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RESUMEN
RICO CASTRO GUILLERMO. Gufa para el Midico Veterinario Zootecnista en caso
~de tener un problems de Rabia: Aspectos Legales.: IV Seminario de Titula-
cién en el Area de Medicina, Cirugia y Zootecnia de Pequefias Especies (bajo
1a Supervisién de Hugo Tapia Mendoza).

La Rabia es una enfermedad tan antigua como 1a humanidad y afecta a
todos los animales de sangre caliente incluyendo al hombre, es transmitida
principalmente a través de la saliva del perro, por lo que se considera -
zoonosis. Esta enfermedad sigue siendo un problema de salud piblica en -
México y en el Mundo entero.

De la poblacién mundial, quizds los Médicos Veterinarios Zootecnis-
tas estin mayormente expuestos al virus de 1a Rabia por el contacto con ani-
males infectados, por lo que el presente trabajo trataré de guiarlos a cono-
cer y manejar el problema relacionado con Rabia, que se presenten en la préc
tica profesional, asi como oricntarlos a tener la debida Profilaxis al mane-
jar un paciente sospechoso a Rabia, asi como prevenir ademds de poder guiar
a los Médicos Veterinarios Zootecnistas en los aspectos legales para poder

poner o tener en custodia a un paciente.



HJSTORIA

La Rabia, a la cual los griegos 1llamaron lisa, que significa "locura",
o rabbas en sénscrito, que significa 'actuar con violencia é robere 'estar
loco" en francés, se le conocié desde tiempos remotos cando los pacientes
humanos y animales con signologia nerviesa que al parccer se encontraba bien
definida en ambos casos, aunque su agente etiolfgico no se encontraba estable
cido.

No es hasta 1881 con las investigaciones del Dr. Pasteur, el cual pu-
blica su primer informe sobre la Rabia, donde comprueba que la Rabia se trans
mite de un perre enfermo a otro sano mediante la inoculacién de saliva del -
enfemo al sano, o mis aGn, que sc puede transmitir de la inoculacién de ma-
terial del encéfalo del enfermo directamente al encéfalo del sano, y con es-
to ademiis acortaba el tiempo de presentacién o periodo de incubacibn, el cual
solo seria de tan solo una o dos semanas, demostrando por lo tanto que no -
solo la saliva era la portadora de la enfermedad, sino que las lesiones -
principales se encontraban en el encéfalo de los animales enfermos.

En 1884, siguiendo con sus investigaciones, encontré que si sacrifica-
ba a los animales afectados estos presentaban los primeros signos de 1la en-
fermedad solo se encontraban lesiones en médula espinal y no existian en el
encéfalo y bulbo; con lo que demostré que la Rabia tiene predileccién por el
sistema nervioso y es la causa de la presentacién del cambio de actitud y tem
peramento en los hombres y animales afectados, en este mismo trabajo descu-
brié que era necesario una dosis minima de material infectante para producir
1a Rabia.

En ese mismo afio, realiza un estudio sobre la atenuacién del virus, en
el cual lleva a cabo la inoculacifn a un perro con material infectado intra-

cercbralmente, posteriormente inoculé encéfalo de este perro a un mono,



realizando un segundo pase del cercbro de este mono a otro segundo mono
y por (iltimo 1levé a cabo otro pase al cercbro de otro perro sano, el -
cual no enfermaba y ademis lo hacia resistente a la Rabia.

El 6 de julio de 1885, a las 20 Hrs. inocula con vacunas antirri-
bicas al primer ser humano, que fué un nifio de 9 afios 1lamado Joseph -
Meister, el cual fué atacado por perros rabiosos 15 dias antes de iniciar
el tratamiento y lo realiza de la siguiente forma: inoculé al paciente -
con médula espinal de conejo rabioso, la cual habia preservado durante 15
dfas en un frasco con aire seco, el siguiente dia de tratamiento lo inocula
con médula preservada en aire seco cen menor tiempo de conservacibn, y asi
continub el tratamiento al paciente, inoculando médula cspinal con menor
tiempo de conservacién, siendo un total de 13 inoculaciones, y el nifio nun-
ca desarrollé Rabia.

Pasteur sin saber lo que es un virus solo mencionaba que era un mi-
croorganismo mucho mis pequefio que una bacteria el causante de dicho mal,
en la actualidad, gracias a la microscopia electrbnica, se reconoce que te-
nia razén al aseverar esto, (2, 14).

En 1888, 1llega la vacuna antirribica a México y fué traida por el -
Df. Eduardo Liceaga, siendc entonces el jefe del (onsejo Superior de Salu--
bridad, egresado de las aulas del Colegio Pasteur.

El transport6 la vacuna por medio de un cerebro de conejo inoculado
con Rabia, utilizando para ello los lugares mis frios del barco (pues no se
conocia la refrigeracién en ese entonces). Por medio de este cerebro produ-
jo la vacuna antirrfbica que se empez6 a usar para tratamientos antirrdbicos
a seres humanos, de esta forma, srugié el primer Centro Antirrfbico en Amé-
rica.

En 1923, se preparb vacuna antirr&bica para perros como profilaxis a

dicha enfermedad, y con esto se¢ formaron las primeras brigadas de vacunacibén



antirrébica,. (6)-



ASPECTOS LEGALES

Pn MSxico considerando el solo hacho de 1a lesibén que puede causar
la agresién de un animal a una persona, en la cual pudiera existir la posi-
bilidad de formacibn de una cicatriz visible, invalidez o incluso la muerte
al afectar un 6rgano vital o en el mejor de los casos el solo considerar el -
costo de 1a recuperacifn, tratamiento y rehabilitacibn, fué importante reali-
zar e iniciar una serie de normas que regularan y sancionaran al propietario
del animal agresor, (7).

El propictario, encargado o poseedor de un animal, serf el directamen
te responsable de los dafios y perjuicios que este ocasione a terceros en sus
bienes y personas y le serén exigidas las indeminizaciones correspondientes
a dichos dafios (Art. 6*) (Art. 301**) y estas scrén evaluadas mediante el Tri
bunal Calificador (Art. 3*). Si la lesibn dejara cicatriz cn la cara perpe-
tuamente notable, se impondré una sancibn que seri de 2 a 5 afios de prisibén
(Art. 290**). Si la lesién tardara en sanar menos de 15 dias se ordenari -
prisién de 3 dias a 4 meses (Art. 289**), y si la lesién tardara en sanar mas
de 15 dfas se impondri prisién de 4 meses a 2 afios como sancién (Art. 289**).

Si la probabilidad de que en el ataque pudiera existir ademis la -
transmisién de la Rabia (ya que ¢l perro en un 82.4% y el gato en un 1:42%
son los principales transmisores de la Rabia urbana) el centro antirribico
ordenari recoger y enviar al animal agresor a la Oficina Sanitaria correspon-
diente para su observacibn (Art. 10***}. en donde los agentes sanitarios po-
drfn si es necesario acceder al interior de todo tipo de local o casa habita-
c16n, para el amplimiento de esta orden (Art. 143****). Si se presentara -

. resistencia o impedimentn por parte del propietario, este serf consignado a
A las autoridades judiciales (Art. 15***), (1, 9, 13).

* ley de Proteccibn a los Animales, (B).

*# Cbdigo Penal, (C)

*** Reglamento para la campafia Antirrfbica, (D).
*+4* ey General de Salud, (E).



El animal agresor serd observado durante 10 dias como minimo, para
descartar 1la probable transmisién de la Rabia, y en caso de que el animal al
término de la observacién resultara sin ningfm signo clinico de padecer la -
enfermedad, serf dewuelto al propietario, previo pago de los gastos que oca-
sione su mascota durante dicha observacién (Art. 10%).

As{ mismo, los animales que transiten en la via pfblica sin estar debi
damente embozalados y encadenados bajo la custodia de su propietario, serfn -
recogidos y remitidos al Centro Antirrébico, puesto que estos pueden ser cau-
santes de producir lesiones a personas; estos permanecerin bajo custodia por
72 horas, hasta que sean reclamados por sus propietarios, los cuales deberin
cubrir el importe de gasto por alimentacién y estancia, asi como, cubrir lo
relativo a la multa econbmica a 1a que son sujetos por no acatar esta dispo-
sicibn, en el caso de que al témino del tiempo sefialado no sea reclamado el
animal, pasarf a ser propiedad del Centro Antirribico, y este ordenari sea
cutanasiado inmediatamente (Art.6*), por el personal de la Sociedad Protec-
tora de Animales, la cual lo realizari de la forma mAs humanitaria posible,
evitando con esto crucldad y sufrimento para dicho animal.

Asi mismo, serfin eutanasiades los animales que hayan sido mordidos
por otros animales rabiosos para evitar una posible propoagacién de la en~
fermedad, y con esto, controlar el foco de infeccién que se presente en la

zona (Art. 8*).

* Reglamento Antirrdbico (D).



ETIOLOGIA

El virus de la Rabia es un rhabdovirus, género lyssavirus, el cual
tienc forma de bala plano en la base y redondo en la punta, puede preservar
se durante aifios a -12°C, o varios meses a 4°C sobreviviendo en tejidos, o
puede preservarse en glicerina a temperatura de laboratorio preservéndosc -
asi varias semanas, se inactiva a 50°C durante una hora o a 60°C por S minu-
tos. Es sensible a los desinfectantes como el alcohol, formalina, fenol, per
manganato de potasio y cloruro mercirico y son reconocidos 4 serotipos, sero-
16gicamente idénticos, produce inclusiones citoplasmiticas especificas en -
las células nerviosas infectads, llamadas corplsculos de Negri, (9).

El virus se elimina por saliva principalmente pero puede encontrarse
en orina, linfa, leche y sangre y es eliminado varios dfas antes de que se -
presenten 1los signos clinicos y continfia hasta la muerte del animal.

La infeccibn es por contacto directo a causa de la mordedura que pro-
voca tejido de continuidad e inoculacibén de saliva portadora del virus, en
heridas de mis de 24 horas de haber sido producidas, el agente dificilmente -
penetrarf., El periodo de incubacién varia, pero oscila entre 15 y 50 dias pu-
diende ser incluso de varios meses,, dependiendo de la cantidad de virus infec-
tante inoculado, as{ como del sitio de lesién, puesto que entre mds lejes del
encéfalo se produzca la lesibn, mis tiempo se llevari en llegar a este, fluc
tuando entre 15 a 60 dias.normalmente; pero pudiento llegar a tardar hasta
mis de un afio, lo cual se debe quiza a una falla transitoria del virus para
mltiplicarse, (4, 9).

El curso de la enfermedad generalmente es de 4 a 5 dias del inicio de
la signologia a la muerte del animal.

El virus al ser inoculado permancce en el sitio durante varias horas y

luego empezaré su replicacién alrededor y en los ganglios de médula espinal,



ascendiendo rfpidamente en forma centripeta hasta el encéfalo.



SIGNOLOGIA

Se determinan por 3 etapas: Melancolfa, Excitacién y Parfilisis; y con
dos formas de presentacién; 1a Puriosa y 1a Muda, que son sonsideradas como
etapas en el desarrollo de los signos tipicos, (15).

En la etapa de Melancolia, el animal se observa intranquilo, canbia su
conducta habitual, busca la soledad, se esconde, sus hfbitos tambén cambian,
se muestra malhumorado, su temperamento también cambia radicalmente y presenta
tendencia a escapar. Los signos clinicos pueden ser: midriasis, mirada inex-
presiva e indiferente, sin interesarse por el entorno y jamis con fisionomia
de acecho, mandibula calda y flécida. Esta etapa dura de 1 a 48 horas, (5,
11, 12, 13, 15).

En la etapa de Excitacibn, el animal rechaza la comida o la devora con
ansiedad, orinaré frecuentemente y beberi con igual frecuencia o intentarf -
hacerlo, se encuentra con tendencia a la violencia, despedazard furiosamen-
te cuerpos extrafios como metal, tela, madera, etc. Su ladrido se vuelve mis
ronco y mis prolongados, Se excita ficilmente y su comportamiento es imprevi-
sible. la cara presenta una expresifn ausente y se presenta con mgs avidez el
impulso irresistible de escapar, lo que lo lleva a recorrer grandes distan-
cias. Muerde a objetos reales o imaginarios, as{ como animados e inanimados,
en este vagabundear trasmite la Rabia al atacar a personas y animales sanos,
que generalmente no se defienden pues es un ataque sorpresivo y silencioso, -
este estado dura de 24 a 72 horas, determinando segln el estado de fortaleza
del perro, (10).

Durante la etapa de Parflisis, el paciente continuara con los ataques
furiosos, se pueden encontrar estados de depresibn y agotamiento con uma sub
secuente pardlisis progresiva, iniciando en la regibn cefflica que corre ha-

cia el tronco, se observa un prolapso de la membrana nictitsnte, estrabismo
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y aniscoria, la parflisis mandibular y la salivacién se incrementan, ademis
de la imposiblidad de ingerir y deglutir alimentos, ya que la lengua yace fue-
ra de la boca, 1a parélisis en los cuartos trascros lo llevan a un caminar -
oscilante y finalmente lo hacen caer, (5, 10, 12, 15).

En el gato la forma furiosa es mis comin y el estado agresivo es mis
marcado, atacando con ufias y dientes, por lo que las lesiones provocadas son -
macho mAs graves, despubs de un perfodo de irritacibn que dura de 1 a 4 dias,
los ataque de furia disminuyen gradualmente y la parflisis posterior se desa-
rrolla y va generalizéndose hasta que ¢l gato mierc. Esta fase paralitica du

rarl alrededor de 24 horas, (8, 15).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cuerpo Extraifio- Se debe precisar si los signos de un hueso en la
éarganta alojado en la Faringe no es una manifestacién de los signos de ahogo
espasmébdico de la Rabia.

Moquillo- La encefalitis por moquilio, presenta agitacién, irritabili~
dad y mordisqueo espasmédico asl como convulsiones epileptiformes que
presentan frecuencia periédica con perfodos clclicos de aparente recuperacion.

La toxoplasmosis, deficiencia de tiamina o envenenamiento con plomo
pueden tener signologfa similar, diferencidndose por el curso que es més

largo en estas enfermedades.
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MANEJO EN CLINICA

En la préctica profesional, el Médico Veterinarlo Zootecnista se ha
enfrentado al problema de no saber a quién acudir, qué medidas tomar o
cbémo tratar a un paciente que ingresa a su consulta el cual presenta sig-
nos que podrfan encaminarnos a sospechar de rabia, puesto que la mayorfa
de las veces ingresa con una historia clinica de posible cuerpo extrafio en
la garganta y el Médico Veterinario Zootecnista se avoca a la bGsqueda de
ese "Hueso que se trag6" sin antes recabar una buena Historfa Cifnica con
fa cual se podrla detectar alguna anormalidad que no tuviera concordancia
con el cuerpo extrafio, y se evitarfan con esto, que médico, ayudantes y
personal que trabaja en la clinica deban ser vacunados o tratados contra

de rabia por no observar las medidas precautorias necesarlas.

Los Médicos Veterinarios Zootecnistas, deberan tener una profilaxis
antirrébica, pues est&n mayormente expuestos al virus de la rabia por mane-
jar animales infectados accidentaimente.

Asl también, saber orientar a sus clientes ya que el profesionista
ests obligado a poner todos sus conocimientos cientificos y recursos técnicos
al servicio de estos (Art. 33*%)

La cilnica Veterinaria deber& contar con una jaula especial y una
trampa para manejar animales agresivos, los cuales pueden estar rablosos,
la finalidad de esta trampa es !a de evitar el tener contacto directo con el
animal agresive y la jaula 1o mis segura posible para evitar que el animal
accidentalmente llegara a escaparse y causar estragos o poner en peligro
la integridad flsica de pacientes, clientes y personal que se encuentre en

ese momento dentro o fuera de (a clinlca.

*Ley Reglamentaria del Ejerciclo de las Profesiones, (A)



TRAMPA

Tubo de 4 a 5 cm . de didmetro, el cual contard con un Asa para
poder manejarla sin que se pueda safar, en el lado contrario contard con
una banda de metal con argolla para sujetar el extremo de la cuerda que
pasaré a todo lo largo del tubo, formando una gasa que se infroduce por
la parte de la cabeza del animal, paséndola hasta el cuello por atris de
las orejas, jalando el extremo de la cuerda hasta quedar bien sujeta al
cuello, y recargar la trampa en el suelo para dejarlo completamente inm6-

vil (Figura 1), (3).

JAULA

Se puede realizar de concreto o ladrilio, con bebedero y comedero
del mismo material hacia la parte de enfrente, el suelo debe ser de rejillas
para que los desechos del animal caigan y poder ser ficilmente lavable, y
con drenaje en la parte baja; la puerta debe ser de malla de acero de 5 cm.
de separacién entre barrote y barrote, el marco de la puerta también de
acero, asl como contar con cerrojo, (3},

La medida adecuada para contener a un perro de raza mediana seria

de 107 cm. de largo, por 76 cm. de ancho y 72 cm. de alto. (Figura 2), (3).

La trampa y jaula son una buena medida para retener y manejar
a un perro agresivo, ya.cnntrolado el animal, se puede [lamar al Centro
Antirrébico o Centro de Control Canino m&s cercano, para que personal ca-
pacitado se haga cargo de la situacién y mandar a cbservar a dicho animal
como lo indica el reglamento Antirrébico.

Pero si se tiene el solo hecho de que un paciente accidentalmente
o por defensa agrede a una persona y se sabe que este animal se encuen-
tra en buen estado de salud, la observacién clinica se puede realizar en

su domicilio, bajo la responsabilidad del Médico Veterinario Zootecnista, por
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lo tanto, si el Médico Veterinario Zootecnistu y sus clientes desean tener
bajo observacién a un perro agresor, el Centro Antirrébico necesitaré:

A.- Tener registrado al Médico Veterinario Zootecnista, el cual de-
berﬁ‘ presentar por (nica vez, copia simple de su titulo profesional y cédu-
la con el fin de abrir su expediente.

B.~- Para que el Midico Veterinario Zootecnista pueda expedir una -
responsiva ante las autoridades del Centro Antirrdbico, estas deben cumplir
con los siguientes requisitos:

1) Ser dirigidas al C. Director del Centro.

2) Contener los datos del propietario; Nombre, Domicilio y Teléfono,

3) Nombre, Domicilio y Teléfono del Midico Veterinario Zootecnista.

4) Resefia completa del animal, objeto de la responsiva.

5) E1 Médico Veterinario Zootecnista deberd especificar en su redac-

cifn que se hace responsable de la observaci6n clinica del animal, durante

los dias que marca el reglamento antirrfibico vigente.

6) El Médico Veterinario Zootecnista se compromete a reportar por via
telefbnica, sin excusa ni pretexto, el estado de salud del animal, los dias
que le marque este Centro, en horario comprendido entre las 8:00 A.M. y 1:00
P.M.

7) Al término de la cbservacibn, deberd enviar a este Centro Antirré-
bico por escrito, un informe final del estado de salud del animal.

8) En todos los casos se deberf citar el nfmero de registro con el que
fué asignado cl animal en observacién, que serf el mismo de el expediente.

9) Al presentar la responsiva, deberi presentar al animal, para abrir
su expediente y que el Médico Veterinario Zootecnista del Centro dé el -

primer exfmen clinico del animal,
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Si no se cumplen estos lineamicntos, el Centro se reservari el derecho
de aceptar responsivas asi como, subsecuentes que el Médico Veterinario Zootec-
nista deseara expedir.

La deficiente orientacibn y mala educacién para la salud son las princi-
pales causas de que la victima de una agresién no efectlie una curacién adecuada
de las heridas causadas, pues solo en 47.46% de las personas mordidas se trata-
ron sus heridas como lo recomienda la Organizacifn Mundial de la Salud y mds -
del 50% utiliz6 productos no recomendables para prevenir una infeccifn o un
posible contagio de Rabia, (7).

Por estas causas las mordidas infringidas por un animal agresivo son con
sideradas problema de salud plblica.

Prevencibn de Lesiones o Mordeduras

los ducfios de los perros son moral y legalmente responsables de prevenir
un dafio por parte de sus perros.

1) Evitar pasar frente a los perros cuando éstos se encuentran fuera de
su domicilio, aunque sc viole el derecho de libre trénsito por la calle.

2) Impedir que los nifios jueguen o traten de agarrar animales desconoci-

:’g) No molestar a los perros cuando estén comiendo.:

4) No adoptarlos ya adultos.

S) Evitar provocarlos.

La Organizacibn Mmdial de 1a Salud estableci6 una gufa para el trata-
miento  posmordedura, indicando que es conveniente lavar la herida lo antes PO )
sible bajo un chorro fuerte de agua, durante 15 minutos y limpiarla con jabén o
un detergente, aplicar a continuacién alcohol al 40 - 70%, tintura de yodo, -

alcohol yodado o compuestos cuaternarios de amonio al 0.1%
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Procedimientos del Centro Antirrabico

Se ha detectado en el Centro Antirrdbico San Francisco Culhuacin
ubicado en Avenida Escuela Naval Militar N°5 casi esquina con Av.Taxqueia
de la Colonia San Francisco Culhuacén y con teléfonos 607 40 93 y 607 46 58
Delegacién Coyoacén. Con frecuencia los Médicos Veterinarios Zootecnistas
& sus clientes llegan a este centro sin ningln conocimiento del funcionamiento
del mismo, asl como sin saber cbmo actuar en caso de presentirseles un
problema de Rabia en sus animales domésticos y la forma como deben diri-
girse ante estas autoridades sanitarias.

Se debe tener conocimiento de que existe un Reglamento Antirrbico,
que en su artlculo 1° obliga a que todo perro y gato debe ser presentado
para ser vacunado contra la Rabia ante las Autoridades Sanitarias, las cuales
designa la misma ley en su Artfculo Segundo, siendo estos los Institutos
Antirrébicos en ef D.F., asi como lus Centros de Contro! Canino de las dis-
tintas Delegaciones Politicas.

Al presentar a vacunacién a un animal, se les entregard un compro-
bante de vacunacién, donde aparecerin los Datos completos del animal vacu-
nado, asl como Nombre y Domicilio del Propietario y la fecha en que fué pre-
sentado.

Todo animal que sea transportado en la via pablica sin estar debida-
mente embozalado, seri merecedor el propietario de una sancich econfmica
que la Institucién fijars, asl como, que podré ser remitido el animal a una
Institucién Antirrébica, donde permanecerd 72 horas como depésito, hasta
que el propletario lo reclame y pague su respectiva mufta a la que se hizo
acreedor, asf como el gasto de alimentacién y Estancia.

Si en este perfodo de tiempo no es reclamado, pasard a ser propie~

dad del Instituto Antirrébico, el cual ordenard su inmediato sacrificio.
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El Centro Antirrfbico cuenta con una mesa de Registro de Animales que
es el cerebro de todo el Centro en sf, pues en é1 se proporciona orientacién
al plblico que acude en busca de ayuda.

Esta mesa registra a todo animal que entra o sale del Centro Antirré-
bico, sea cualesquiera la causa por la que ha ingresado, este registro abre
un expediente a cada perro 6 gato que ingresa a observacibn, asi como anota-
en un lijbro todo perro que ha sido recogido en la via plblica y todo animal-
que ingresa a sacrificio por causas como son, que los propietarios no puedan
seguir con la manutencién de sus animales, o animales lastimados, enfernos y
hembras y cachorros en abandono.

La ley indica en su Articulo 8° que también deben ser sacrificados -
los animales que hayan sido mordidos por otro rabioso, esto es para evitar -
que el mal se propague y salga de control.

El expediente se abre en el caso de que un animal muerda o agreda a -
alguna persona y debe ser observade bajo el control de los Médicos Veterina-
rios Zootecnistas de la Institucién. Esta observacién serd de 10 dias a par-
tir de la fecha de la lesién, si el animal no es presentado por el propieta-
rio se ordenari ser recogido por los Agentes Sanitarics o la Policia.

Todo perro que presente signologia sospechosa de Rabia debe ser reco-
gido, afm cuando no haya mordido a alguna persona.

La vaamacibn antirrfbica a las personas que han sido mordidas serd -
sfn costo alguno y tiene la obligacién de proporcionarla las Autoridades Sa-

nitarias.
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CONCLUSIONES

- Es necesario que los Médicos Veterinarios Zootecnistas se realicen
una determinacién de anticuerpos producidos por su organisms, para -
con ello, conocer la proteccién con la que contarin en el caso de en
contrarse ante una probable cxposicién al virus rébico, y en su caso
¥y si es necesarjo revacunarsc.
~ Contar en los consultorios con una trampa y una jaula cuando menos
para controlar a un animal agresivo y poderlo mantener aislado duran-
te un tiempo, que por corto que sea, ayudari a cambiar el hibitat na-
tutal del paciente, y se podrd con esto, llegar a un probable diag -
néstico mis acertado o poder rechazar diagnésticos diferenciales que
pudieran no concordar con la signologia de las distintas enfermeda-
des que pudiera presentar el paciente, conociendo que los signos ner-
viosos son los que se pudieran confundir con mis frecuencia de una en
fermedad a otra.
- Conocer los distintos métodos y cuidados recomendados por 1a Orga-

nizacién Mmdial de la Salud a las personas que han sufrido una lc
sibn a causa de una mordedura de perro, gato 6 animal de sangre ca-
liente, probable transmisor de la Rabia, para con esto tener en cuen
ta a las personas involucradas y sean remitidas a un médico Epidemid
logo.
- Tramitar ante el Centro Antirrfbico la autorizacién para expedir -
responsivas y dar asi un mejor servicio a los clientes que requieran
1a observacién clinica de su mascota por un médico conocido y de con-
fianza.
- Tener presente las zonas endfmicas de Rabia y la forma de transmi-

sibn de 8sta, asi como su signologia, para cvitar accidentes.
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- Llevar al cliente por medio de una bucna anamesis a una real y con
fiable historia clfnica, pues se debe recordar que es la parte escen-
cial de un buen diagnéstico, debide a que en la Rabia no se debe 1le-
gar al exfimen fisico, por los riesgos que esto representaria,

- Es necesaria una actualizaciébn de las leyes vigentes puesto que es-
tas datan de 1900 ( la cual.no se aplica debido a su antiguedad) y la

més actual de 1950 ha entrado en la obsolecencia.
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FIGURA 2. JAULA
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