UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES -7
CUAUTITLAN PP

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN RABIA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL ANO DE 1992 A 1995 EN EL
MUNICIPIO DE TULTITLAN ESTADO DE MEXICO
PERTENECIENTE A LA JURISDICCION SANITARIA (1 -2
DE CUAUTITLAN.

T E S | S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
PMEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
P R E S E N T A

JOSE RAMON [ HERNANDEZ PEREZ

DIRECTOR DE TESIS: M.v.2. MBP CARLOS MANZANO CARAS

CUAUTITLAN 1ZCALLI, ESTADO DE MEXICO. l9$

TESIS cop
FALLA DE ORiggy



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
DE AlMNES ESCAR
DEPARTANENTO DE EXAMENES PROFESIGMALES

INIVEEAGAD NaTiomal
AVPNMA DI ASUNTO: VOTOS APROBATORIOS
Moxep

DR. JAIME KXELLFER TORRES
DIRECTOR DE LA FEG-CUAUTITLAN

P RESENTE .
Refaw}l Rodrigue: Ceballos
e Extmenes

AT "N Ing.
Jofe del Departamento
Profesionales de la F.E.S5. - C.
Con base en @l art., 28 del Reglamento Genaral Ex b me e now
pPeraitiaos comunicar a unted Que revisasos la TESIS TITULADA:
ia o . Eatad 3
pertonanionto Qdu Jurssgdicesfn Sa-tcavin ITITal e Ouge
.
P

Wéxdico
et dn

que pressnta iR - R LAttt e)

con Masro o cusnta: __ . __ .- __ Para obtener el TITW.O om

Lédico VYeterinario lco:

pasante;

Necesari1oa  para
otargamos

Consioerando QuUe Jicha tes1s revne los regquisitos
ser discutida en @l EXAMEN PROFESIONAL correspondisnte,
Mruestro VOTO APROBATORIO.

ATENTARMREN 13

“POR M1 RAZA HABL. ﬁ EL ESPIRITU"

Cuautitlan lzcall Edo. de PMex.. Z e

SECRETARIO
PRIMES SUPLENTE ) . .
SEGUNDO SUPLENTE. Y, N oo )

vaR BEP-vaAROX



CON TODO RESPETO Y AGRADECIMIENTO DEDICO ESTA TESIS:

A MIS PADRES, A QUIENES NUNCA LES HE DEMOSTRADO
CUANTO LOS QUIERO Y LO IMPORTANTE QUE SON PARA MI, POR QUE
JUNTOS LOGRAMOS ESTA META. A ELLOS QUE LES DEBO TANTO...

A MIS HERMANOS, GRACIAS A SU AYUDA Y ESTIMULOS.



A MIS AMIGOS, QUE DE ALGUNA FORMA, ME BRINDARON SU
AYUDA EN M! FORMACION PROFESIONAL..

MiI SINCERO AGRADECIMIENTO AL M.V.Z. MSP CARLOS MANZANO
CANAS. POR SU AYUDA Y ORIENTACION EN LA DIRECCION DE ESTA
TESIS.

GRACIAS.



.-
.-
ur.-
V.-
V.-

wvi.-

RESUMEN
INTRODUCCION
OBJETIVOS
MATERIAL
METODO
RESULTADOS

Vil.- DISCUSION

Vii.- CONCLUSIONES

ix.-

x.-

SUGERENCIAS
BIBLIOGRAFIA

INDICE GENERAL

20
21

23

€0

63

65



RESUMEN

En virtud de que la rabia es un problema de salud pubhca y salud animal, ademas de
ser una de las enfermedades mas importantes cn mediCina vetennana Mas que por el numero
de personas que enferman de rabra. es importante por su letalidad, tomando en cuenta las
Pperdidas economiCas que genera como 1as invertidas en ia elaboracion ael bioldgico las
actividades ge asistencia MediCa. Curaciones y tratarruento  asi como la captura y elinminacion

de perTos callejeros

Es por eso que se reahzo este estudio epdemiologico de esta enfermedad en el
municipro de Tulhittan Estado de Mexico. perteneciente a {a Junsdiccion Sannana 111-2 de
Cuautitlan Durante Jlos aftos de 1992, 1993 1984 y 1985

depanamento de Zoonosis de 1a

Para este trabajo se¢ cento con el apoye dof
Junsagicaion Sandana 111-2 de Cuautittan El Centro Anurratsco ge Cuautitian y 1os Centros de

Satud del municipio e Tultitlan
anahtico de ta nfarmacion

Postenormente se procedio al estudia cuanttativo y
recabada en €535 iNshituciones con ¢l fin de ver ¢l componamiento de esta enfermedad en et

muricipio ge Tuititian
El nimero de personas pos:blemente expuestas fue

En 19392 351 personas
En 1994 402 personas
En 1995 4456 personas

De lcs cuales solo se \ndico tratamiento en 1992 4 261 personas de estas solo el 413

(109 personas; (o termino

En 1993 se indico fratarmento a8 113 personas de las cuales solo el §0°%s terrmino

En 1994 se ndico tratarmiento a 192 persunas 1a cual termino el 34¢%

En 1995 se indicaron 134 tratamientos de esos ef 76% termino

En ta mayana de (95 casos ias deserciones tueron por indicaciones mecicas En 1o que
respecta a los casos posimivos a rabia en animales (pnincipalimente perros) en el ano de 1992
fueron 92 personas agredidas pof estos amimales para e! afo de 1994 fueron 66 personas
agredidas por arumales posmivos a rabia y en 1995 se redujo a un mMas con 33 personas
afectadas por dichos animales

El! siho anatormico gonde los ammales agreden mas comunmente a 1as personas son
las extremidades y con mas frecuenc:a 1as extremidages infenores

Con lo referente al sexo las personas mas agredidas fue el sexo masculino con un

rango marcado entre 3 y 20 anos



Las estaciones del aflo donde hubo mas presentaciones de casos positivos a rabia con
animales fue en 1992, verano y otofo respeclivamente, en 1994 pnmavera e invierno v en

1995 invierno y verano.
El niumoro de muestras (cerebros) enviadas al laboratorio para hacer el diagnoéstico de

rabia fue:
En 1992 se mandaron 84 muestras resuftando positivos 45 muestras
En 1993 se enviaron 31 muestras resuitando 8 casos posiivos
En 1994 84 muestras fueron enviadas al laboratono resultando 44 rmuestras positivas

En 1995 mandaron 20 muestras sospechosas diando como resultado 16 de ellas posilivas
La coberntura de vacunacion anturrabica canina reportada es de

1992 74%
1993 77%
1994 72%
1995 73%

Para que sea considerada valida la campafia de vacunacién 1a OMS exige cubrir un
80% de la poblacién canina y de acuerdo a este estudio no se cubre esta exigencia




INTRODUCCION:

La rabia es una encefalitis aguda de los mamiferos, que tiene como etiologias un
Rabdovirus neurotropo, que se encuentra principalmente dentro de las glandufas salivales de
los animales infectados y Que generalmente se manifiesta por excitabilidad nerviosa. sintomas

paraliticos postenores y casi sin excepcidn mortal (2)

El virus de ta rabia s¢ singulanza por su capacidad para ser excretado en la saliva
cuBndo su huésped se impelido a morder. una caracteristica nada conveniente La mayoria de
la gente no esta consiente de que el perro continda siendo, P mucho, 1a especie que mas
problemas acarrea para el hombre Al igual que hace siglos la raba es, con pocas
excepciones. un problema mundial de salud pablica en virtud de sus caracleristicas dinicas y
epidemiolédgicas. £S5 una de las enfermedades infecaiosas mas rermotas sefaladas. ya que se
conocia su presentacion en Europa y Asia en 1a antguedad €1 dato mas antiguo sobre s rabia
en México gata de 1709 en 10s anales de [a santa NqQuisicion (3.5.16)

Demdéentus (500 A.C) y Anstételes (584-322 A C.) descnbieron la rabia en los
animales domésticos. Celsus (100 A.C ) observo la relacidn de la hidrofobia en el hombre con
la rabia en los animales. Zinke. en 1804 reconoci® la naturaleza infecciosa de la salva de un
Perro raoso. y Pasteur (1822-1885) en 1881 demostrd por vez pnmera el neurotropmsmo detl
virus de la rabia. Corresponde a Pasteur €l ménto de haber efectunado la tamosa inoculacion
CON Vvacuna antiratica de un o Mmordido por un 1obo rabloso en 1885 Remhnger, en 1903,
Mosra la naturaleza viral de este agente por suy ciahiddad hitrante Y en el mismo ana Negn
sefialé el valor diagnostico de | inclussones Ntrac:loplasmatcas especificas (cuerpos de
Negn) en las células nerviosas de los armmmales rabosos (3)

CARACTERISTICAS DEL AGENTE

El agente etioldgico de la rabia es un virus de la familia Rhabdovindae del género
Lyssavifus, por medio de microscopia electronica se ha definido su estructura y tamarno, {os
cuales son en forma de bala y de 75 a 80 micrémetros contiene 67% de proteina, 26% de
lipidos, 4% de RNA y 3% de carbohidratos vinculados en forma covalente al lipido y proteina
Se han identificado 5 polipeptidos del virus de 1a rabia. Esto es, 2 nuclecoproteinas (N y S) una
glucoproteina y 2 proteinas de mambrana (M1 y M2) El virus de {a rabia en suspension acuosa
es destruido rapidamente por acidos, dlcahs. fenol, formol, cloroformo, bicloruro de mercuno,
éter, formalina y muchos otros desinfectantes En capas muy delgadas, es inactivado por luz

ultravioieta, también, es destruido por [a pasteunzacion.



dose

Tiene un periodo de incubacidn de 12 dias hasta 8 meses en algunas ocasiones. El
i es entre

curso de la enfermedad generatmente es corto en 10s perros

5y 15 dias una vez afectados los animales mueren
El virus dentro de 1a célula produce maltrices que contienen DNA y granulos de RMNA

eslas matnces cofresponden a los denominados corpusculos de Negn, estimula a la célula
para la produccién de mnterferon (4,.6,10.1%5)

CARACTERISTICAS DEL HOSPEDERO

Todos los animales de sangre caliente son susceptibles. aunque no Muestran 1a misma

sensibilidad al virus

La transmisian del virus mas comun es la directa, por mordedura de animales
rabiosos. Ha habido casos cornprobados hurmanos y ammates, de transimisiéon por aerosaoles
attamente contamiNados, por ejemplo,. en cuevas de murcclagos y vampuros Es posible la
transmision mediante saliva fresco infectiva, s Cai en herkdas y Mmucosas en forma accidental
La transmuston por via digestiva se ha comprobado en anumales de boratono,. por medio de
cambaksmo. y se cree gue tenga imponancia en 1a hansmision y mantenirmento de §a rabia

entre los animales silvestres (1,15
Los hospederos responsables del mantenimiento de ia rabin en la naturaleza son los
carnivoros silvestres y 1os murciélagos hematdtagos o vamperos (Desmodus rotundus) Se ha
arslado en vianas ocasiones el virus rabico en murci¢lagos  insectivoros,  frugivoros y
omnivoros. los cuales pueden transrrutir al agente por medio de acrosoles infectivos, forrmadas
a partir de la sahva y la onna Es una csoonosis directa, y s, tal ver, la enfermedad mas
temida por el hombre, debido a que su tasa de letabhdad es detl 100% y i cuadro que produce
antes de la muerte es muy dramatico. Sin embargo el hecho de que s¢ hayan encontrado
anticuerpos conlya 1a rabia en los animales. en ausenaia det virus, indrica Que 1a enfermedad no
stempre es fatal, en efecto, ha habido cas e hamanos y animales en que se ha presentado
recuperacidn, pero estos han sido muy pocos El virus, cuando es inoculado, permancce 1n situ
por un ttermpo varnable, se replica en el muscuio o teudo conjunlivo y se propaqga  atravez del
endoneuno de 1as celulas de Schwann o espacios isulares asociados de {05 Nernvias 5ensitivos
hasta el sisterma nervioso central. avanzando de 2 a 3 mmilimetros por dia para Hegar al
cerebro. En forma centrifuqga avanza a las glandutas sahvales por la inervacion, continuando
de tal modao que en los canLos fatales, el virus puede hallarse
el ststemna Nenvioso Ppenfénco y en olros lepdos (15.18)
puede ser e 6 @ 7 dias antes de que se presenten

por todos 10S nervios penfencos,

tanto en el sistemi nervioso central,
La jocahzacidn adel virus en iv

los primeros sintamas de enfermedad en el i, es por eso0 que 1os perrns sospechosos que

10 a 15 dias en pramedia en los centros anturabicos

es probable pero Muy rara

hayan mordido se les observa de
preferentemente. El desplazamiento del virus por via sanguir

(15,19}

Esta enfermedad se puede prescntar en brotes epiznohcos o en forma enzootica
sosternmda por reservonos naturales pertenecientes a la fauna sidvestre 0 a los rMIsMos perros
callejeros, en gonde no se Heva un control para la disrminuadn de estos uitimos En México,

tenemaos presentes [0s tres ecosisternas en los Que se presenta 1a rabia

a).- Urbana
b) - Rural
c).- Silvestre

Y



a).-Urbana: Representada por el perro y el gato que son los princ:pales transmisores de la
enfermedad al hombre por la estrecha convivencia que existen entre ambos, ya que son las

mascotas de predileccion.
b).- Rural: Es la que afecta principalmente al ganado bavino, equino. entre olras cuyo prnncipal
transmisor ¢s el vampiro

c) - Silvestre: Esta representado por la fauna silvestre como €l 1obo, zorro. zorillo, etc Pero en
México no representa gran probfema en cuanto a la rabia urbana (3,7,17)

SIGNOLOGIA
Las manifestaciones clinicas de la enfermedad camna se divide en tres periodos

a) - Periodo Prodrémico
b) - Penodo de Excitacion
c).- Periodo o Fase parahhica

El término de rabia Funosa, se refiere a arumales en los que predommna el periodo de
excitacién y el de rabia Paralitica a aquellos casos ¢n que ta tase de excitacion es muy corta o
falta por completo. cursando con marnitestaciones de paralisis

E! periodo prodromicae dura de dos a tres dias. mamtestandose por cambios en ¢l
temperamento del animal, asi Ios perros Mmuy Nenviosos se vuelven afectuosos y 105 atectuosos
suelen apartarse de sus duenads. volverse uranos e gmtables Hay hgero aumento de la
temperatura. dilatacion de las pupilas y el refleja corneal es lento

E! periodo de Excitaciéon dura en promedio cuatro ¢ias corn un rango de uno a siete. en
este periodo el perro se vuelve muy untable. iNQuietlo y nervioso, ovita a 1las personas y se
esconde en sios obscuros Muestra una respuesta exagerada a los estimulos {urmiNOsoes y
sonoros, se hace evidente la excatabihdad, la totototia y la hiperestesia, persigue y muerde
objetos imaginanos, con frecuenca iende a comer cosias desusadas como palos. piedras, ¢tc

Durante este periodo aumenta la inQuietud y el animal contenza a Moverse y a4 vagar
sin proposito. pierde el senhido de su tesntorio, volviendose cada ves mas irmntable. durante
este hempo el animal se vuelve muy peligrosn ya que tiende a8 morder 10go 10 que fncuentra,
sea hombre, amimal u objete Si se le encierra a encadena mordera 1os barrotes de i jaula o
perrera y las cadenas pudiendo perder [os drentes o hiriéndose gravemente la boca

Presenta cambios en el ladndo, causado por la parahsis de la musculatura laringea.
dificultad para degiutir, debido a los espasmos, despues paralisis de jos musculos de ia
deglusion y taringeos con escurnmiento de la saliva del hocico del animal. que se acompafa
de jadeo y la salhiva tiene aspecio €spumosa. Aparecen convilsiones € iNcoordinacion
muscular, al final de la etapa y llama ta atencién la mirada tejana

Periodo Parahtico, en el cual progresa la incoordinacion muscuiar y la parahsis de
todos los musculos del cuerpo, evolucionando el estado de coma y muerte Es de diticil
diagndstico, se le conoce también como rabia muda. se presenta 1a caida de la mandibula por



paralisis de los muisculos de la masticacidn, haciendo imposible que el animal coma o beba. El
animal emite un ruido como st se estuviera shogando, lo cual hace ponsar al dueffo que
tuviera un hueso atorado on la garganta, tratando de sacarto con las manos arafldndose con
los dientes del perro, lo que permite que la saliva infectanto se ponga en contacto con las
lesiones y se presente el contagio Después de afectar la cabeza y cuello, la pardlisis se
vuelve generalizada y la muerte se presenta entre el segundo y cuarto dia. (17)

La rabia en el hombro se puede presentar en 1a forma funosa o en {a forma paralitica.
E! periodo de incubacidn puede vanar desde doce dias hasta seis o mas meses, siendo
generalmente de treinta a sesenta dias. El curso de la enfoertnedad es de unos cuantos dias,
hay un 20% de morbilidod y 100% do mornahidad (7)

DIAGNOSTICO

El diagnostico clinico es posible, pero en las primeras etapas pucde confundirse con
otras enfermedades Paro el diagnéstco de la rabia s¢ deben tomar encuenta la histona
ctinica, los signos dinicos y la presencia de las escasas lesiones o la necropsia, todo esto
combinado con los resultados de las pruebas de diagnastico de laboratono La prueba de
laboratono prefenda es la de INMUNOFLORESCENCIA, 1a cudl es rapda. muy sensibie y
especifica Esta prueba se basa en el examen micoscopico de improntas o cortes de tejido
que emiten una fluorescencia espeafica en presencia de anticuerpos antMacos Marcados
con un colorante fluorescente (comao o iscticcianato de fluoresceina). La fluorescenca
constituye 1a poueba visuil de una reacoion especihca antigeno-antcuerpo, i efectividad de |la

eba es de 99 8%. Cuando esta prueba da resultaodo negativo. Se reahza 1noculacion
intracerebral en ratones de 3 dias de edad. con el material sospechoso, con ¢f fin de mslar el

virus.

Otras técnicas empleadas para el diagnostico de la Rabia son

Diagnastico Histopalologico: Se obtendra wuna muestra de cortera, hipocampo y
cerebelo, No mayor de 0.5 cm 1a cual se deposilara en un frasco Con salucion amortiguada de
formol al 10% con ph de 7 2, siendo el volumen 10 veces mayor a la muestra Aqui debe de
permanecer por lo menos 24 hrs a temperatura ambiente Una vez fiiada 1 muestra, se hacen
inclusiones en parafing para hacer cortes en el microtomao, s¢ monta ia Iamimila, se tirfie con
Hematoxiinn-Eosina, Sellers. Fucsing o Mann y s¢ observa al microscopo fuira identtticar jos
corpiUsculos de Negn, esta prueba tiene una efectividad de 70%0

Tincon de Scler (impronta directa). Consiste en la simple aplicacon del tejido
encefalico, muestra fresca o refngerada y mantenida en ghcenna, a un ponaobjetos y su
tincion por ia técnica de Selier. Mientras esta todavia hameda, se introduce ia preparacion en
el colorante de Seller, se deja reposar unos segundos, SC enNudga CoN agud comente y se deja

secar a temperatura ambiente
La preparacion queda asi lista paro la observacion al microscopio donde se observan

los corpusculos de Negn La efectividad de esta prucba es de 70%

Recientemente se ha empleado Ia prucba de anticuerpos fiuorescentes para el
diagnastico de la rabia en el animal vivo. Esta aplicacidn estd basado en el hallazgo de

6



anlloenos de virus rabico en impresi cor d de a y cortes cutaneos
con pilosa Esta técnica ha demosirado  ser rmuy Ol tanto
experimentalmente como en infecciones naturales del animal y del hombre. Un resultado
positivo indica la oxistencia de una infeccion rabica, mientras que el resultado negativo no la
excluye.

Macr i mente las i Que se pueden encontrar al realizar |a necropsia del
animal son Em iacion y dest 1 del cadaver debido a Que e€! anima! estuvo
imposibilitado para comer y beber por la paralisis mandibular, comunmente se encuentran
laceraciones de la piel. lesiones de continuidad en diferentes partes del cuerpo, fracturas,
mordeduras ocasionadas Por el MiSMo y en 0Casiones. €5 Comui que S encuentren obgetos
en el estémago como son piedras, vidros pedazos de madera o metal, elc En el sistema
nervioso central encontramos congestién de meringes (2.3,15,18)

En lo que respecta a la histopatologia el principal hallazgo que se observa son las
matnzes virales denominadas corpusculos de Negn en asta de Amoén y cerebelo Por ser un
virus de tipo peurdtropico ia ateccdn principal la vamos a ver en las células nerviosas del
Perikaryon del nucleo, dendntas y axon de 1as neuronas En algunos casos podemos encontrar
destruccién de vainas de miechina y edema. al igual que una anfiltracidn penvascular hnfoaitana
poco Mmarcada. donde se encuentran celulas plasmaticas y macrotagos. prohferacion de celulas
gtiales en forma penvascular (4.8)

PREVENCION ¥ CONTROL

Hay vanos tipos de vacunas inactivadas y atenuadas para la amunicacién de esta
enfermedad

Para prevenir y controlar esta enfermedad s¢ deberan considerar los siguientes
aspectos

a) - PROGRAMA DE CONTRCOL Y ERRADICACION DE LA RABIA URBANA La accion mas
racional para prevenir la ratha humana coasiste en el control y la erradicacion de la
enfermedad en {0os arumales domésthicous, pnncipalmente perros. ©¢sto se puede lograr mediante
campafias de vacunacion, razias estenhizacion, etc

b).- MEDIDAS DE CONTROL DE LA RABIA SILVESTRE EIi controi de 1a rabia transrmitida por
vampiros es de espec:al interés en Aménca Latina, consiste en la vacunacién de |los bovinos
en areas enzooticas

En México, se uliliza una vacuna preparada en cultivo celular de vampuro, la cepa
Acatlan, para inmunizar bovinos En la reduccién de 1a poblacion de vampiros se utiizan
diferentes métodos como. La utihzacion de luz en tos corrales, redes protectoras y de captura.
humo y fuego en los refugios de 105 vampuos, sustancias toxicas €n las mordeduras de los
vampiros (estrichina © arsénico) y lrampas para vampios lodos estos métodos tienen
numerasos inconvenientes, los unicos metodos que han demostrado 100% de exito. ademas
de ser especificos para vampifos son aquelios en los que se utiiza el VAMPIRINIP | 1L 1, que
tienen como componente especitico anticoagulantes como 1a WARFARINA (7.11.13.18)

-



c).- REGLAMENTO INTERNACIONAL PARA EL TRANSPORTE DE ANIMALES: Los paises
libres de rabia prohiben la entrada de perTos y gatos que provienon de zonas enzooticas, una
altermativa es establecer una cuarentena de 4 a 6 meses, durante jos cuales los animates se
inmunizan con vacuna inactivada.

d).- CALENDARIO DE VACUNACION PRE Y POST EXPOSICION La inmunizacidén pre
exposicidon en humanos solamente se realiza en grnupos expuestes ha alto rfiesgo como:
Médicos Velerinarios, personal que realiza las campafias de vacunacion, personal que etabora
los bioldgicos, personal que labora en 105 centros antimabicos

La forma de aplicar esta inmunizacién es:
1.- Con vacuna antirrabica inactivada punficada, preparada sobre células vero. En los sujetos
NO vacunados consiste en tres inyecciones los dias 0. 7 y 28 y un refuerzo un ano después,
con refuerzos ultenores cada tres anos

2.- Con vacuna punficada de células de embnon de pollo. Se aplica los dias 0, 28y 56 y un
refuerzo un ano después oenltos dias 0. 7 y 21 y un refuerzo un afto después (7)

La positviidad para que se produzca ia infeccion varia al sito anatémico y a ta
sevendad de la exposiCion. De acuerdo a estos parametros. las exposiciones se clas:ifican en

leves y graves

La exposicon leve consiste en

Lameduras en piel erosionada
Mordeduras superficiales gque interesan piel y/o tepdo celular

extremidades

subcutaneo en tronco y

Se considera exposicion grave a

Lameduras en mucosas (ocular, nasal y genitales)
Mordecuras superficiales en cabeza, cueilo, manos y genitales
Mordeduras profundas en cualquier parte del cuerpo
Mordeduras muditiples.

Desde el punta de vista preventivo el tratamiento del paciente expuesto ha rabia
induye:
1.- Tratamiento local de ta henda
2.- Administracion del antigeno especifico inmunizante

El procedimiento del tratamiento local consiste en |as siguientes acciones:
Lavar la 1esion con agua jabonosa (al 2% jabon duro) suavemente, procurando No traurmatizar
los tejidos.
Enjuagar con agua © solucidon salina
Aplicar cualquier solucion desinfectante que se tenga a la mano como. aicohol al 70%. agua
oxigenada, solucidn yodada al $-7%
Cubnir las hendas con apasito © gasa estédl
Este sencillo procedimiento, elimina las particulas virales vy disminuye
considerablemente el nesgo de contraer la enfermedad
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En caso de heridas contarmunadas o de dificil limpiesa y desinteccion inadecuadas. es
necesano valorar ta aplicacion de tratarniento antmicrobiano asi como de toxoide tetanico con
1a recomendacion de que se apliquen (por infiltracion) en diferentes sitios al de la aphcacion,
suerchipernnmune antirnrdico y vacuna antirrathca

Siempre que sea posible, se recomienda observar al amimal agresor por 10 dias
subsecuentes a la fecha de exposicion En caso de que ef animal muera, éste debe ser
enviado al centro antrrab:ico mas cercano para que le sea, practicado el estudio
correspondiente. Sumultancameonte a los pameros auxilios se debe valorar el tratamiento
mnmunoprotilactico en {a persona agredida (7.11 13.17.18)

VACUNAS UTILIZADAS EN LA INMUNIZACION

En general, las vacunas de virus 1inactivados requieren del empleo de adyuvante, y la
mnmunidad Que canfieren dura aproximadamente un aflo. Los virus vivos modificados dan una
inmunidad mas larga, pueden provenir de cultivos en embnén de pollo o de cultivos de
tejido (18)

La vacuna preparada en embnon de pollo s un denvado avirulento de una cepa virat
tamada cepa FLURY Existen dos tipcs de vacuna de este tipo, la vacuna LEP (bajo pasaje)
se procede a 40 - 50 resiembras ¢n embrniones de pollo Aunque se uso durante Mmuchos anos,
$e ha probado gue la cepa de poco paso por huevo (LEP) causa ta enfermedad en petros, por
ello sea ha abandonado La vacuna HEP (ato pasnae) ha quedado atenuada por 178 pases, no
protegia por mas de 6 meses y producia un elevado numero de choques analilacticos y por
elto se dieron recomendaciones al departamento de control de medicamentos de ta dueccion
general de sandad animal para gue se retraran del mercado (7.18)

Un ejempio de atenuacion por cullivo en especies raras ©s la cepa SAD (ERA)
atenuada de la vacuna antirrabica Este virus. aislado onginalmente de un perro rabiose de
Afabama. fue adaptado sucesivamente en cultivos de tepdos de nnon de raton y de criceto,
embnones de pollo. cultiva de tejido de nAon de porcino y hinalmente. cultivo de tepdo de ndsén
de canino Cuando se mulhplica en cultivo de tepdo porcing. ta vacuna de cepa SAD puede
usarse para todas las especies de animiales domesticos. una sola gdosis protege durante vanos
afos Cuando se produce en cultivo de tepdo camno. se emplea para vacunar Heros.
Desafortunadamente. la vacuna antirrabica SAD puede causar rabia en gatos, asi que no
puede aplicarse en dicha especie (18)

VACUNAS FENOLADAS La vacuna SEMPLE se prepara inactivando al virus con 1.25% de
fenol Esta vacuna mactivada ha sido ulhizada para proteger a los humanos previamente
expuestos. reguiere de 1a aphcacion de dosis multiples, 1o cual conlleva mayor nesgo de que el
factor encefalitogeno produzca reacciones neurologicas adversas. sobre todo cuando se
aplican mas de 10 dosis de vacuna elaborada con tejido nervioso (7)
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VACUNA ELABORADA EN EMBRION DE PATO: Esta vacuna ha sido elaborada con virus fijo
desde 1853, se¢ inactiva con betapropioiactona y se recomienda para la prevencion de la rabia
en la especie humana. Produce menos reacciones sistemicas que las vacunas tipo Sempie y
Fermi. En la mayoria de los pacientes vacunados hay dolor, efitema e induraciéon en ef punto
de vacunacidn, 13% tiene escozor; dospués de 5 a B dosis, usuaslmente hay ficbre, matasia y
mialgia en el 33%. Hay anafilaxia en menos del 1% de los vacunados, especialmente en
personas proviamente  sensibilizodas con VACUNSS  aviIianzadas Hay reacciones
neuroparaliticas en aproximadamente 1 do cada 30 000 vacunadas. (7)

VACUNA FUENZALIDA® Es una vacuna elaborada en cerctro de ratdon lactante e inactivada
con luz ultravioleta. Tiene una capacidad InMunogenica Muy superior al comparana con las
vacunas Ferrmi o Semple, io que permite reducir la concentracion de tejido nerviaso al 1%, y
reducir también ¢l niumero de dosis aplicadas. Su factor paralitogena es 4 veces infenor a las
vacunas tipo Semple. Induce la formacion de anhcuerpos apartir del septimo dia. Para las
exposiciones leves s¢ pueden aplicar 3 dosis ¢n 3 dias, con una dosis de refuerzo alos 13y 23
dias. Cuando se trata de heridas en el tronco y en extremidades se pueden aplicar 7 dosis en 7
dias, mas un refuerzo a los 17 y 27 dias respectivamente; cuando se irata de exposiciones
graves se pueden administrar 14 dosis en 14 dias, con un refuerzo a los 24 y 34 dias

respectivamente (7.17)

CELULAS VERO: Producida en célulns de macaco verde afncano infectndas con la cepa
Pitman Moore, inactivada para uso humano. Se aplican 6 dosis los dias 0, 3, 7. 14, 30 y 90

con 0.5 mi. por via intramuscular (7.17)

VACUNA DE CELULAS DIPLOIDES HUMANAS (CDH) Esta vacund en producida en cultivo
de tejidos e inactivadda con beta propeolactona, producto Que €s también inocuo y eficaz parn

SuU aplicacion pre-exposicion y post-exposicion (13)

USO DE SUEROS ANTIRRABICOS: Los estudios controlados de fa eficaoca de la profilaxis
después de la exposicion que han sido publicados hasta hoy sugreren que una combinacion de
antisuero con vacuna es efectiva, mientras que el tratamicnto con vacuna sola no lo es.(3)

GAMA GLOBULINAS ANTIRRABICAS: Son globulinas concentradas. obtenidas del plasma de
humanos donadores hipennmunizados, Contienen 150 umnidades intermnacionaies de anticuerpos
neutralizantes por mililtro. Se aplica 20 U.l. por kitogramo de peso ta mitad en la hernda y
bordes y el resto intramuscular (7.17)

inmediato, en

SUERO HIPERINMUNE ANTIRRABICO: Cuando se aplica suero de
combinacién con vanas dosts penodicas de vacuna inactivada se oblienen mejores resultados,

que cuando se aplica solo, el suero debe ser aphcado antes del tercer dia post inoculacion. EI
suero antirrabico equino se aptica a razon de 40 U . por kilogramo de peso ; infiltrando un

tercio alrededor de la henda y el resto intramuscular.
Tratandose de suero Heterologo se hard prueba previa deo sensibilidad, si es negativa

se aplica el suero y si no se procede a desensibilizar (7,17)



PR

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

£ diagndstico dn’arem:ml de Ia rabln puede ser particularmente dificil, ya que el cuadro
tan sélo por trastornos gastrointestinales,

puede ser nente ati| y ma
cambio en el ladrido o por contracciones espasmoadicas.

Se deben excluir todas las afecciones agudas al sistema nervioso central, como el
moquilio canino en su fase nerviosa, la meningitis o la encefalitis; también al sisterna nervioso
periférico, parecia del trigémino y la fase convuisiva del tétanos. Los cambios de conducta y
ladrido, cuerpos extrafios en la boca y en la faringe, etc.

La s on  epi. gica o©s 1 esencial. La duracion de los sintomas
observados tienen gran importancia. st persisten mas de 10 dias, puede descartarse con
bastante segundad {a rabia . (17,18)
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MUNICIPIO DE TULTITLAN

El municipio de Tultitlan se encuentra ubicado en la zona noreste del estado de
México, en donde sec inicia ¢l valle de Cuautitian y forma parte de ta zona conurbada con el

Distrito Federal.
A7 e tatitud

Su ubicacién en el plamisfeno es entre fos paraletos 197 34° 25° v 16° 20
norte y los mendianos 99° 07 27"y 99 11° 37" de longitud oeste

EXTENCION TERRITORIAL El municioimn fe Tedttia anona yna cunerficie de 71 U8
kildmetros cuadrados

LIMITES El mumcno imta il norte con Cuautitlan, Tullepec y Nextlalpan, al sur con
Tlalnepantla y el Distmo Federal, al este con Ecatepec, Coacalco y Jaltenco, y al oeste con
Cuautittan fzcath

DIVISION POLITICA Politcamente el municoipio se mteqra de 1a siguiente manera
Una cabecera mumapal Vila Tuititlan de Manana Escobedo, ta cual se compone de
siete bamos. La Concepcion, San Bartolo. San Juan. Los Reyps y

Santaguito
San Francisco Chdpan, San Mateo. Santa Mana Caaatepec, San Pablo

Belermn. Nativitas,

Cinco Puebinos
de jas Salinas y Buenavista

Nueve Columnias: Independencia, Lazaro Cardenas, La Joya, Lecheria, Lot Reyes
Nueva Tultilan Prmera Seccion. Nueva Tuttittan Segunda Seccidn, 10 de Jurmo, Ampliacion el

Fresno

Vemnte Fracamnmnarmentos Ciudad Labor Fuentes del Valie, Granjas San Pablo
Comunto Hatwtacinnal TOCEM. Hacienda San Pablo, tzcalli ael Valle. tzcalll Rinconada, 1zcall
San Pablo. Lomas de Cartagend. IM-MEX Il Recuisos Hidrauhcos, Real Hacienda Tuitepec,
Unigad Morelos Tercera secoon, Umidad Morelos Seqgunda Secaon, Umdad Morelos Seccion
Infonavit Alborada |, Alborada tf, Las Tortolas, Manano Escobedo, Magnohas 2000

Dureciocho Condoitumios Comunta San Pablo, Gustavo Baz Iswdro Fabela Reswaencial
Moretos. San Pablo 11 El moseo, Prados Ay B, Lianura Verd Sustitucion Arista. Estepas,
Pensamento. San Pablo HI-A, San Pabio IN-B, Parque San Pablo. Las Ulanuras, Casitas San

Pablo. San Pablo Castera, Verde Claro
Ampliaciéon Buenawvista, Amphacion San Marcos. Ampliacion
Al Buenawvista Parte Baja, €t Tesoro, La

Veinte colonias Epdales
E! Tesoro. Bemto Juarez. Buenavista Parte
Ferrocarrile La Libertad, La Sardana, Las Torres, Manano Escobedo. Qo de Agua, San
Marcos. Paraje de San Francisco Cruipan, Santa Maria Guadalupe, Santa Clara. Zona Hormos.
Belio Honzonte, Sohdaridad Lomas Verdes (Epdo de Cuautepec)

Cmnco Parques industnales Pamue Industnial Cartagena, Pamue mdustial El Cnisto,

Parque Industnal San Lurs, Parque Industnal San Miguel, Parque Industial Tutittan

Cuatro Zonas Industiales Zona Independencia, Zona Lecheria. Zona Corredor Joseé
Lépez Porilto, Centro Industnal Estado de Mexico
12



COMPOSICION DE LA POBLACION POR SEXO Y EDAD

DOe los 754000 habitantes, 382590 son hombres y 371410 son mujeres,
£n el siguiente cuadro se des(losa la poblacion por sexo y edad.

EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL
O-4 76576 70684 147260
5-9 68734 63448 132180

10-14 50491 48529 99020
15-19 33314 33632 68946
20-24 28287 30771 59058
25.29 28230 30806 59038
30-34 28446 26334 54780
35-39 20381 18073 38554
40-44 14786 13112 27898
45.-49 10587 9771 20358
50-54 6538 8280 12818
55-59 5554 5756 11310
60-64 3982 5066 9108
65-69 2986 3800 8786
70-74 1622 2148 3770
75-79 604 904 1508
80-84 589 919 1508
85 Afos y mas 883 1379 2262

Fuente: Archivo del Municpio de Tultitian

ORGANIZACION SOCIAL

EDUCACION: Los servicios educativos que se ofrecen en el municipio cubren fa demanda de
la poblacién hasta el nivel medio supenor

Tultitan cuenta con el siguwente numero de instituciones educativas en sus diferentes

niveles

Preescotar 37
Primarias 103
Secundanas Generales 19
Secundarnias Técmicas 3
Telesecundarias 4
Media Superior 5

SALUBRIDAD: Los servicios de salud y seguridad social son proporcionados por el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Scquridad Social del Estado de Mexico y

Municipios (ISSEMYM).
13



Esle ultimo (ISSEMYM) cuenta con cuatro clinicas distribuidas en diferentes
localidades del municipio las cuales son
Contro de Satud Urbano Tultitan
Centro de salud Urbano Amphliacion Benito Juirez
Centro de Satud Urbano Prados
Centro de Salud Rural Cuncentrado San Pablo de las Salinas

También se cuenta con servicios del Sistema Estatal para el Desarrollo integral de la
Familia (DIFEM), el cual opera en la cabecera mumcipal, en tas umdades Habitacionales y en
los pueblos que integran el municipto. También existen clinicas y consultonos privados

TRANSPORTES

CARRETERAS Y FERROCARRILES Durante 1957 se construyo 1a autopista a Querétaro, que
es la viahgad rmas importante con la que cuenta el municipio, pues o ciura de sur a norte on
mis de 4km |, paralela a la antenor corre ta carretoera madas anhgua deid
1935 y une a la ciwdad de Meéxico con Cuaulillan y

una flongitud de
aproximadamente De esta carretera

mumcipio, la cual se construyé en

Tepotzotlan, cruza Tultitlan en una longitud de 6 km
parte, en linea perpendicular. la via de acceso a la cabecera municipal. con una longitug de

1800 metros. Otra carretera de impontancia es la crcunvalacion, que va de Naucalpan a San
Cnstobat £catepec y converge con ja México Cuauhtian. esta carreters 5 1a Que hene mayor
utopista o Queretaro La carretera

transito, pues cuenta con un puernte que la conecta con ja
de circunvalacién, denominada actudimente Via Jose Lopez Porillo, atraviesa of munmnicipia en

una longitud aproxymada de 9k de esta via sale olro dacceso. de pciente construcoian, a la
el cual cuenta con cuatro carrdes, dos parid ciada senhdo. este A 50 0%

cabecera mumcipal
conocido como via Tulttian
El sistema de cornmunicacton mas antiguo cont ¢l que cuentd ol mumnicapio es su red
ferroviana De la estacion de Lecheria que s uno de los centros (eirovianos mas ganpontantes
on sur-norte, con una

del pais, se ramihcan 3 lingas centrales
Una que va a Nucvo Laredo, y cruza el municipo en difecd

lengitud de 7450 metros
3 olra via es 13 que va con destino & Ciudad Juarez y que conte paralela a ta antenor,

con ta misma longtud
La tercera linea es la que parte de Lechena rumbo a Pachuca., con una longitud,

dentro del municipo de: 13 km

SISTEMA DE TRANSPORTACION. Actualmento hay una gran cantidad de jineas camioneras
que conectan a la cabecera municipal con todos sus pueblos y umidades habiacionales. los
AmMbien uNen vanos puntos

mumcipios aledanos y el Distrito Federal Hay sihos de taxis que
dentro y fuera de nuestro mumcimo

COMUNICACIONES
PRENSA Gracias a la cercania del munmnicipio con la ciudad de México, circulan todos los
isi como estatales.

periédicos y revistas nacionales

CORREOS: El municipio cuenta con este servicio desde ef 30 de diciembre de 1969. Cumple

fielmente su cometido



TELEGRAFOS Y TELEFONOS: El servicio telegrifico so instalé desde febrero de 1970
Encuanto a telétonos, Tultitlan cuenta con una red que cubre casi la totalidad de las
necesidades de las fabricas, comercios, oficinas y particulares. Este servicio se inicié en 1983,

RADIO Y TELEVISION: Por jlo que respocta a radio y television, se captan todas las seilales
por ias y canales def Distrnito Federal. Se ha instatado en el municipio una

estacion repetidora de Radio Mexiquense.

AGRICULTURA:

TIPOS ¥ EXTENSION DE LOS SUELOS: Con la intempenzacién de las rocas calizas y la
depositacion de matenales finos provenientes de tas montafias, se formo la pilataforma sobre
la que descansan los suelos del municipio. [0S cuales S& componen. basiCamente, d¢ humus y
aluvion, io que significa que, jJunto con s humedad exstente, el suelo reane las condiciones
optimas para la agncultura.
Los predios agncolas de nego abarcan 5200 hectarcas y los de temporal, 1000
hectareas No obstante |as caractensticas armba mencionadas 1a actividad agricola se ha
reducido; los fraccionarmientos industriales y las umidades habitacionales. nstaladas en las
faidas de los cerros. en lomas de tepelate, en sonas andas o en el extremn onental det
municipia. han contnbuido a ello
PRINCIPALES PRODUCTOS AGRICOLAS Los prnnapaies productos agncolas que se
obtienen en Tulitian son alfaifa, maiz, fryol, calabacza. tnga. cebada. avena y hortahzas

GANADERIA

La instalacién de grandes haciendas y ranchos en Tultitlan hizo posibie que el
municipio fuera, durante mucho hempo. una gran cuenca lechera, y de proguctos lacteos, de
1as haciendas y ranchos

tos qQue se abastecia al Distrita Federal. La desapancion de
circundantes, por el crecamento de ios corredores Industnales, rajo como consecuencia ia

desapancion de la actividad ganadera, actualmente hay amimales de corral Qque se explatan a

nivel familiar.

INDUSTRIA

En el municipio de Tuihitan hay mas de 2400 «ndustnas mstaladas y registradas, que
van desde la industna de la transformacion, de manufacturas, alimentos. textiles. metalicos,
metal - mecanico, plasticos, bebidas, Quimicos, Magqumnas y herramientas. utensilios agricolas.
de transporte. hasta la arntesanal. Las industnas se asientan en corredores industnales que
fortatece ia economia del municipio y soluciona ef problema del desempleo Dado que Tulutian
se encuentra bien comunicado, par carretera y ferrocarn!, constantemente nuevas fabncas y

ernpresas se estabtecen en el municipio

TENENCIA DE LA TIERRA
{os ejidos y la propiedad pnvada son los tipos de tenencta de la tierra que predominan
en el municipio. Actualmente quedan pocos e¢pdos El 90% de las nterras son propiedad

rivada.
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ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LA POBLACION

El 49% de los habitantes componen !a poblacién econdmica activa del municipio.

Anteriormente, la actividad principal de la poblacién fue la agricultura; mas tarde
aumentd el nimero de personas dedicadas a la industria, o 103 servicios y al comercio.

A continuacién enumeramos por ordon de importancia las principales ocupaciones de
ia poblacion del municipio: obreros, jomaleros, prestadores de  servicio, vendedores,
oficinistas, comerciantes, campesinos (aunque Ia mayoria tiene otra ocupacidn, no han dejado
de cultivar sus tierras) técnicas y profesionales.

El niamero de habitantes econdmicamente activa c3 de : Hombres 206598; Mujeres
115137 y el nimero de habitantes econdmicamente inactiva es do: Hombres 175002; Mujeres
258273,

VIVIENDA

£! 90 % de las viviendas estan construidas con materiales como biock, tabique y losa
de concreto; ademas, cuentan con los servicios de drenajo y agua potable. ta mayoria de las
viviendas, pesec aa 1a diversidad de posibilidades socioecondmicas de la familia, son
funcionales. Ha sido frecuente la autoconstiuccion en la edificacién de viviendas de interés
social.

ALIMENTACION

La base alimentcia de los Tullitienses se compone de maiz, chile, verduras, amoz,
came, huevo, leche, legumbres y pastas.



JURISDICCION SANITARIA iIIk2 CUAUTITLAN MEXICO.

La jurisdiccion sanitaria J11-2 Cuautitldn, €513 constitulon por ocho runicipios 105 cuales son:
Cuautitian, Tultepec. Melchor Ocampo, Teolayucan, Tepotzottan, Coyotepec, Cuautitlan tzcalli, y

TULTITLAN.

LIMITES
Limita al norte con la junsdiccion Zumpango. al sur con las junsdicciones de Tlalnepantla y

Atizapan.

Como lo indica el modeio de salud del Estado de Méxco. la junsdiccion se constituye en
ocho Coordinaciones Municipates

1 CUATITLAN - TULTEPEC
2 CUAUTITLAN IZCALLI -1

-3 TEOLOYUCAN - MELCHOR OCAMPO
TEPOTZOTLAN - COYQTEPEC
TULTITLAN -t

CUATITLAN IZCALLI - 1t

TULTITLAN - I

PRADOS

Il

IIIII
LT NUPN

Acontinuacién se incluyen los mapas tanto de la junsdiccién sanitaria [ll-2, como de los
centros de salud del municipio de Tultiltan.
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OBJETIVOS

Realizar el estudio epidemioldgico del periodo comprendido entre el afio de 1992 a 1885
sobre la rabia. enfocandolo principalmente a la incidencia de casos en humanos, asi como el
numero de persanas agredidas, lesiones y su importancia clasificatoria.

Analizar ia frecuencia de Ja rabia on el pericdo antes mencionado en base a la incidencia
en perros v gatos, focos rabicos coberturas de vacunacidn alcanzadas, ammales capturados,
cerebros enviados a estudios de laboratono y resultados de los anahsis

Estuaiar la imparitancia de 1a rabsa como un problema zoonotico y Su wnportancia con la

salud publica.
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MATERIAL

La presente inforrmacion se abtuvo de los archivos del Instituto de Salud det Estado de

México, en la jurisdiccion sanitana I111-2 de Cuautitian y de! Centro Antirrabico de Cuautitlan.

Datos estadisticos, del periodo comprendido entre 1992 y 1995 sobre la presentacion
de la rabia en el municpio de Tultitlan Estado de México.

infarmacién por parte del departamento de zoonosis de la jurisdiccién samnitaria 111-2 en
relacién alas actividades que sc llevan acabo con respecto a esta enfermedad.

Consulta bibliografica de libros. revistas y tesis
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METODO

Obtencion de la informacion de los afios 1992 a 1995 en ta jurisdiccién sanitaria {11-2
. de Cuautitlan.

Poblacién humana y poblacién canina

Relacién de personas expuestas a {a enfermedad.
Tratamientos en humanos completos e incompletos.
Numero de focos rabicos por cada afo

Numero de ammales posiivos a rabia pof especie
Tipo de diagnostico utilizado para raevisar las muestras
Cobertura de vacunacion antirrabica canina alcanzada.

Determinacion de los factores Que influyen para que se sigan presentando casos de
rabia en el municipio
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio, se presentan en las tablas, cuadros y
graficas siguientes:

TABLA 1-A, 1-B. 1-C.

Se muestra el namero total de personas agredidas por animales posilivos a rabia en el
afiode 1992, en el Municipio de Tultitlan Estado de Mexico. Clasificados por:
1.- Especie: Este punto se refiere a la especie del ammnal agresor.
2.- Sitio Anatomico de la Lesion en Humanos, donde podemos constatar que en a mayoria de
los casos el lugar anatomico mas atacado son 1as extremidades infenores, seguida de las
extremidades superiores, cara. lameduras, mucosas y lronco. en orden descendente

respectivamente
3.- Dosis Aplicadas: Esto se refiere al numemn de dosis do vacuna antirrabica que se la

aplicaron a la persona agredida hasta el momento del diagnostico final del anumal agresor
4.- Dosis por Aphcacion Refendo al numero de dosis de vacuna antirdbica que faitan por
complietar el tratamiento. En caso de que et arumal agresor sea posifivo a (ata se
compiementa el tratamiento que es de 14 dos!s. S1 €S negativo este se suspende en esn
momento. Cabe recordar que ¢l tralamiento que se aphca en los centros de salud del municpio

es a base de vacuna Fuenzalida
5. Sexo. Edad y fecha ' s¢ especilica el sexo de la persona agredida, asi como también ia

edad y la fecha de la agresion
De acuerdo al resultado de estas tablas observamos ef numero de personas agredidas

en cada centro de salud del municipio

TABLA 2-A . 2-BY 2-C

En estas tablas consideramos los mismoes puntos de estudio (especie, siho anaomico
de 1a lesi6n, gosis aplicadas. dosis por aplicacion. sexo. edad y techa), que en las tablas I-A, -
B, I-C; nada mas que en este caso se considera el afo de 19584

TABLA 3-A, 3-B Y 3-C
Aqui se estudian los mismos puntos de las tablas antenores pero refendos al afo de

1995,

Comparando |os resultados de 1os 3 aflos en estudio se observa claramente como
disminuye considerablemente tanto los casos positivos a rabia en animales como el necmero de
agresiones a humanos.

23



GRAFICA 4-A, 4-B Y 4-C

Ctasificamos el nimero de agresiones cn humanos por regidn anatémica hechas por
animales positivos a rabia Asi observamos que en ¢l aflo de 1992 (grafica 4-A) las agresiones
se distnbuyeron de |a siguiente manera:

Extremidades lnfenores 234 agresiones que corresponde al 68% del total
Extremidades Supenores 57 agresiones que corresponde al 16% del total
Cara 24 agresiones que corresponde al 7% dei total
Lamedura 15 agresiones Que corresponde al 4% del total
Mucosa 12 agresiones que corresponde 4l 3% del total
Tronco 6 agresiones que carresponde al 2% del total

En el aflo de 1994 (grafica 4-8B) las agresiones estin distnbuidas de la siguiente
manera

Extremidades Inferiores 246 agresiones que corresponde al $8% del total
Extremidades Supernores 126 agresiones que corresponde al 30 % del total
Cara 21 agresiones que corresponde al 5% del totat
Tronco 18 agresiones que coresponde al 4%  del totat
Lamedura 12 agresiones que corresponde al 3% det total

En 1995 (gratica 4-C) estas se distribuyeron en la forma siguiente.

Extremidades inferiores 302 agresiones que corresponde al 82% dcel total
Extremidades Supcnores 143 agrestones que corresponde al 29% del total
Cara 18 agresiones que corresponde al 4% del total
Lamedura 17 agyresiones que corresponde al 3% gel total
Tronco 9 agresiones que corresponde al | 2% del total

NOTA- Las extrenudades infenores incluyen: Gluteas. Musio, Rodilla, Pantorrilia, Tobillo y Pie.
Las extremidades supenores incluyen. Hombro, Brazo, Antebrazo, Mufieca y mano.



TABLA 5-A

Muestra el numero de agresiones en humanos hechas por animales positivos a rabia
clasificadas por edad en cada uno de los centros de salud del municipio en los affos de 1992,
1994 y 1895. Observando que la mayora de las agresiones se reponan en el centro de satudg
urbano de Ampliacion Beruto Judrez seguido det centro de salud urbano Tultittan, del centro de
salud urbano Prados y del centro de salud rural San Pablo de las Salinas respectivamente

CUADRO 8-A. 8-8 Y 6-C

Observamos €l numero de personas agredidas por animales posiivos a rabia
clasificadas por sex0 y edad, mostrando que |la mayoria de las agresiones [as reciben personas
que oscilan entre 0 y 20 afos de edad siendo en Mayor NGMero el sexo masculino con el 62%
seguido del sexo fememno con el 37% en 1992(cuadro 8-A) En 1994 cofresponde ¢l 66% para
el sexo masculino y el 34% para el sexo temenno (Cuadro 6-B) Por ulmo en 1995 ¢! sexo
masculino tiene iqualmente el 66% de agresiones y ¢l sexo fememnino el 34% (cuadro 6-C)

GRAFICA 7-A. 7-BY 7-C

En estas tes graticas clasiicamos el numero de personas agredidas por amimales
positivos a rabra clasificandalos por sexo en los anos de 1992, 1994 y 1995 Teniendo comao
resultado que el afic ae 1992 hubo mas agresiones (comparandolo con 1994 y 1995) con 57
agresiones del sexo mascuhknn y 35 del sexo fememno, seguido del afo de 1994 con 44
agresiones para ¢! sex0 masculine y 27 para ¢l sexo femenine por ulhimo en 1995 con 23
agresiones en el sexo masculino y 10 en el sexo tememnno

CUADRO 8-A. 8-B Y 6-C

En estos se reportan el numero de focos rabicos conjuntamente con las personas
agredidas por cada uno de estos focos, en los afios de 1992, 1994 y 1095 dividiendolos por
estacidn del afio temendo como resultado que en los res afos Junlos en invierno y verano es
donde se presentaron mayor numero de focos rabicos con 22 cada uno seguido por prnmavera
con 21 focos y por ultimo otofo con 12 focos ratncos



GRAFICA 8-A

En este caso se grafica el nuomero de focos rabicos por cada mes del afio comparando
los afios 1992, 1994 y 1995, y obtenemos que €1 mes de agosio de 1982 as donde se

presentaron @ mayor numero de focos rabicos con 5 casos en 10s tres aflos que se marca en
esta grafica

GRAFICA 10-A

Aqui tenemos un estudio comparativo de (os afos 1992, 1994 y 1995 en relacion al
naomero de focos rabicos por estacion del ado, resultando que el mayor numero de tocos
rabicos es en verano de 1992 con 11 casos

GRAFICA 11-A

En esta grafica se hace un estudio comparalivo del namero de personas agredidas pos
animales posHivos a rabia por estacion del ano en 1os afos de 1992, 1994 y 1995, observando

que en invierno de 1992 existe ¢l mayor numaero de agresiones con 36 casos seguxio de la
prnmavera de 1994 con 30 agresiones

GRAFICA 12-A

Se expone el npumeroc de tratamienios antirrabicos en humanos., compiletos e
incomptetos en el Municipio en los aflos de 1992, 1984 y 1995

TABLA 13-A

Aqui se muesira la coberlura de vacunacidn antrabica canina alcanzada e¢n las
campanas de vacunacidn en el municipio, en ios aftos de 1992,19683, 1994 y 1995 teniendo un
promedio dej 72% de cobenura de vacunacion alcanzada en los cuatio afos.




CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO- 19892

CENTRO DE SALUD URBANO AMPLIACION BENITO JUAREZ

TRATAMIENTO
ESPECIE  SITIO ANATOMICODE LA LESION  DOSIS APLICADAS DOSIS POR APLICACION SEXO EDAD
1-FEL908  AMBOS TOBILLOS 1 7 M 3
2-CANS0S PIERNA Y MANO DERECHA 3 it F 49
3-CANB38 CARA 6 8 M 3
4-CAN 82! MANO DERECHA 3 " f %
5-CANB21 PULGAR DERECHO 3 11 M2
6 CAN 821 MUNECA DERECHA 3 1 M 10
7-CAN821  GLUTEQ DERECHO 2 12 M ]
8-CAN 809 PANTORRILLA DERECHA 2 3 F %
9-CANB07 PIE DERECHO 3 1 F 13
10-CAN 701 MANO DERECHA 4 10 M0
11-CAN 684 MANO DERECHA 2 12 M 12
12-CAN 684 MANO DERECHA 2 12 M 19
13-CAN 667 MANO IZQUIERDA 3 11 F 66
14.-CAN 657 PIE DERECHO 3 11 M 10
15-CAN601 BRAZO DERECHO 4 10 F 55
16-CAN 601 MANO IZQUIERDA 4 10 F [}
17-CAN601 PIERNA IZQUIERDA 2 12 F 2
18 -CAN 601 PIERNA IZQUIERDA 2 12 M 13
19-CAN 601 DEDO MEDIO 2 12 M 12
20-CAN 601 RASGUNO Y LAMEDURAS 2 12 F 2
21-CAN 604 PIERNA DERECHA 1 13 M 12
22 -CAN 601 RASGUNO Y LAMEDURAS 1 13 M 3
23-CAN 602 PIERNA DERECHA 2 12 F ki
24 -CAN 346 MANO DERECHA 2 12 Mo
25-CAN 346 PIE DERECHO 2 12 M8
26.-CAN 348 MUSLO DERECHO 0 14 M 1
27.-CAN 348 DEDO PULGAR 0 1 M 12
28-CAN 348 DEDO PULGAR 0 14 M 10
29-CAN 3¢6 PIE IZQUIERDO ANALIZADO AL IMSS M 19
30-CAN 167 PIERNA DERECHA 7 7 " 1"
31-CANOE  MANO DERECHA 0 14 M 5
32.CAN20 PIERNA DERECHA 0 1% F 8

TABLA 1-A

FECHA
6120iC.
6-12DIC.

10NOV,
10NOV.
1ONOV.
10NOV.
10NOV.
25-31NOV.
2531 NOV.
13-19 SEP.
17 SEP.
17 SEP.
30-05 SEP.
30-05 SEP.
30-05 SEP.
9-15AGO.
11 AGO.
11AGO.
11AGO.
11AGO.
11 AGO.
11AGO.
915AGO.
17:23 MAY.
17-23 MAY.
17- 23 MAY.
17-23 MAY.
11-23 MAY,
17-23 MAY.
23-29FEB.
S-11ENE.
5-11ENE.



8Z

33.-CAN 192 PIERNA IZQUIERDA 9
PROMEDIO 26875
MODA 0
MEDIANA 2

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA -2

5

11.03125

F 0 B14MAR

) 211818
12

2

JRHP.
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CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO-

CENTRO DE SALUD URBANO PRADOS

ESPECIE

1.-CAN 904
2-CAN 605
3-CAN605
4.-CAN 605
5.-CAN 605
6.-CAN 605
7-CAN 370
8.-CAN 258
9-CAN 258

10.-CAN 258 MUCOSA ORAL
11.-CAN 258 MUCOSA ORAL
12-CAN 202 PIERNA DERECHA

14..CAN 202 MANO DERECHA
15-CAN 202 AMBAS MANOS
16 -CAN 202 MANO DERECHA
17 -CAN 202 MANO IZQUIERDA
18 -CAN 202 PiE IZQUIERDO
19.-CAN 202 MANO DERECHA

20-CANO7
21.CANO7
22 -CAN 07
23-CANO7

1992

TRATAMIENTO

SITIO ANATOMICO DE LALESION  DOSIS APLICADAS DOSIS POR APLICACION SEXO EDAD
MUSLO DERECHO 1 13 F 3%
LAMIDA EN HERIDA PREVIA 0 14 M3
AMBAS MANOS 0 14 Foo13
AMBAS MANOS 0 14 Foo1
MUCOSA ORAL 0 14 M 7
MUCOSA ORAL 0 14 LX)
MUCOSA ORAL 1 13 Foou
MUCOSA ORAL 0 14 F 3
MUCOSA ORAL 0 14 F 4

0 14 Foo10

0 14 F 13

1 13 M

13-CAN 202 PIERNA IZQUIERDA 1 13 M

1 13 F

1 13 M

1 13 M

1 13 M

1 13 M

1 13 M
PIERNA DERECHA 0 14 M
MUSLO 1ZQUIERDO 0 14 M
MANO DERECHA 0 14 M
AMBAS MANOS 0 14 M
PROMEDIO 0434782609 1356521739 16.727
MODA 0 14 13

TABLA 1-B

FECHA
01-17DIC.
09-15AGO.
09-15AGO.
09-15AGO.
09-15 AGO.
09-15 AGO.
24-30 MAY.
0107 ABR.
01-07 ABR.
0107 ABR.
0107 ABR.
08-14 MAR.
08-14 MAR.
08-14 MAR.
08-14 MAR.
08-14 MAR.
08-14 MAR.
08-14 MAR,
08-14 MAR.
05-11 ENE.
05-11 ENE.
05-11 ENE.
05-11 ENE.



[+1

MEDIANA 1

FUENTE: DEPARTAMNETO OE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA Iil-2

JRHP.



CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO

CENTRO DE SALUD URBANO TULTITLAN

ESPECIE

1-CAN 829
2-CAN 829
3-CAN 743
4-CAN743
5-CAN 743
6.-CAN743
7-CANT743
8-CANT740
9-CAN 543

1962

SITIO ANATOMICO DE LA LESION DOSIS APLICADAS DOSIS POR APLICACION SEXO EDAD

GLUTEOQ IZQUIERDO
LAMEDURA MANO
PANTORRILLA DERECHA
LAMEDURA CARA
PANTORRILLA IZQUIERDA
CARAYY MANOS

LAMEDURA MANOS

TALON DERECHO

RASGUNO BRAZO DERECHO

10.-CAN 507 PIERNA DERECHA
11.-CAN 508 LAMEDURA MANOS
12-CAN 508 LAMEDURA MANOS
13-CAN 508 LAMEDURA MANOS
14 -CAN 508 LAMEOURA MANOS
15.-CAN 508 LAMEDURA MANOS
16 -CAN 443 MANO 1ZQUIERDA
17 -CAN 443 MANO DERECHA

18-CAN 32
19-CAN 32
20-CAN 32
21 CAN32
22-CAN32
23-CAN31
24 -CAN 32
25-CAN32
26 -CAN32
27-CAN32

MANO IZQUIERDA
DEDO ANULAR
PIERNA IZQUIERDA
PIERNA IZQUIERDA
LAMEDURA MANOS
MANO DERECHA
MUSLO DERECHO
PIERNA IZQUIERDA
AMBAS MANOS
MANQ DERECHA

3
3

o

OO0 =~ 200 DO A b i =W b b b BB

11
"
4
10
10
10
10
10
9
13
10
10
10
10
10
14
14
14
14
14
13
13
14
14
14
14
14

T TRIIZDSINDNENIRERERERETETNTZITmOamIIES T MI

TABLA1-C

FECHA
0INOV.
09 NOV.
1117 0CT.
21-31 SEP.
21-31 SEP.
21-31 SEP.
27-31 SEP.
27-31 SEP.
21JUL.
05-11JuL.
0511 JUL.
0511 JUL.
05-11 JUL.
08-11JUL
0511 JUL,
14-20 JUN.
2127 JUN.
21-28FEB.
21.28 FEB.
21-28 FEB.
21-28 FEB.
21-28 FEB.
12-18ENE.
1218 ENE.
1218 ENE.
1218 ENE.
1218 ENE.



kA

28.CAND?
28-CAN 09
30.-CAN 09
31.CANOS
32.CAN 09
33.CAN 09
34-CAN 09
35.-CAN DY

FUENTE: DEPARTAMENTO pE ZOONOS!S - JURISDICCION SANITARIA 1.2

PIERNA DERECHA
PIERNA IZQUIERDA
MUSLO DERECHO
LAMEDURA MANOS
MANO DERECHA
PIERNA DERECHA
PIERNA DERECHA
BRAZO 1ZQUiERDO

PROMEDIO
MODA

MEDIANA

coocoocooo

SUERO HIPERINMUNE

1828571429
0

3

14

14
14
14
4
14

1217142857
14

Xl

MM T MmN

12
2

13
B

n
10

24
1

1218 ENE,
05-11 ENE,
0511 ENE.
0511 ENE,
05-11 ENE.
0511 ENE.
03-11ENE,
0511 ENE,

JRHP,



€E

CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO 1992

CENTRO DE SALUD RURAL CONCENTRADO SAN PABLO DE LAS SALINAS

TABLA 1-D
TRATAMIENTO
ESPECIE  SITIO ANATOMICO DE LA LESION DOSIS APLICADAS DOSIS POR APLICACION SEXO EDAD FECHA
1-CAN 661 MUSLO DERECHO 0 14F 2240

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA Hil-2

JRHP.



e

CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO

CENTRO DE SALUD URBANO AMPLIACION BENITO JUAREZ

ESPECIE

1.-CAN 23-47 MANO DERECHA

2-CANTE3
3-CANT763
4-CANT763
5-CANT763
6-CAN679
7.-CAN 585
8.-CAN 585
9-CAN 489
10.-CAN 427
11.-CAN 427
12-CAN 124
13-CAN 124
14 -CAN 124
15-CAN 124
16.-CAN 124
17-CAN 124
18.-CAN 124
19-CAN 124
20.-CAN 338
21-CAN 275
22-CAN 276
23-CAN276
24 -.CAN62
25-CAN 46
26.-CAN 46
27-CAN 46

PANTORRILLA IZQUIERDA
CONTACTO

MANO DERECHA

PIE 1IZQUIERDO
PANTORRILLA DERECHA
DEDO PULGAR IZQUIERDO
MANO DERECHA AMBAS MANOS
MANO DERECHA
ESCORIACIONES BRAZO DER
ESCORIACIONES BRAZO DER
ESCORIACIONES BRAZO DER.
ESCORIACIONES BRAZO DER
ESCORIACIONES BRAZO DER
PIERNA DERECHA

BRAZO DERECHO
ESCORIACIONES MANOS
ANTEBRAZO IZQUIERDO
ANTEBRAZO DERECHO
PIERNA IZQUIERDA

DEDO MANO IZQUIERDA
PANTORRILLA DERECHA
PANTORRILLA IZQUIERDA
MUSLO DERECHO
CONTACTO

RASGUNO MANO IZQUIERDA
CONTACTO

TRATAMIENTO
SITIO ANATOMICO DE LA LESION DOSIS APLICADAS DOSIS POR APLICACION SEXO EDAD FECHA

3

—- R e R R RO P L R — N G B ) B

1
03 CEL VERO
03 CEL VERO
03 CEL VERO
3

5
4
3

1
10
02 CELVERO
10
1

13
04 FUENZALIDA
04 FUENZALIDA
04 FUENZALIDA
CEL. DIPLOIDES 3
9
10
"

1984

TETmM I MEZTmEISTTTM NI TN EI I mMmME s

16
12
4

4
51
1
40
17

w

DO @A

3

@ P — W — B~

TABLA2-A

140CT.
030CT.
030CT.
070CT.
070CT.
29AGO.
29JUL.
28JUL.
10JUN.
20 MAY.
20 MAY.
20 MAY.
20 MAY.
20 MAY.
20 MAY.
20 MAY.
20 MAY.
13 MAY.
13MAY.
24-30 ABR.
11ABR.
11ABR.
{1ABR.
18 MAR.
25FEB.
25FEB.
25FEB.



St

28-CAN35 PANTORRILLA IZQUIERDA 4
29.CAN35 PIERNA IZQUIREDA 0
30-CAN34 BRAZODERECHO 2
31.CAN34 ANTEBRAZOIZQUIERDO 2
PROMEDIO 2464285714
MODA 2
MEDIANA i

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICION SANITARIA H1-2

11.57692308
12

-1

ZThn= =

Beo8a

1474

11FEB.
11FEB.
14ENE.
14ENE.

JRHP.
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CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO

CENTRO DE SALUD URBANO PRADOS

2.CANG10 MANO IZQUIERDA
3-CANG10 BRAZODERECHO
4.CANBI0 BRAZODERECHO
5-CANG10 GLUTEQ IZQUIERDO
6.CANGI0 LAMEDURA MANOS
7-CANG10 LAMEDURA BOCA
8.CANT3  PIERNA DERECHA
9-CAN73  LAMEDURA CARA

PROMEDIO
MODA

MEDIANA

FUENTE: DEPARTAMENTO DE 200NOSIS - JURISDICCION SANITARIA -

TRATAMIENTO
ESPECIE  SITIO ANATOMICO OE LALESION DOSIS APLICADAS DOSIS POR APLICACION SEXO EDAD FECHA
1-CANGID  MANO DERECHA

8

0
0
0
1
1
i
1
i

0855555556
1

A

14
14
14
14
13
13
13
13
13

1344444444
13

1

1934

F

M
M
F
M
F
F
M
M

Lyd
14
Y
1
7
12
1"
10
9

148
i3

kY

TABLA2EB

01AGO.
01AGO.
01 AGO.
01 AGO.
0L
01 AGO.
01AGQ.
28ENE.
2BENE.

JRHP.
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CASOS POSITIVOS A RABIA - DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO 1994
TABLA2C

CENTRO DE SALUD URBANO TULTITLAN TRATAMIENTO
DOSIS DOSIS POR

ESPECIE  SITIO ANATOMICODE LALESION APLICADAS  APLICACION SEXO EDAD FECHA

1-CANT63 LAMEDURA MANOS 1 13 M 4 228EP
2-CAN607 AMBAS MANOS 7 7 M 49 04AGO.
3-CANS63 AMBAS MANOS 4 10 M6 18JUL
4-CAN563 PIERNA DERECHA 4 10 M8 1B
5.CANS63 BRAZOIZQUIERDO 4 10 M2 18Ul
6-GAT513 PIERNAIZQUIERDA 6 8 Foo15  30JUL
7-GAT 513 BRAZO DERECHO 2 12 M4 30NL
8-EQUIS01 CONTACTO CON HERIDA PREVI 1 13 Mo 24 4N
9-EQUIS0T CABEZA 1 13 M 57 14N
10-CAN 453 AMBAS MANOS 0 it M4 02JUN
11.-CAN 420 PIERNA DERECHA AMIENTO EN IMSS F 6 23MAY.
12.-CAN 420 AMBAS MANOS AMIENTO EN IMSS M 8 23NAY.
13-CAN 420 AMBAS MANOS AMIENTOEN IMSS M 8 23MAY.
14.-CAN 362 MANO DERECHA 4 10 M 57 O06MAY.
15.-CAN 362 AMBAS PIERNAS 4 10 M3 O0BMAY
16.-CAN 362 PIERNA IZQUIERDA 4 10 M 57 OBMAY.
17 -CAN 362 MANO IZQUIERDA 4 10 M 29 O6MAY.
18.-CAN 362 MANO DERECHA 4 10 Mo 14 0BMAY.
19.-CAN 362 PIERNA DERECHA 4 10 Fo34  O6MAY.
20-CAN 362 PIERNA IZQUIERDA 4 10 F 8  OBMAY.
21.-CAN 362 CONTACTO CON HERIDA PREV! 4 10 M 29 O06MAY.
22.-CAN 339 MUSLO DERECHO 4 10 M 20 26ABR
23-CANGY PIERNA DERECHA 0 14 M 18 24MAR
24.CAN69 ANTEBRAZO DERECHO 0 14 F 15 UMAR
25.CANG9 BRAZO IZQUIERDO LULAS DIPLOIDES M 17 1BMAR
3 3
26.-CAN 563 CARA 0 14 M2 18JUL
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PROMEDIO
MODA

MEDIANA

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS

3 1065217331
4 10
1 -

- JURISDICCION SANITARIA -2

202
8

-18

JRRP.
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CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATORIO

CENTRO DE SALUD URBANO AMPLIACION BENITO JUAREZ

' ESPECE

1-CAN 064
2-CAN 064
3-CAN 065
4-CAN 059
5.-CAN 059
6.-CAN 049
7-CAN 049
8.-CAN 049
9.CAN 045

PIERNA 1ZQUIERDA
CONTACTO
CONTACTO
CONTACTO
CONTACTO
CONTACTO
CONTACTO
CONTACTO
PIERNA 1ZQUIERDA

10.-CAN 031 MANO DERECHA
11-CAN 025 CONTACTO
12.-CAN 025 CONTACTO
13.-CAN 005 CONTACTO
14.-CAN 005 PIE IZQUIERDO

PROMEDIO
MODA

1885

TABLA 3-A
TRATAMIENTO
SITIO ANATOMICO DE LA LESION DOSIS APLICADAS  DOSIS POR APLICACION SEXO EDAD FECHA
4 10 F 42  06SEP.
4 10 M 13 06SEP.
4 10 M 9  06SEP.
4 10 M2 130UL
3 11 M7 130L
3 H F 15 24MAY.
3 1 M 20 24MAY.
2 12 M 18 24MAY.
2 12 M 22 25ABR.
2 12 Mo T 15MAY.
0 14 F 9 O4MAR.
0 14 M3 MMAR
0 14 M2 MMAR
0 14 M 29 O05ENE
2214285114 1178571429 16.14

4 10 9
4 4 13

MEDIANA

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA l-2

JRHP.
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CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR LABORATOTIO-

1995
CENTRO DE SALUD URBANO PRADOS TABLA3-B
TRATAMIENTO

ESPECIE  SITIO ANATOMICO DE LALESION DOSIS APLICADAS DOSIS POR APLICACION SEXO EDAD FECHA
1-CANDS0 HERIDAS MULTIPLES TAMIENTO ENELIMSS M2t 28N
2-CANDS2 MANQO DERECHA 1 CEL VERQ 04 Foo2 BN
J-CANDS2 CARAY MANOS 0 14 Mo12 BIN
4-CAN052 CARAY MANOS 0 14 N1 26N
5-CAN052 DEDO INDICE DERECHO 0 14 M0 BN
6-CAN D52 AMBAS MANOS 0 1] M 18 2BJUN
7.CANO52 AMBAS MANOS 0 14 Fo® 28N
8-CAN042 PIERNA DERECHA 1 13 F 20 27ABR.
9.CAND42 PIERNA DERECHA 1 13 F 38 27ABR
10.-CAN 010 LAMEDURA CARA 0 14 M7 28ENE
11.CAN 010 LAMEDURA CARA 0 14 M 6  Z28ENE
12-CAN 010 PIERNA DERECHA 0 14 F 1 2BENE
13.-CAN 010 LAMEDURA MANOS 0 14 F 43 2BENE
14 -CAN 010 AMBAS MANOS 0 14 M 17 2BENE
15CANQO8  PIERNA DERECHA 1 13 M B Q4ENE

PROMEDIO 0.285714266 13.76923077 158

MODA 0 14

MEDIANA #VALOR! A3 13

FUENTE: DEPARTAMENTQ DE ZOONQSIS - JURISDICCION SANITARIA -2
JRHP.



1iv

CASOS POSITIVOS A RABIA -DIAGNOSTICO CONFIRMADQ POR LABORATORIO 1995

CENTRO DE SALUD URBANO TULTITLAN TABLA3C
TRATAMIENTO

ESPECIE  SITIO ANATOMICO DE LA LESION DOSIS APLICADAS DOSIS POR APLICACION SEXQ EDAD FECHA
1.-CAN 061 MANO DERECHA 2 12 M 11 16AGO.
2.CAN 007 AMBAS MANOS 2 12 M 41 1BENE
3-CAN0O7 CONTACTO 1 13 M 12 0BENE
4-CAN0O7 CONTACTO 1 13 F 10 O6ENE.

PROMEDIO 15 125 185

MODA 2 12

MEDIANA 1 - 1

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA lil-2

JRHP.



TABA 4-A

NUMERO DE AGRESIONES EN HUMANOS POR REGION ANATOMICA EN 1992

CARA LAMEDURA EXT.SUP.

WICOSAS7," 4 16% TRONCO

zZv

FUENTE: DEPARTAMENTO DE Z00NOS!S - JURISDICCION SANITARIA l11-2



£ 4

TABLA 4B

EXT. SUP. 1%
EXT. INF. 2]
CARA 2 | NUMERO DE AGRESIONES ENHUMANOS POR REGION ANATOMICA EN 1964
TRONCO 8
LAMEDURA 2,
[
i
i
|
I

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA (II-2 JRHP.



TABLALC

CARA I ; NUMERC DE AGRESIONES EN HUMANCS POR REGION ANATOMICA EN 1995
EXT.NF, 302 :
TRONCO @ !
EXT SUP 143
LAMEDURA 17

vt

FUENTE DEPARTAMENTQ DE ZOQNOSIS - JURISDICCION SANITARIA 112



EDAD

0-4
58
10-14
15-189
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
SO-54
55-59
60-64
85-89
70-74
75-79

TOTAL

A: CENTRO DE SALUD URBANO AMPLIACION BENITO JUAREZ.
B: CENTRO DE SALUD URBANO TULTITLAN.

NUMERO DE AGRESIONES EN HUMANOS POR EDAD EN C/U DE LOS

TABLA S-A

CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE TULTITLAN EN LOS ANOS DE 19982,1984,1995.

A
1992

2
1
4

-

11

B

NasaNNRON

- ) -

26

(]

ana

NaN-=a

29

D

1

C: CENTRO DE SALUD URBANO PRADOS.

D: CENTRO DE SALUD RURAL SAN PABLO DE LAS SALINAS.

A
1984

1
8
1

9

S“NOANOS

26

c

[P XN

“- N

31

A
1995

NRWWN

15

FUENTES: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA il1-2

a5

=]

[

“RWaWN

14
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NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALE S POSITIVOS A RABIA CLASIFICADOS

POR EDAD EN 1992

N - DE CASOS MASCULINO FEMENING

Lﬂ : o [} 3
Is.0 I3 ! 5 3
P2
i 10-14 20 14 8
L1519 3 2 1
| 20-24 < 4 [+)
25.20 3 a 3
{30-34 « 2 2
(35.39 a 2 2
[40-44 2 1 1
! 45-49 1 o 1
50-54 2 2 )
55-59 3 1 2
60-64 1 1 o
&5.69 1 o 1
70.74 2 : 2 o
7 4 4

PROMEDIO

FUENTE. DEPARTAMENTO DE ZOOMNOSIS - JURISDICCION SANITARIA -2
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TABLA 6-8

PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALES POSITIVOS A RABIA CLASIFICADAS
POR SEXO Y EDAD EN 1994,

[EDAD N.-DE CASO[MASCULINO‘}FEMENINOJ
o4 : 12 j 8 i P ;
5.9 15 : 10 ; s
10-14 f 12 3] I [:] f
15-19 ! 8 : 6 2 :
20-24 8 -! s -I 1
25-29 i 2 2 ! o
30-34 : 1 ; » 1 !
35.39 1 1 ! 2} 1
40-44 i 2 i 1 : 1
45-49 3 ’ 1 ; 2
50.54 : 1 : 1 : 0
55-59 : 3 : 3 : o
60-64 ! . i :
65-69 : 5
70-74 | ;

PROMEDIO 9 s a

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA HI-2

JRH.P.



TABLA 6-C
NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALES POSITIVOS A RABLIA CLASIFICADAS
POR SEXO Y EDAD EN 1995

EDAD N.- CASOS_MASCULING FEMENING
04 4 | 2 2
59 6 : 4 2
10-14 7 6 1 ;
15-19 s ! < : 2 :
20-24 5 4 1 i
25.29 : 1 : 1 . 0
30-34 o : o : o
35-39 5 1 o : 1
| 40-a4 | 2 i 1 . 1
iesan | 0 1
PROMEDIO 3 2 1

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA 1.2

J.RHP,

as




(>34

'

1
)
|
i
!
i

TABLAT-A
masculino 57

femenino 35

NUMERO DE PERSONAS AGRED{DAS POR ANIMALES POSITIVOS A RABIA CLASIFICADAS POR
SEXOEN 1992

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA lil-2

JRHP.




os

TABIA 7D
mascuine “
femenino a
P

i
¥

HUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALES POSITIVOS A RABIA CLASIFICADAS POR
| SEXOEN 1984




MASCULINO 2 TABLATC
FEMENINO 10

|

NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALES POSITIVOS A RABIA CLASIFICADAS POR SEXO
£N 1395

mascuiing femensno

"FUENTE DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS. JURISDICCION SANITARIA 112
JRHP.




FOCOS RABICOS POR ARO TABLA B-A

PRIMAVERA VERANOQ oToNG INVIERNO
F.R. NP A FR NPA F.R NPA FR NP A
CANINO 258 4 CANINO 507 1 CANING 743 s CANINOG 07 a
CANINO 348 3 CANINO 508 5 CANING 740 1 CANING 08 1
CANINO 348 3 CANING 543 1 © 807 CANI 1 CANINO 09 7
CANINOG 370 1 CANINO 561 1 CANINO 809 1 CANINO 20 1
CANING443 1 CANINO 601 7 CANINO 829 2 CANINO 31 1
CANINO 604 1 CANINO 838 1 CANINO 32 12
CANINO 605 5 CANINO 821 - CANING 167 ]
CANINO 802 1 CANINO 904 1 CANINO 192 1
CANINO 687 2 CANINO 808 1 CANINO 202 8
CANINO 88« 2 CANINO 909 1
CANINO 701 1

F.R = FOCO RABICO
NP A = NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS

FUENTE DEPARTAMENTO DE Z00ONOSIS - JURISDICCION SANITARSA HI.2
JRHP
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PRIMAVERA

F.R N
CANINOG 275
CANINO 276

CANINO 60/04
CANINO 382
CANINO 338
CANING 330

CANINOG 24/94
CANINO 420
CANINO 430
CANINO 501
CANIND 453
CANING 427

NANSWUO 22BN

F.R.= FOCO RABICO

N.P.A. = NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA L11-2
J.

?
>

TABLA 8-B
FOCOS RABICOS POR ARO
1904

VERANO

F.R.
CANINO S63
CANING 607
CANINO 810
FELINO 513
CANINO 585
CANING 879

SNNNasD

orofo INVIERNO
F.R. NP.A F.R.

CANINO 2347 1 © 198 CAN

CANINO 763 s CANINO 199

CANING 113
CANINO 139
CANINO 034
CANINO 073
CANINO 400

53
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TABLA 8-B
FOCOS RABICOS POR ARO
1994

PRIMAVERA VERANO OoTORO INVIERNO
F.R N.P.A, F.R. NP.A. F.R, N.P.A. F.R.

CANINO 275 i CANINO 5683 4 CANINO 23/47 1 O 198 CAN!
CANINO 276 2 CANINO 807 1 CANINO 763 5 CANINO 199
CANINO 80/04 2 CANINO 810 7 CANINO 113
CANINO 362 a FELINO 513 2 CANINO 139
CANINO 338 1 CANINO 585 2 CANINOG 034
CANINO 339 1 CANINO 679 1 CANINO 073
CANINO 24/04 [ CANINO 400
CANINO 420 3

CANINO 489 1

CANINO 501 2

CANINO 453 1

CANINO 427 2

F.R.= FOCO RABICO
N.P.A.= NUMEROC DE PERSONAS AGREDIDAS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA (i1-2
J.RH.P.

53
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FOCOS RABICOS POR ANO
1995

TABLA 8-C

PRIMAVERA VERANO OTORNO INVIERNO
F.R NP A F.R. NP.A F.R. NPA F.R NP
CANINO 045 1 CANINO 059 2 SE PRESENTARON CANINO 005 1
CANINO 042 2 CANINO D81 1 CASOS CANINO 008 1
CANIND 049 3 CANINO 064 2 POSITIVOS CANINO 007 3
CANINO 0SD 1 CANINO 0685 1 A RABIA CANINO 010 5
CANINO 052 8 CANINOD 025 3
CANINO 031 1

F.R.= FOCOS RABICOS
NP A = NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA 111-2

J.RHP.



_ TABLA 9-A
i

[ENERG
IFEBRERO
MARZO 7
ABRIL T -
MAYS i T r
1JUNIG : : 3
HuUuo ' 4 3
AGOSTO ] 3
{SEPTIEMBRE |
[OCTUBRE A
{(NOVIEMBRE __
IDICIEMBRE |

niafula
ofoin)

13
8

TOTAL

§
:

ARG

NUMERO DE FOCOS RADICOS POR ANO

Y

"4

NUMERG DE FOCOS RAmcs
)

ES ¥l SEPTIEMORE  1OVEMHRE,

MESES OEL ANO

MARZO Mavo

|

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDICCION SANITARIA 1.2

o
w



TOTAL ARO TABLA 10-A

PRIMAVERA VERANO  OTORO INVIERNO
£ 11 10 o 35 1692
10 [ 2 s 28 1994
“ s o e 15 19095
i
FOCOS RABICOS POR ESTACION DEL ANO
12
,
100
§e
2
ge 1995
8 L.
2 1994
] .
=
2a
N INVIERNO

o
PRIMAVE RA VERANG oTTRO
ESTACIONES DEL ANO

FUENTE.DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS: JURISDICCION SANITARIA (I1-2
JRHP.



TABLA 11-A

PRIMAVERA VERANO OTORO INVIERNO  TOTAL ARO
NUMERO 12 27 18 36 o3 1992
bE 30 17 6 13 ea 1994
CASOS e DLl e B 19es
NUMERO DE HUMANOS AGREDIDOS POR ANIMALES POSITIVOS A
- RABIA POR ESTACION DEL ANO EN LOS ANOS 1992, 1994, 1995 ]
3
a5
(peed
EY,
I
i
i
s
FUENTE: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS - JURISDIC: TARIA [I1-2 j
b o B
PRIMAVERA VERANG ESTACION DEL AROD OTOKO INVIERNO J‘

FUENTE DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS-JURISDICCION SANITARIA -2

SRHP.



: TABLA 12-A
! TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS EN HUMANOS

CENTRO DE SALUD TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS TRATAMIENTOS
SOUCITADOS INICIADOS TERMINADOS

TULTILAN H-5 8068 52 39
AMP. BENITO JUAREZ H-7 7245 181 31
SAN PABLO DE LAS SAL.H7 S 3 3
PRADOS H-8 85 45 a8

- TOTAL DE TX EN 1992 17031 281 109
TULTITLANI H-5S 50 13 14
TULTITLANIT H -7 142 L 31
PRADOS H-8 78 58
TOTAL DE TX EN 1993 260 113 -}
TULTITLAN | H-S as 22
TULTITLANH H-7 76 28
PRADOS M-8 81 18
TOTAL DE TX EN 1984 192 68

TULTITLANT H -5 88 22 15
TULTITLANNH H-7 202 37 35
PRADOS H-8 180 75 53
TOTAL DE TX EN 1985 450 134 . - 105

FUENTE : ANTIRRABICO DE CUAUTITLAN

58




COBERTURA DE VACUNACION

POBLACION

CANINA

48813
49672
45870
550682

TABLA 13- A

COBERTURA
DE VACUNACION

T4%
7%
72%
73%

: DEPARTAMENTO DE ZOONOSIS JURISDICCION SANITARIA 1.2

ANO PERROS
VACUNADOS
16892 38313
1993 38422
1994 33477
1995 40440
FUENTE

ESTR TESIS N8 PBfBE
Sallk CE LA BIAISIECA



DISCUSION

1994 y 1995 el numero de personis
110 el afo de 1995 con 446 personan ¢

En cuanto al estudio de {os afos de 1992,
con esto fue el ano en dgonde se

expuestas en este Periodo fue de 1109 personas sie

donde se presentaron mas exposiciones En contraste
ndicaron menos tratamentos antrrabicos en humanos con solo 134 El ano donde hubio mas

demanda de tratarmientos en humanaos fue on 1992 con 261, comnextirndo con que fue el ano

en que se detectaron Mas casos de rabia amimat
. N lo Que respecta o 10s tratamientos se observa que en

1994 ¢5 ¢ aNo con Mmas
o Mehoas § ol

deserciones con 126 personas. gran parte Qe o5las o detieraon O riCacionis
Nt Por No porder tiempo en
2

Ao
nto nroan

munoria es por que la gente desconace el pehgro que esto repe
ir A recbir el lratamiento. por o doloroso de esSte 0 £0f Gue N0 Conderd anpartants

Cabe sefalar que durante el penodo de estudio de eote abam no se pres
50l0 caso de rabia en humanos

Durante es5tos anas se¢ observa que |
pameramente seguido de jovenes y en 1o que respe
afectados. 10 que POdNa exphcarse POl Que pasan
contacto con perros callejeras, desconocendo el pehro que esta tepresenta

El centto ge salud urbano de wnphacién Bento Juates fue donge aAstectaron s
CASOS g rabia amimal en 105 cuatfo Aoy de estudio E510 il Qe agur existe ol probiema
mas tuerte y donde mas atencion se debena poner al 1eaprto y refors “tivecdaddes pari
aisminuilo
En cuanto a ios Cas0% Qe rabm anmal 1 especie INas dlectadda ¢ b Candaa que es ol
reservorio pancipal de ta rabia urbana y por o tanto la gue Mmas Hebgro 1epresenta para ol
hombre. pues pOr ser i Mascotd de edde o o Ja Que mas Contacto hend con ef Tarritaen
el gato entra dentro de €s1e Probletne a un Que en MUCHo MO GIAGD Que 105 CAtNGs Segun
Se Pudo observar en eston aNoS e estudio @ PIenuLlogcy N eule MuGNCio

El Diagnoshco chinico mas ubilisado es el 3o mununollorescencrd yi que ¢s unia pruceba
rapida, muy sensible y especihics Compiementandolo con 1 Histona Clavea y 105 5i9n0s
climlicos  Este diagnoshico rapido es de gran ubihdad para eotar ratameentos snrke enanas
evitando a%i 10s nesqos que ostos atamientos repiesentian, adimas de tos coatos e dichos

tratamienios

La vacuna antirrabica en humanos utiizada hasta 1995 tue la vacun
(vacuna hecha en tepdo Nefvioso) @sta [enia un gran ne.wno de (epercusionss Secundanas
para tas personas vacunadas  ademas de ser muy 3olorosa por eso et ISEM unplemeoento para
el ado de 1996 1a vacuna de células vero y aun que su costo es mas elevado el nesqo ¢4
MUChO Menor de repercusiones secundanas. para (15 personas que reaben el tratamento

E) contrul de perros callejeros ne es ¢l adecuado ya que las redadas noe son
permanentes y Por CoNsQUIentes Se Capluran My POLOs aimdtss lemendo el probiema
latente, por lo que se debe poner Mas atencidn dl respecta. ya que del contiol ge estos petros
que son el poncipal problema depende en gran medida 1a dismunucaon de 105 Casos J¢ ratwa
animal y por ende de rabia humana

des 1as peraonias agieddas son mios
A al Sexo los rones fueroan o5 e,
Lemno it calle y tenen m

mayori

man

a4 fuenzahda
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Con rospecto a las coberturas de vacunacion, los resultados no pueden considerarse
satisfactorias ya que solo se vacuna el 74% e¢n promedio del total de ta pobiacion caruna; Esto
puede scr por falta de educacién y panicipaciéon de la comunidad y también fanta de
organizacién de tas oautoridades de salud. En cuanto a la comunidad es importante

ientizara para Que e para una Mejor realizacién de las campafias antirrabicas de
vacunacion; también debe haber una mayor plancacion para la elaboracién de programas
antirrdbicos y lo pnrero que deberian hacer ¢s conocer cuales son [0S factores que influyen en
el mumncipio para que se siga presentandose enfermedad, asi comn ia relacion del
reservono con el humano, tener {a Cifra Mas exactid de [ poblacion camna parfa contar con el
material y personal necesana para poder realizar las actividades de control de la enfermedad

En cuanto a la regulacion de control canino debe redlizarse como tn punto basico, ya
que a través de este estudio se encontrt al perro como ¢l pnnapal causante de ta rabia en el

mumcipio

En el afo dc 1993, no se pwdo recabar la nformacién en 1a junsdiccion 10-2
Cuautitian, debido a que segun el departamento de 2oonosis de  esta jurnsdiccion dicha
wnformacién esta cn la oudad de Toluca extraviada en ef archivo muerto del iISEM

La poca informacion que se recabo se obtuvo del centro antitramico de cuautittan, la
cual es incompleta tomando encuenta los puntos estudiados en los atros anos, estos datos son:
con respecto 4 las personas agrediudas se hiene, of sexo, Ia edad y 1a fecha de Ja agresion En
cuanto al amimal posiivo a rabia $e bene la nfonmacion de que especie s, s1 esta vacunadao
0 no, St LeNe BIOPILIANO O No Ademas de las coberturas de vacunaocon alcanzacdas y el
numero de tratamientos antirrabicas comptetos e incompletos A continuacién s¢ presentan

estos datos en el sigutente cuadro




NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALES POSITIVOS A RABIA

ESPECIE

CANIDEOC
CANIDEO
CANIDEO
CANIDEO
CANIDEO
CANIDEO
CANIDEO
CANIDEO

CON O SIN

EN 1963

PERSONA AGREDIDA

PROPIETARIO VACUNADQO SEXO

SIN PROP.

CON PROP.
CON PROP.

SIN PROP,
CON PROP
SIN PROP.

CON PROP.
CON PROP.

MASCULINO
NO HUBO
MASCULINO
MASCUUNO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO

FUENTE CENTRO ANTIRRABICO CUAUTITLAN

DAD
4 ANOS

1 ANO

2 ANOS
8 MESES
1 ANO

3 MESES
8 MESES



CONCLUSIONE

De acuerdo con los resuftados obtemdos en el presente trabajo se considera lo
siguiente:

1.- En base a los resultados obtenidos ¢n el periodo €N estudio se ohserva qQue exste una gran
deficiencia con respecta a las cobernuias de vacunicion ya que solo se alcanzo el 74% en
promedio en los cuatro afos

2.- Existen cientas deticiencias en cuanto a las campaias de vacunacion antittratica. que van
desde una madecuada estimacion de la poblacion canna hasta la dehciente programacion y
reahzacion de la misma

3.- Se observa desconocimiento de la pobtiacion acerca de ta entenmedad, de sy torma de
contaqio. 1as medidas de control Que se deben de tomar en SO g AGIeESOn por parte de un
animat s0spechoso de rabia y 00 SU PIeVencion. por 10 QuUe €5 IMPorntante g a conocer 1o que
es la enfenneddad y Sus ConNsecurnones. y o5 que al no sabar de {a enfermedad hace que la
gente exagere y tistorsione 1as posibihdades de contranr o1 vitus

5 rabico

4 - El perro sigus siendo el reservono penapal de la enfermedad y el que mas pehgro
representa para el homubre por ¢l esttecho contacto que bene con ¢l as es que resuita muy
imponante controlar a fa poblacton camma para camtubuir a disaunur este probilema de salud
publica

5.- La poblacidn joven es la mas atectada en especial el sexo mascubno. tal vez por ta
convivencia que tienen con el PCIfD 0 que pasa mas iempo en la calle ignorando el peligro
que esto trae consigyo

B.- Tener un controt de perros vacunados y no vacunados dentro del municipio
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SUGERENCIAS

1.- Que se elabore un Nuevo programa antirriAbico que contemple (0os puntos basicos que

recomienda la OMS, asi como un ctenso para conocer mas exactamente el namero de
poblacidn canina.

2.- Que se realicen redadas penodicas en el municipio para 1a eliminacién de pertos callejeros.

3.- Que el personal encargado busque |la manera de aprovechar mejor sus recursoes matenales
y humanos

4.- Que se elaboren programas de educacitn para la salud con respecto a rabia donde se les
informe a la comunidad la forma de transmison. medidas preventivas y medidas profilacticas
en caso de mordedura, forma de presentacion de la entermedad en l0s ammales y que |a
gente tome conciencia para Que acuda a vacunar a SUs peros.
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