Af.<J DE 

!ilQ.:. + 

AKERICA EUROPA ASI>. 

CASOS DE RA!l !A EM ARIHAL ES. 27201 5274 1,530 

lERROS. 22228 886 073 

GATOS. 1442 381 69 

ZORROS, LOliOS Y CHACALES. 1479 'ºó6 ' PAUHA snvr:sT rtf., 2052 90 93 

CASOS DE RABIA E~ HUl'.AlfOS. 312 5 343 

CO!I !RATAHlENTO. 62 - 15 

srn TRATAH!LStO. 250 5 328 

PRO PI !.AXIS D!:-: RA!lIA Elt HU-

MANOS. 

(JI,_ DE .í'EllSOllAS HCU!IAOAS) 197066 "5H 130273 

CO!I 'iAC!J?IA. 187970 32952 128859 

COM $\lE!!O Y VACU!I A, 8108 53B 1010 

CO!I SUERO. 980 5'l 404 

nt:ACCl O!I ES .í'AHA Ll TICA S, 23 7 e 
ElH'E:RHE:DA OE!l ron su:.rno. 1002 - 51 

1 

+ l:?ICUES!A MUNDIAL oe RASIA o.s.p. 

12 

AFRICA ?O!AL 

1206 J8219 

937 28424 

59 1951 
3l 4579 

179 3265 

59 719 

7 84 

52 635 

15661 376545 

13087 ,62868 

2562 l?.210 

12 1•59 
l 39 
6 1059 
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Aunque parezca un contra sentido el ha

blar de los países libres de rabia cuando se ha-

bla de la magnitud de este padecimiento, he quer~ 

do destacar de acuerdo con la encuesta mundial de 

la Organizaci6n Mundial de la Salud de 1970, los

países que se consideran libres de rabia y los e~ 

fuerzas que realizan para mantenerse en esta si-

tuaci6n que resulta un tanto de privilegio en el

caso de las Islas y de vigilancia epidemiológica

en el caso de los otros, por las constantes amen~ 

zas de reintroducci6n 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 traído de Ceilán, causó una cantidad de pr~ 

blemas. No hay casos notificados para 1970. 

Guam es un territorio, una isla, que estuvo libre 

de rabia hasta la introducci6n de perros rabiosos 

por transportes mili tarc~s q11e pasaron por allí. -

Lo mismo sucedió en Inglaterra despues de la pri

mera Guerra Mundial; esto motivó la imposición de 

severas cuarentenas que caracterízan hoy día a In 

g laterra. 

Por lo que respecta al Cuadro No. 2, y

gráfica 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-

cienes: 

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, jamás 

son reportados o bien se les dá un

diagn6s tico equivocado. 

II.- Se observa que el índice máximo de-

mortalidad es de 90 a 91 defuncio--

nes y la mínima es de 23; sin embar -
go, esta minima en los primeros - -
años analizados en los cuales, las-

deficiencias de cornunicaci6n, repo~ 

te o notif icaci6n hacían imprecisos 

los datos reales. 

III.- Se observa un incremento en la mor
y 'PH ""C~l•f/»J 

bilidad en ciclos aproximados de --

cinco años. 

El panorama de la rabia en M~xico como

puede observarse en el Cuadro No. 3, nos permite

señalar las entidades con mayor porcentaje de ca-
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sos, destacándose principalmente el D.F., y el E~ 

tado de M~xico, con el 14.24 y 11.15% respectiva

mente de donde es fácil inferir que ésto corres-

ponde al área metropolitana de la Ciudad de Méxi

co, ya que la rabia es un padecimiento de sobrep~ 

blación en que la alta densidad canina y humana -

encuentran las mejores condiciones para su persi~ 

tencia, multiplicándose las oportunidades de trans 

misibilidad. 

Se destaca también 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 segundo grupo entre los cuales des

tacan Aguascalientes, Coalmila 1 Durango, Hidalgo, 

MichoacAn, Nayarit, Nuevo Le6n, Quer~taro, San -

Luis Potosí, Sinaloa, Sonora, Tabasco y Tlaxcala, 

que aportan entre el l 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 -

que durante este quinquenio no reportaron ningOn

caso de rabia humana, tales como el Estado de Baja 
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úRAFICA t MORTALIDAD POR RA31A 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1939 ·\972 

MORTALIDAD REGISTRADA 
TENDENCIA 

•••••••• TENDENCIA POR O.UINOllENIO 

1140 42 41, 46 48 50 52 51, 56 !ill 60 62 64 61 611 70 1972 
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PAISES O,UE SE REPORTARON 

LI 3RES OE RA31A EN 1970 

AFR [CA 
GA30N GUAYANA FRANCESA 

JAMAICA 
MARTINICA 
URUGUAY 
f, VIRGENES 
INDIAS OCC. 
3AR3AOOS 
L VIRGENES 3R!T. 
SAN KITTS 

SANTA LUCIA 
SAN VICENTE 

ASIA 
:.lflUNEI 
CHINA (NAC) 
HONG KONG 
JA PON 
SA3AH 
SINGAPUR 

ENC UESlA MUNOI AL DE RABIA OMS 

EUROPA 
CHIPRE 
l. FAROE 
FlNLANDIA 
ISLANDIA 
IRLANDA 
NE THERLAND5 
NORUEGA 
PORTUGAL 
E SPAílA 
SUECIA 

OCEANT A 
AUSTRALIA 
GUAM 
NUEVA ZELANDIA 

.... 

..¡ 
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AÑO 

19:59 
1940 
1941 
1942 
1943 
l9U 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
l95C 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1?5!l 
l<l59 
1060 
1<161 
:%2 
l?O 
1964 
l'.'t5 
1966 
19f'7 
1968 
1969 
l'.'70 
1971 
1972 

CUADRO 110.2 

MOP.T>. LIDAD Y llOTil'ICAC IOll POR RABIA, ., 

ESTADOS \JllIDOS KEXICAllOS 

}'l3'l - 1972 

DEruJIClO!I {l) MORTALIDAD (2) CASOS 

31 0.16 -
23 0.12 -
35 0.17 o 
41 0.20 6 
46 0.21 11 
45 0,20 7 
49 0.22 9 
66 o.2e -
48 0.20 H 
b( 0.26 34 
H 0.18 22 
q 0.17 23 
49 0,18 30 
6C 0.22 37 
46 0.16 29 
so o.a :?6 
54 o.1e 36 
72 0.23 31 
47 C.15 23 
5~ 0.17 ;6 
67 ::,20 ;o 
78 0.22 49 
€2 0,17 42 
e6 0.23 54 
91 0,24 39 
?O 0.23 55 
é7 0,16 JO 
i'2 0.17 55 
62 V,.19 46 
5S <:.13 59 
5¿ C'.U 35 
et ;:..17 H 
~. (Xi O,H 73 
66 (x ·, 0.13 66 

(') 

(1) Detunclonca tubu!~du! ptr la t:r~ccidn Ge11ernl de E~tnd!st!cn¡ 
~ .1.c. 

(2) Taea por lOú 000 llnbl ~nr.:~¡;, 

18 

f, DE !IOTIFI CA-
ero¡¡. 

--
o.o 

14.6 
23,9 
15.6 
18.4 -
29.2 
5;.1 
47.B 
53,5 
61.2 
61.7 
63,0 
0.3 
66.7 
43,1 
49,9 
65.5 
44.8 
62,S 
67.7 
62.8 
42.9 
61.l 
56.7 
76.; 
56.0 

100,0 
64,8 
99,0 

lOJ,C 
100.0 

(J) C11.5on noUflcano:." ln. Dlrhcción C~norn: el• r:r.ldo:nolo;,fa 7 C=pnr\an Sanita
ria~ .. - :.:: .>... 

(X) Doto &uoecptlbl• dt ~od!flcucldn. 

D1reecldn G•~orul de Epld~zlolrg!a 1 CampaRat San!tarlan, 
( l9T~). 

• Mortalidad 7 •ot1!\cacidn de Rabia ~n Rumaooa. 
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California, el Territorio de Baja California y el 

Territorio de Quintana Roo. 

Del Cuadro No. 4, podemos observar, c6-

mo el padecimiento en los humanos se ha ido acen

tuando en el medio urbano, ya que observamos tres 

años, 1950, 1964 y 1972, de acuerdo con los regi~ 

tros oficiales. La presentación de los casos hu

manos varía del 58.1% al 78.7%, lo cual vendrá a

confirmar el acierto manejado desde hace años al

hablar de la rabia como un problema de sobre-po-

blaci6n. Es evidente que en México hay migración 

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 epiderniol6g! 

camente ha de pensarse que a mayor densidad huma

na y canina, corresponde una mayor oportunidad de 

transmisión entre los perros, perpetuando el vi-

rus en este ecosistema y favoreciendo el acciden

te que envolverá al humano. 

En el Cuadro No. 5: podemos observar -

que para el quinquenio 1968 - 1972, la distribu-

ci6n de los casos de rabia en humanos según ed:;id-
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DlRECCION GI:llERAL DE EPIDEMlOLOGIA T CAMPAÑAS SA RITAR!AS 

l'. 
CAMPAÑA llAclOMAL ~ LAS 1.00llOSIS. 

De!uncionen ~ .!!!!!. r11b!a ..!?.!!. ~ 
1268 - 1072 

Ct1ADRO 110. 

ERTIDAD 1968 1969 1970 1971 1972 TOTAL X Taua por 
100.000 % 
Rab!t&. 

AGUASCAUEKTES .a 0.23 1.24 

BAJA Cl.l.l I', 

BAJA CALIF. .. l ~ .2 0,15 o. 31 

CAMPECHE 

COAHUILA l l 7 l.4 0.12 2.11 

COLIIU l 2 3 .6 0.24 0,93 

Cfl!APAS l l l 3 .6 0.24 0.93 

CHiflUAHU.l 2 2 l 5 1.0 0,06 0.93 

D.f, lC 15 8 8 5 46 9.2 o.n 14.24 

Dt!RAN GO 2 3 9 1.8 0.19 2.79 

GUAJIAJU.UO l 2 l) 2.6 0.11 4.02 

GUERREllO ~ 5 16 3.2 0.20 4 .95 

HIDALGO 2 l l 2 6 1.2 0,10 1.86 

JA.LIS CO 1 4 ¡¿ 2.a o.os 4,33 

l!EXJCO 6 10 10 )6 7.2 0,18 ll.15 

MICllOACAN l l l l 10 2.0 0,0') 3.10 

HO R!'.LOS 5 l 6 20 4,0 o.64 6.19 

llATJ.RlT 2 3 ) 2 12 2.4 0,4) 3.12 

rnrr:v o LEO~ ,., 
" 6 1.2 o.crr 1.86 

OAXACA l l l H 2.a o.n 4.n 
PUr:!'U ~ 9 n 4.2 0.11 6.50 

QU!:H¡;TARO 1 1 q 1.B 0,3¡ ~.79 

Q:JI NTJ.1iJ. fi{JQ 

SAW t,UTS rc.-rrcs! J 2 8 l.6 0.12 2.,48 

SlKALOA l 10 2.0 o.16 J,10 

!;O~Oll.l 2 l.8 0.1(, 2.79 

TA!lt.!iCO 3 6 1.2 0.1• 1.66 

TA!<J.ULl P AS 2 .6 0,04 0,9·, 

TLJ.XCJ.iJ, J 6 1.2 o. ::!8 1.86 

VERACRUZ 9 18 ,,6 0.09 ~.57 

TUCA!il J .6 o.oa 0,93 

:UCATEC.lS l .6 0.06 0,9J 

TOUL ~9 54 ·¡4 73 6~ J:?~ 64.6 0.13 100,00 
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CUADRO 110 • 4, 

MORTALIDAD POR l!Al!IA SEGUR MEDIOS UllllAllO T RURAL 

1950 - 1 %4 - 1972 

DEFU!IC !Ol!ES l'ORCE!iTAJt 
MEDIO 

1950 (1) 1964 (1) 1972 (2) 1950 1964 1972 

URBA!IO 25 75 52 'ª·l 83.'3 78,7 

RURAL 18 15 H '1.9 16.7 21,3 

,UIBOS 1 q 90 66 100.0 100.0 100,0 

1 

(l) Pefunc!onc' tnb~lada~ por ln D!rccción Gen~ral de f.•tad!etica.-

s.1 .e. 

(2) Derunclor.e•· labu!ntll,. por la Dirección General de Epidemiología y Caa-
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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 excepción del grupo de 65 y más años

en el que hay predominio femenino. Cabe aquí ha

cer la cónsideraci6n que en este grupo de edad, -

la proporci6n de hombres y mujeres, es de 47.9% -

para los primeros y 52.1% para los segundos de 

donde se explica la inversi6n en la proporción de 

casos. Evidentemente lo que salta a la vista, es

el grupo de los escolares o sea de 5 a 14 años en 

el que ocurre el 3 5. 6% de los casos, llendo en s·e 

gundo lugar el grupo de 25 a 44 años con el 25.1% 

y entre ambos se distribuyen algo más del 60% del 

total. 

De lo anterior se puede inferir que la

trascendencia social del padecimiento reviste ca

racterísticas de importancia en el grupo escolar

que inicia su movilidad social fuera de la tutela 
' 

paterna y que en sus desplazamientos entre el ho-

gar y la escuela es altamente vulnerable a las 

agresiones caninas, es también lu edad en que em

pieza a recibir motivaciones sobre el reino ani-

mal y que lo lleva en su ansiedad a la búsqueda -

del contacto con las diversas especies animales.

Consideramos que los grupos compuestos entre los-

15 y los 64 años corresponden a personas con alta 



CUADRO lfe. 5 

DEFUWCIONSJ l!TlM~_NA.S l'Cl'l RA:llB. SFUUN ORUPO DE FDAD 

T S'!."XO !llT U R'E'Plllll.ICA YE.'l:.ICANA PAR:\ EL 
QllIJf Q UF.NI O 

GRUPO 'DE EDAD MASC1TU110 F~I110 TO"l'AL PORCENTAJE 

- 1 2 1 3 0,9 ;( 

l - 4 11 10 27 8.) ~ 

5 - 14 76 39 115 35,6 "' 

15 - 24 22 10 32 9.9 ~ 

25 - 44 61 20 81 25.1 'f, 

45 - 64 26 16 42 1 13.l " 

65 - + 9 14 23 1.1 '!-
- -- --

213 110 323 100.0 "" 
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P'fl!m'E1 DIRECCIGR O~DUL DE ~ADle'l'IC!, 196B - 1972: M!:XICO, D. P', 
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movilidad en la vfa pública, tienen recursos de -

defensa a la agresi6n pero carecen de una orient~ 

ci6n higi~nica adecuada que les permita valorar -

la situación a la que están expuestos por agresi~ 

nes y se protejan a los grupos de pre-escolares y 
escolares. Podría ampliarse más el comentario en 

relación a esta distribuci6n de casos, sin embar

go, parece conveniente enfatizar que es al nivel

de los escolares donde deberá acentuarse la orien 

tación higiénica adecuada para lograr el cambio -

de hábitos que mejore la tenencia de perros y la

prevención. espec!f ica necesaria en casos de agre

siones o contactos con animales. 

Habiendo observado el panorama epiderni~ 

16gico en el país, conviene analizar la situación 

del D. F. Pudiendo observar en el Cuadro No. 6,

para el periodo 1968 - 1972, se registraron 60 d~ 

funciones humanas por rabia o sea un promedio de-

12 casos por año, cifrn que es por demás signif i

cativa para que ocurra en una ciudad de las ca- -

racterísticas de léJ. ciudad de México; sin embargo, 

el padecimiento en humanos no adquiere una jerar

quía considerable frente a otros. 

Hablaremos de otras cifras que son más-



"··' 

¡ .-

2.-

1.-

4.-

PERSOUS MORDIDAS, VACUllACIOflES APLICADAS A l'ERSOflAS, 

DEFUllCIOffES POR RAB!A E~ EL D.F. PARA E:L QUI!

QUEN!O 1968 - 1972, 

1968 1969 1970 1971 

PERso:;As AT!:NDIDAS POfl MOR-

DEúURA O COlfT ACTO CO!t AllI~ 

LEZ. 41816 355·32 3~401 3604} 

f'Jil f1:P.P.O C0ll DUE~O. 28270 24566 229)8 23938 

ffiH ?ERR\J CAI,J.~:JERO, 11669 9275 5729 105}9 

PERSQNAS Ql!E AHERI'!'ARO!t 

rn ATAIH:::no. l74U 14653 17311 16674 

P!:R50!11.3 ou::: n;mrnlARON 

TilATA!HE~TO, 13564 11564 13946 13799 

DEfUNCIOffE:i lfUKA!IAS POR 

Rl.ll!A. 10 8 22 15 

1 1 

FUEllTll: Dirocclón Oonnral dtt 3n.lubr1do.d r.o nl D.f'. 1968-1977.. 
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1972 TOTAL, 

34347 182139 

22a1a 122602 

9081 5109} 

16191 94243 

13}68 66241 

5 60 
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significativas en el problema. En el mismo cua-

dro puede observarse que un total de 84 243 pers~ 

nas requirieron atenci6n médica por haber sido mo~ 

didas o haber tenido contacto con animales. Entre 

los animales agresores destacan con prioridad los 

perros con dueño, y ésto sugiere por una parte, -

que si bien los llamados con dueño son en proporción 

mayor que los callejeros; las agresiones en sí 

ocurren en la vía pública, por tanto dichos anima 

les, no obstante responder a un propietario, tie

nen hábitos callejeros. 

Por otra parte cabe destacar la canti-

dad de personas que ameritan tratamiento y la al

ta proporci6n que de éstos requieren el esquema -

completo de vacunación, de donde se puede inferir 

que existen limitaciones para una observaci6n ad! 

cuada de los animales agresores, pudiendo asegu-

rar como limitantes fundamentales los de orden rna 

terial y cultural. 

Nuevamente aquí deberá enfatizarse que

no sólamente importa la magnitud sino también el 

gasto que implican estas acciones, además del 

riesgo a que es sometido un gran número de indiv~. 

duos al estar recibiendo los tratamientos antirrá 

bicos. 



27 

En relaci6n 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 

período de 1968 - 1972, se comprob6 la rabia en -

7,388 animales que nos dá un promedio anual de --

1,477. Esta situación nos habla de c6mo se man-

tiene la enzootia en la población canina y de la

necesidad de acciones tales que rompan con la ca

dena de transmisión y por tanto eliminar la enzoo 

tia. 

Por otra parte, si observamos el número 

de perros vacunados a excepción del año de 1968,

en que se realizó un programa especial con motivo 

de las Olimpíadas. Los siguientes cuatro años,el 

número de vacunaciones se mantiene abajo de los -

cien mil por año, situaci6n que obliga a pensar -

en una acción rutinaria que no modifica sustan- -

cia.lmente las condic.i..cmes t!pidcmiol6gic<::ts del pr::_ 

blema y que representa una protección del 10 al -

15% de los animales susceptibles existentes, que

para efectos de control no significa avance. 

El nGmero de animales capturados por -

año, segdn las cifras, es bastante uniforme que 6, 

bien señala la capacidad física del servicio o --
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4.-

5.-

6.-

7.-

CUADRO lrO. 7. 

ACTIV!DADES l'Ul!D>J!E!l!AI.t:S PARA El, CONTROL DE IJ, RABIA ER 

EL D. F, PARA El, QUillQUENIO 

1%8 

1968 169 197,0 1971 

AlllliALES or~SERVA!i0S ¡;~ ?;L Sl')l 

VICIO ANTIP.f!ABJCO. 5180 43' ;5 4:>6B 5833 

PERROS CA.P!URADOS ;;n l.A CALLE 10211 958~ 10244 9692 

PERRO:: Di QlJY. s~: C 0~P?.JBO lJ, 

RABIA. e?6 98~ l6S4 :1032 

ll!::COOIOC!: !{.'f¡ ~·· ::ur::-c. 2-!5? ~-!-a~ UH 20.~es 

SJ.C~!FlCA!ié:S, ·~ ~iC·9 1612 }~00 9272 

no:;Af)OD A e :;!::-He·~-: ="·?-'. -~~:·.-;~~:--::-

1 CAC'JI, ~-- ~} l fJ ~038 4!19 4618 

1 
!'!:RRO::: 'l>.Ct:?i.A r)c::. 4 1 :n~po 7Q?H 67902 %921 

l 
1 

1972 

5c.'62 

~152 

1962 

Z359 

4103 

4~37 

8249€ 

ftrEN!'Es Cer.tro Vetn'r!.narlo An \\ rfob i ~o ~. lB e iudnrl do ~éxlco. 196S-19n. 

28 

TOTAL. 

25447 

48682 

7388 

33122 

22304 

18730 

52404' 
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bien la rutinaci6n del mismo. La captura ~e pe-

rros en la vía pública nos arroja cifras que po-

drían estimarse entre 3 y 7% de la cifra total de 

los perros que deambulan en la vía pública, con -

lo cual resulta obvio suponer que no se logrará -

modificacj.Ón sustancial en cuanto al problema, es 

to fundamentalmente está relacionado con las -

áreas de respuesta de la autoridad competente y -

finalmente cabe señalar que entre un 20 y 30% de

los animales recogidos en la vía pública, 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 están 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 .:1 la existen.c.ia de una gran v~ 

riedad de productos inmunizantes para los anima-

les dom~sticos que ofrecen una protección satisf ac 

toria por periodos hasta do tres afios, por lo - -

cual se evitarian muchos casos y se levantar1an -

barreras de protección que romperian la difusivi

lidad del padecimiento. 
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En el Cuadro No. 8, se señalan las vac~ 

nas antirrábicas para animales de mayor reconoci

miento y uso en el mundo de acuerdo con el comit~ 

de expertos en rabia de la Organización Mundial -

de la Salud y con las cuales se cuenta en nuestro 

país en forma amplia. 

Si bien se ha señalado que el problema

de la rabia en la ciudad de México es importante, 

y considerando que el Estado de México incluye 

parte importante del área, de acuerdo con los da

tos indicados en el Cuadro No. 9, no podríamos i~ 

dicar qu~ tan importante sería la participaci6n -

de esa entidad en virtud de que estos son bastan

te incompletos en relación a los perros ya que no 

es sino hasta el año de 1970, en que se empieza a 

contar con infonnaci6n estadistica más completa y 

por tanto más 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 tambi§n limitaciones por la deficie~ 

cia del re9istro; sin embarqo, es el número de ca 

sos de rabia en humanos el único dato que nos pe~ 

mitirá señalar la variación del problema, encon--
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CUADRO 110, 8. 

VACUl!Ai· AllTIRRAlHCAS PARA A.'IIM.\'LES, 

~ E§. !!J!.!!! YTVÓ, PARA ~ fJI REY ACUNAC IO!I, 

Eabrt '.n de pollo 
l'lury de bao• paaaje parro o cnda 3 añon. 
en hu ovo (Flury LEP) 

l'lury de alto p11snjo perros, gaton. anual. 
en huevo (Flury m;¡i) ganado vacuno. llllUnl. 

Y.eln porroo, ganarlo vacuno. anual. 

Cultl.vo celular 
R lil6n de perro perros. cndn 3 nñoo, 
(Flury m:P) ganado vu.cuoo. anual. 

gatos. anuo.l. 

?. lilón de cerdo (ERA} perros. cada 3 afio a. 
gatos. a.nual. 
gnn11do vncuno. cndr. 3 año B. 

cnbo. llo ~. C«dll 2 nilos. 
ove J¡¡,::s y cabrau. n.nual. 

-· 
___________ ,....., __ 

F1brobluntos de azbri ón do 
pollo (Flury LEP) perros. cada 3 años. 

Rtíl<in de iuícooter 
(Flury LEr) perro~:. cntln 3 11íloo. 

R1Mn do Hú~ster porro:;, F,n to.r.. o.mml. 
(Vnul<ovo-32) ¿annrio vncunc. a.nual. 

cnt-nl lo!':', am"\l. 
ov.,jat1 )" oa.brc15. nnunl. 

I~l>.CTIVADA:3. 

Tojldo ner-v1o:3o 
Corobro do ratón,. p~rroo. cado. 2-3 nñon, 
lactun~" 1.v l ru:os rt jo) ~ . .,,to~ .. :inu!l.l. 

f{nntido vacuno. anual. 

C1>.pr1n11, ovina p1trfl}Ut gtL!.l}:S. .. aoun.l. 
(vtruu fijo) f.tU)fldó vncuno. 11nua.l .. 

Cultivo celular parrorsr g~toti. anual. 
Riñón d~ H,;,.~ter. gnnu.do vacuno y cnba.l lu.r. anual. 
(vtrua !lJó) UVflJll.!1 y cnt1rnn. nnual. 

-· Riñón do ce rilo. 
(Ylury LEP}, purro.e.. Co.dn. 1-2 11.ñon 

ga.tos. cndo. 1-2 ailo~ 
¡e>nado vacuno. OlllUl\l., 

calla tlon. anual. 
OV4!Jllll 1 cu.hran. anual, 



C t7 .l D R O L.,i,. 

D.lTOS 'P.3'!'.lDlS'l'!COS RF.L\CIC'lf.l.DOS CO'!f F!. PllOlltEl!A DE lllllU Df 

EL ES'l'lDO DE lfF.XICO P>JlA. !!l. P~IOllO 1966 - 1970, 

1966 1967 1968 1969 1970 

llm'FFO DE PD'.P.C\f O:!lSFllVA. 
nos PC!! Ltsrc:.ui 1 Prn::fü 
?fA.S, 6 2 l 5 1,686 

m:rmlO DE Jo"UESTilAS "11'VJ! 
PAS U L\lll'lU.Tt"1lIO. 2 - l 2 625 

~O DE MUESTRAS POS!-
TIVOS W El. LO'(l!t.l.'l'ORIO. 2 - l 2 558 

mrv.rno DE Pf:JSC'!fl.S mmD.!. 
DAS. 76 89 94 266 6,447 

lf!JY.!RO DE '!'R.l.TAl'Jlm'OS -
All'l'!RRABJCCS COXPtr.t'CS. 195 241 137 ), 165 3,254 

!TmlFRO DE T1'AT.l.lf!rr.1'0S -
Alr!RFAB!CCS rnCCl(]>tE!'OS. )6 46 24 38 58 

CA3CS DF. RA llLI. rn mnuliOS. 7 6 4 9 9 
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TGrA'L, 

l, 700 

6;o 

563 

6,97"4 

6,992 

;'.()2 

35 

l"UD!Tt• SECCI01l DE 'F.S'!'ADT&-rICJ. DE LCS srnvrcros COCl!DTllAllOS D? SAL® l'TJ'!lUCA m 
El. ESTA.DO DJI! Jl!E(!CO, 
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trando que en cifras absolutas el problema ha au

mentado. 

Conviene señalar que, quizá, el mejor -

registro de datos en el año de 1970 nos hace des

tacar el ndmero 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 propoE_ 

ción elevada de origen urbano y que las zonas más 

densamente pobladas del estado corresponden al -

complejo urbano de la metr6poli, puede inferirse

que el estudio epidemiológico ha de considerar es 

tas &reas como parte de un todo al hablar de la -

magnitud del problema. 
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e o N e L u s I o N E s. 
======================== 

El problema de la rabia en la Ciudad de 

México es de considerable magnitud no sólo por 

los casos animales y humanos que ocasiona, sino,

por el gran número de tratamientos antirrábicos -

que deben aplicarse tanto en forma completa como

parcial, por las diversas implicaciones de orden

sanitario y econ6mico que ~sto representa; además, 

adquiere trascendencia en virtud de que el daño a 

la salud pdblica reviste particular importancia -

social en cuanto a la distribución por grupos de

edad que involucran, forman un mayor número los -

escolares y pre-escolares por una parte y los - -

adultos j6venes por otra, lo que aumenta su impoÉ.. 

tancia, toda vez que estos grupos son socialmente 

importantes pues representan, el primero las gen~ 

raciones en formación y el segundo, la poblaci6n

econ6micamente activa. 

Sin embargo, el problema en su totali-

dad, contribuye a deteriorar el nivel de salud de 

la comunidad haciendo necesarias acciones especi~ 

les de protecci6n y limitando el fomento de la sa 

lud. 
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Entendiendo la salud como el completo -

bienestar físico, mental y social y no solamente

la ausencia de enfermedad, es claro que el probl~ 

ma de la rabia en el complejo metropolitano de la 

Ciudad de MÉfu{ico contra elementos suficientes que 

de no modificar sus condiciones actuales contri-

huirá como contribuye actualmente en forma impor

tante para que esa condici6n de salud deficiente

actualmente se torne inalcanzable. 

Por lo anterior y no obstante que en el 

momento actual existe preocupación en la soluci6n 

del problema por parte de las autoridades de sa-

lud pfiblica quienes para el presente afio inaugur~ 

rán el segundo Centro Antirrábico, considero que

los recursos disponibles para el control del pro

blema son insuficientes máxime si consideramos el 

incremento de la población en esta área metropoli 

tana. 

Finalmente es conveniente sefialar que -

por su vulnerabilidad, el problema, es factible -

de controlar, con los recursos técnicos actuales, 

situación que ha sido demostrada en diversos paí

ses e inclusive en algunas ciudades de la Fronte

ra Norte de M~xico, empresa que maneja la Secreta 

ría de Salubridad y hsistencia en coordinaci6n 

= 
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con autoridades municipales. Sobre este problema 

conviene destacar que el control de los perros en 

la vía pública, es una acción policial que compe

te necesariamente a las autoridades municipales y 

que éstas deben asumir su respaldo en la solución 

integral que tenga que darse al problema. 

Podríamos concluir que la magnitud del

problerna es significativa, que la trascendencia -

sanitaria, social y económica es muy importante y 

por su vulnerabilidad, factible de alcanzar su -

control. 
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S U G E R E N C I A S. 
====================== 

1.- Para resolver el problema de la ra

bia en el área metropolitana de la

Ciudad de México, deberá lograrse -

la participación de las autoridades 

del Departamento del D. F., y los -

Municipios del Estado de M~xico, c~ 

mo son: Naucalpan, Tlalnepantla, -

San Cristóbal Ecatepec y Netzahual

c6yotl. 

2.- Deberán ampliar los recursos desti

nados al control de ese problema. 

3.- Mejorar los sistemas de notifica- -

ci6n y lograr la participaci6n de -

los Médicos Veterinarios en el eje~ 

cicio de la clínica privada, para -

el mejor control del problema. 

4.- Realizar acciones educativas en las 

Escuelas de enseñanza primaria y a 

la comunidad en general por medio -

de los grandes canales de difusión. 
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5.- Involucrar a los estudiantes de Me

dicina Veterinaria en el control 

del problema. 

*** 
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