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¡ VACUNE A SU PERRO!

i SU NI~O LO NECESITA!

.
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IN1RODUCCION

Actualmente se conoce la manera de solucionar muchos pro
,lemas de salud. La entidad clínica rabia, dado que se con oce-
desde la antiguedad, ha sido estudiada ampliamente sin llegar a~
tualmente a dar una solución exacta para un tratamiento adecua-
do una vez instalados los síntomas; es indudable la labor acopio
la de las autoridades de Salud Científicas y Culturales así c om;;-
económicas las cuales elaboran estudios, promueven programas t~
dosencaminados a lo solución de la erradicación de este proble-
mo.

El hecho de que la entidad clínica rabia se halla extendi-
~oa todo el ~¡lobo terráqueo se debe a muchos factores tales co-
M sacio-ecanómico-culturales y en los cuales han tropezado con
oroblemos tales como son: El bajo ingreso per"éápito, la pocaco
nunicoción de programas, la ignorancia misma de 10<siritomOtól;
¡ía y tratamiento, las costumbres, y en algunos casos la falta de
:onciencia.

Se ha escrito mucho a cerca de la rabia. Este trabajo pre-
'ende dar una muestra real en lo que se refiere a vacunación en
osseres humonos y en los perros poro hacer una comparación y
nostror lo importancia de la vacunación en los perros durante los
losúltimos años de 1976 y 1977 en la Ciudad Capital de Guate-
1ala.



1.-

2.-

3.-

OBJETIVOS

ESTUDIAR LA ENTIDAD CLlNICA RABIA.

EFECTUAR UN ESTUDIO ESTADISTICO COMPARATIVO -
DE VACUNACION EN SERES HUMANOS Y PERROS.

ESTABLECER QUE ES MAS IMPORTANTE VACUNAR
PERRO QUE AL SER HUMANO.

4.- INDICAR CUALES SON LAS MEDIDAS A SEGUIR EN EL
CASO DE SERMORDIDO POR UN PERRO.
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MATERIAL YMETODOS

;
La elaboración del presente trabaja se realiz6 en el Depa..':

tamento de Zoanosis y en la Clínica Antirrábica del Centro de S~
lud No. 1 de la Direcci6n General de Servicios de Salud de la
Ciudad Capital de Guatemala.

Efectuando un estudio estadístico mensual de los años
1976 y 1977 tomando coma par6metros lo siguiente:

de

DATOS ESTADISTlCOS DE VACUNACION DE SERESHUMANOS

VACUNADOS CON TRATAMIENTO COMPLETO
VACUNACION SUSPENDIDA POR MEDICO
DESERCIONES POR VACUNACION
TRATAMIENTOS CON SUERO

AL DATOS ESTADISTICOS DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR
PERROS:

PERSONAS MORDIDAS POR PERRO CALLEJERO
PERSONAS MORDIDAS POR PERRO CONOCIDO
PERSONAS MORDIDAS POR PERRO SOSPECHOSO
PERSONAS MORDIDAS POR PERRO RABIOSO

DATOS ESTADISTlCOS DE VACUNACION y ELlMINACION DE

PERROS:

PERROS VACUNADOS
PERROS ELIMINADOS -

Se efectu6 un estudio bibliográfico de la entidacl c I ín ica
rabia en la biblioteca de la facultad de Ciencias Médicas.
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RABIA

CONSIDERACIONES GENERALES:

la rabia es una enfermedad viral que afecta a los animales
y al hambre; es transmitida par la saliva infectada que se intro-
duce en el organismo por mordedura a herida abierta, la rabia en

~I hombre generalmente se produce por la mordedura de un perro
Infectada, au~que también las gatos, lobos, zorrillos, murciéla-
gos y ~tros a.~'males de sangre caliente pueden constituir la fuen-
te de.'nfecclOn: No existe incidencia climatolágica, geográfica
o racial específica.

la rabia es una infecciánaguda del sistema nervioso cen-
tral que casi siempre es mortal.

Es una de las virosis más antiguas difundida en la naturale-
za en las regiones civilizadas el huesped principal es el perro y
el hombre adqui ere la enfermedad por mordedura de un animal
hasta donde se sabe, el murciélago es el único animal que pued~
albergar y transmitir el virus de la rabia sin sufrir obligadamente
la enfermedad. Muchas cavernas de los estados Unidos de Nor-
te América están habitadas por murciélagos que poseen el virus
y en años recientes se ha informado de mordedura de murciélago~

coma.;ausa de rabia. Una de las causas de la proliferacián de
murclelagas es debida al progreso ya que se construyen e n o r mes
alcantari lIas y túneles lo cual ayuda a formar viviendas obscuras
que constituyen el habitar de los murciélagos.

la herida por donde entrá el virus casi siempre es manifies-
ta, desde este sitia el virus sigue las nervios hasta alcanzar el sis
tema nervioso central.

4
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la Primera mencián de rabia data del siglo XXIII antes de
Jesucristo, cuando se mencioná en el cádigo premosaico Eshunna.
Demácrito y Aristáteles reconocieron la rabia como enfermedad -
de los animales, y Celso describiá la contagiosidad de la enferme
dad para el hombre. la rabia como enfermedad de los a n i male~
era conocida en Europa ya en el siglo XIII. En el siglo XVII se
observaron en centros urbanos epizootias en animales domésticos
El primer informe de rabia en América data del siglo XVI cuando
Petrus Martin Angelicus, primer obispo del nuevo mundo, observá
la rabia como enfermedad transmitida por murciélagos ymortal po
ra el hombre. También se describiá en la colonia de Virginia e~
1753. Desde entonces su presencia se ha comprobado en todo el
norte y sur de Améri ca.

Zi nke en 1809, fue el primero en comprobar la transmisián

de la rabia por la saliva de un perro enfermo a otro sano; en 1879
Goltier describiá la sensibilidad del conejo para la rabia y su uso
con fines diagnásticos. El moderno concepto del proceso lo crea
ron Pasteur y colaboradores en 1881. No solo identificaron eT
agente causal, sino que lograron adaptarlo a los animales de la-
boratorio modificando algo las propiedades patágenas del vi r u s
en 1884.

ETlOlOGIA:

Huéspedes e identificacián experimental. El virus obteni-

do de la naturaleza, llamado virus de la Calle, se carac teriza
por períodos de incubacián muy variables, generalmente prolong~
dos y par su capacidad de invadir las glándulas salivales al mismo
tiempo que el sistema nervioso central. Se emplea el término vi-
rus fijo para cepas que han sido adaptadas a los animales de lab~
ratorio mediante pasos intracerebrales seriados. El virus fijo s e
caracteriza por breve período de incubaci án el cual es de cuatro
a seis días y manifiesta incapacidad para multiplicarse en glán-
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dulas salivales. El cultivo prolongado de algunas cepas de virus
rabido en el embrión de pato o en cultivo de tejidos ha logrado
modificarlo hasta el punto de perder totalmente su poder patóge-
no pora los animales, inyectado por vía extraneural.

El virus y sus Propiedades

TAMAÑO

El virus de la rabia es miembro del grupo rabdovirus. El vi..,
rus está envuelto y se encuentra cubierto con proyecciones con-
tiene en su interior una estructura filamentosa.

La partícula del virus tiene forma de bala; consistente en
un cilindro cuyo diámetro es de aproximadamente 70 micras el
cual tiene una longitud de 210 micras, su ácido nucleico es ARN.

AGENTES FISICOS y QUIMICOS: Reacciones ante ellos

Sobrevive durante semanas cuando se le conserva a 4?C; en
ausencia de C02 tolera temperaturas bajo cero por períodos más
largos. En hielo seco el almacenamiento del virus debe hacerse
en ampolletas de vidrio selladas a la flama. Puede preservársele
en glicerol, a la temperatura del laboratorio durante semanas.-
Después de deshidratado, a partir del estado de congelación, el
virus de la rabia se mantiene.en forma estable a 4°C durante años I
El virus se deteriora en suspensiones diluidas en ausencia de pro- :
teínas, razón por la cual se añade suero normal al diluyentec.uan :

do el virus va a ser situlado.
- I

I

El virus de la rabia se inactiva rápidamente por acción de¡
la luz solar, irradiaciones ultravioleta, formol, alcohol de 50 a :
70% y compuestos de amonio cuaternario en solución de 0.1 a 1%, I

bicloruro de mercurio, ácidos y alcalis fuertes, es relativamente l
.

al fenol.
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La inactivación por calor se logra en una hora a 50°C y en

5 mmutos a 60°C, el virus liofilizado es más termoestable, resis-
tiendo temperaturas de 55°C incluso por un período de exposición
de 24 horas. La efectividad viral se destruye por la aCCIón del

! desoxicolato desodio al 0.1% el eter y la tripsina.

El tejido infectado de rabia puede conservarse bien a4°C

en gliserina""50luci6n salina al 50% o congelado a temperaturas
..,

inferiores a 20 grados centígrados.

CRECIMIENTO DEL VIRUS Y SUSCEPTIBILIDAD DE LOS
MALES

ANI-

El virus se encuentra ampliamente disceminado en los anim~
les infectados hallando en orden de frecuencias. decrecientes: en
el sistema nervioso, saliva, orina, linfa, leche y sangre. Es raro
que un huesped infectado se recupere de la infección excepto en
los murciélagos hematófagos (vampiros) en los que el virus ha lo""
grado una peculiar adaptación a las glándulas salivales; tales -
murciélagos hematófagos, pueden efectuar la transmisión del vi-
rus durante meses sin que muestren ningún signo de enfermedad.-
El v;.rus latente de la rabia ha sido reactivado en un animales de
laboratorio 5 meses después de la infección, por inoculación de
la hormona adrenocorticotropina..

Cuando una cepa está recién aislada en el laboratorio, re-
cibe el nombre de virus de la calle; estas cepas muestran tiem-
po de incubación prolongados y variables de una a doce semanas.
Cuando se. inocula a animales de laboratorio, irregularmente dan
lugar a cuerpos de. inclusión intraplasmáticos. Los animales inoc~
lados sufren prolongados períodos de exitación y malignidad.

El virus no puede invadir el cuerpo a través de la piel in-
tacta y parece ser inofensivo tomado por la boca. Si... embargo -

7
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parece posible lo infección o través de uno mUCosa intacto. Se
sospecho lo posibilidad de infección aerógena en cavernas habi-
tados por murciélagos rabiosos.

los animales mós generalmente empleados poro in fe c ción
experimental son conejos, cobayos, ratones, cricetos, estos últi-
mos son¡tl\!lÍ",tjcolarmente sensibles o lo infección intramuscular
con virus de lo calle, pero suele utilizarse inyección

. intracere-

bral en ratones poro fines diagnósticos.'
,

El signo histológico más característico son los corpúsculos
de negri se descubren en todos los neuronas, pero se aprecian m~
jor en el citoplasma de los mayores, son eosinófilos múltiples ge-
neralmente redondos u ovalados. Se encuentran de manero cara~
terística en el Asta de Amon del lobulo temporal pero pueden ob~
servarse en casi todos los sitios.

Además de los cambios en el cerebro y médula espinal pu~
de haber ataque o las raíces dorzales y los ganglios simpáticos.

En lo necropsia, el cerebro es friable y está edema toso y
congestionado; los circumboluciones anchos y aplanados, la in-
tensa congestión vascular de los substancias, blanco y gris puede
extenderse hasta el bulbo y médula espinal; los glándulas saliva"'''
les infectadas con rabio pueden estor blandos yedematosas,Micro~
cópicamente, en el sistema nervioso central hoy hiperemia infil-
tración perivascular, y perineuronal con células mononucleares -
en intenso degeneración de los neuronas. En los glándulas paró-
tidas sublingual y submaxilar puede observarse infiltración con
células mononucleares del tejido intersticial periacinoso acomp~
ñada de degeneración de células acinosas.

Empleando coloración adecuado, comO el método de Sellers"
pueden demostrarse cuerpos de inclusión intracitoplásmica en los I
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neuronas de lo mayor porte de los animales rabiosos. Estos' deno-
minados cuerpos de Negri son ribonucleoproteinas patognomónicas
de lo encefalitis rábica.

En ausencia de ellos los lesiones no pueden distinguirse de

los que producen otros encefal itis por virus.

En lo infección experimental de animales o cultivos de tei!.
dos generalmente no se observo lisis de los células infectados .Por
lo tonto sigue siendo obscuro lo índole de lo interacción entre vi
rus de lo rabio y célula huesped.

PATOlOGIA y PATOGENIA:

El virus de lo rabio no ha sido aislado o partir de sangre de
seres humanos i nfec todos.

Se ha sugerido que el período de incubación depende de lo
distancio que el virus tiene que recorrer desde el sitio de entrado
hasta el cerebro. Lo evidencio en este sentido, lo proporciono
la frecuencia más elevado de lo enfermedad y los tiempos de in-
cubación más cortos en personas que son mordidos cerco de lo co-
ro, por ejemplo cabezo y cuello que los del resto del cuerpo. Por
otro porte, en lo infección experimental no existe ninguno rela-
ción entre el período de incubación y lo zona de lo inoculación.
Los períodos de incubación prolongados en lo rabio parecen s e r
debidos o uno fallo transitorio del virus poro multiplicarse.

Se presento uno hiperemia generalizado así comO uno mar-
cado destrucción de los células nerviosos en los cortezas cere-
bral y cerebelosa, en el mesencefalo,los ganglios basales, el pue~
te de barolio y especialmente en el bulbo raquídeo.En lo mate-
ria blanco ocurre uno desmielinización, siendo freCuente lo deg~
neración de ¡os axones y de los vainas de mielina. En lo médula
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espinal, son las astas posteriores las esfructuras más severamente
afectadas. Cuando la mordida se presento en un brazo o uno pier
na, las astas posteriores revelan una extensa destrucción (neuro:
nofagia) e infiltraciones celulares, que pueden extenderse a los
ganglíos de last(CIíces. posteriores de la misma área de la médula
espinal. Las ¡nfiltraciones celulares son por lo general de tipo -
mononuclear y a menudo perivasculares, siendo mínima si el pa-
ciente muere después de una enfermedad de curso. rápidoy r\1ás
extensas cuando la enfermedad se prolonga.

Pueden presentarse parálisis y muerte debido a una encefa-
lomielitis alérgica a consecuencia de una serie de administracio-
nes de vacuna de virus muerto, preparado a portirde cerebros y
médulas espina les infectadas. Por lo tanto, pora poder estable-
cer.a la rabio cama causa de muerte en casos fatales con paráli-
sis, el examen histol6gico del cerebro o de la médula espinalde
be mostrar la presencia de cuerpos de inclusión específicos (cue-;
pos de Negri). En estos casos los pruebos serológicos carecen d;
utilidad, ya que la producción de anticuerpos puede haber ocu-
rrido a consecuencia de la enfermedad o de la vacunación.

DATOS ClINICOS EN EL PERRO:

El período de incubación en los perros es de 3 a 8 semanas
Clínicamente la enfermedod de los perros se divide en tres fases:
Prodrómica, de Exitación y paralítico. La fase prodrómica se ca
racteriza por fiebre, cambios de los reflejos corneales y un cam:
bio súbito en el temperamento del animol; los animales dóciles -
pueden tornarse irritables y ariscos, en tanto que los animales
agresivos pueden volverse afectuosos. La fase de exitación dura
de 3 a 7 días, durante ésta el perro muestra síntomas de irritabi li
dad, inquietud nerviosidad, y una respuesta exagerada á los estr
mulos luminosos y sonoros súbitos. Es en esta etapa cuando el an!
mal es más peligroso dado que tiene tendencia a morder; el ani:

10
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mal muestra dificul tad para tragar, sufre crisis convulsivos, e s
frecuente el temblor generalizado. El animal ogresivo gruñe y '3-
dra sin parar, ataca sin motivo alguno todo objeto o animal que
encuentra. En esta fase el animal en libertad a veces abandona
el lugar donde vive y recorre grandes distancias hiriendo a otros
animales y personas a lo largo de su camino, finalmente entra en
la fase poralítica, seguida de coma y muerte.

En la rabia de tipo paralítico la fase de exitación puede -
ser ligera o no aparecer. La enfermedad se caracteriza solamen-
te por el síndrome de parálisis como síntoma iniciol aparece la -
parálisis de la mandíbula inferior acompañoda de saliveo intenso;
el animal ac túa como si tratora de tragar un cuerpo extraño. La
parálisis de los músculos de la fonación a veces impide ladrar.-
A medida que la enfermedad progresa, se desarrolla parálisis ge-
neral y muerte. El tiempo que transcurre desde el comienzo dela
enfermedad hasta la muerte varía entre uno y once días. Por otra
parte los perros pueden morir súbitamente sin ningún signo patol~
gico.

SIGNOS ClINICOS EN EL HOMBRE:

El período de incubación en el hombre varía de 2 a 16 se-
manas aunque puede ser aún mayor, por lo general es menor en ni.
ños que en adu Itos.

En el hombre la fase prodrómica se caracteriza por fiebre -
anorexia, cefalalgia, malestar, nauseas y vómitos, molestia fa-
ringea.

.
El paciente puede mostrarse cada vez más nervioso y apresi.

va. Tiene valor diagnóstico las sensaciones anormales al rededor
dela mordida, como dolor intermitente, quemazón, u hormigueo.
La estimulación intensa del sistema sensorial general se manifies-
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ta por hiperestesia de la piel a cambios de temperatura y corrie!].
tes de aire, e intensa sensibi lidad para el ruido y la luz. OJ r os
síntomas incluyen aumenta de tono muscular, reflejos corneales y
faringeos intensos, dilatación de pupi las y aumento de s a I i v 0-
. ,Clon.

A medida que la enfermedad progresa, en la mayor par t e

de los pacientes aparecen contracciones espasmódicas de losm~
los de la boco, faringe y laringe al beber, mós tarde por la sim-
ple visión de un líquido. El trastorno de la deglusión ha dado el
nombre a la enfermedad HIDROFOBIA O MIEDO AL AGUA. Son
posibles los espasmos de los músculos respiratorios y las crisis co!].
vulsivas que originan opistotonos. Los períodos de irritabi lidad -
y muchas veces de conducta maníaca o incluso irracional, se in-

tercalan, con la viveza y aparente normalidad, el pulso es rápi-
do. La parálisis de los músculos de la fonación puede causar ron
quera o afonía.

La fase de exitación a veces persiste hasta el momento de
la muerte. Sin embargo poco anteS" de ésta suelen desaparecer
los espasmos musculares, con hiporreflexia o arreflecia, y vie-
ne una parálisis de tipo fláscido.

En la rabia en el hombre por infección de vampiros, cas i
no hay fase de exitación. La enfermedad se caracteriza por pa-
rálisis ascendente sin hidrofobia. Sin este antecedente de expo-
sición; este tipo no puede diferenciarse de otras encefalitis por
virus y el diagnóstico pasará inadvertido.

DIAGNOSTICO:

El diagnóstico clínico se facilita por la intensa disfunción
del sistema nervioso central, acompañada de trastornos de deglu-
sión después de la mordida o lamida de un animal o la exposi-
ción a murciélagos.

12
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

El diagnóstico de laboratorio se confirma al aislar de la sa-
liva obtenida en plena enfermedad y del tejido cerebral en la n~
cropcia con identificación del agente mediante pruebas de neutr~
lización. Se emplea para el diagnóstico: Cricetos de Siria, con~
'os coba y os y ratones. Tiene significado la demostración de po.!:.I " ,

.
1

.,
tículas de virus en frotis de tejido cerebro mediante co oraclOn
específica con anticuerpo unido a isotiocinato de floresceina. Es
patognomónica la presencia de cuerpos de negri. Pero su ausen-
cia no excluye el diagnóstico de encefalitis rábica ya que puede
demostrarse por otros medios la presencia del virus.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El miedo a la enfermedad puede ocasionar un estado histé'l

co que simule la rabia.

Por los espasmos musculares pueden causar confusión con el
Tétanos.

Todas las encefalitis.

TRATAMIENTO:

Unicamente la infección que ya se ha establecido pie no,..
mente no tiene tratamiento específico. Por lo tanto el tratamie!].
to es preventivo y debe iniciarse tan pronto como sea p.osible de~
pues de la exposición. La herida debe ser tratada mediante un
lavado escrupuLoso con una solución concentrada de jabón o de-
tergente lo antes posible a partir del contagio.

Se recomienda el empleo de suero hiperinmune el cual exi~
te de dos tipos el suero homólogo o de humanos y el sueroheteró-
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lago o suero equino ambos se administran previa prueba a razón
de 20 unidades por kilo de peso el de humanos y 40 unidades por
kilo de peso el equino en las primeras 24 horas después de la ex-
posición, seguido de la administración de la vacuna de virus
muerto, se toma como parámetro para administrar suero en casos -
de heridas múltiples o graves, especialmente en cabeza, cuello
y cara. Como el período de incubación de la rabia es por lo ge-
neral prolongado, el objeto de la vacunación persigue provocar
la formación de anticuerpos antes de que el virus esté en situa-
ción de multiplicarse rápidamente.

El individuo que ha sufrido la exposición del virus general
mente es sometido a la vacunación previo examen físico, la va::
cunación consiste en una serie de inyecciones delvirus muerto por
fenal' o por luz ultravioleta; por lo general se aplican por vía
subcutánea en abdomen por ser un lugar de mayor cantidad de po
nículo adiposo y de mayor absorción, se administran 2 MI una c;;-
da día por 14 días. -

las vacunas preparadas a partir de tejido nervioso (vacuna
de Semple) Son peligrosas debido a que el material extraño prove
niente del cerebro puede sensibilizar a la persona que se vacuna-;-
provocando una encefalitis alérgica y parolisis. Este ac c i dente
ocurre en una de cada 10,000 personas vacunadas, debido a lo
cual la vacuna qebe administrarse solamente en los casos en que
se empleó esté claramente indicado. En algunos casos las posibi
lidades de sufrir una encefalitis alérgica o una parálisis alérgic;;-
provocada por la vacuna, pueden ser mayores que las posibilida-

,des de contraer la rabia.

la encefalitisalérgica es el resultado de una reacción an-
tigeno-anticuerpo in vivo. El material extraño proviene del ce
rebro que está presente en la vacuna, induce la producción d;-
cmticuerpos contra el te¡ido nervioso, los cuales reaccionan con
los antígenos cerebrales de la persona vacunada. Cuando ocu-
rren en elsistema nervioso, tales reacciones dan lugar a inflama-

14
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ción y degeneración. las personas previamente vacunadas contra
la rabia tienen mayores posibilidades de padecer la en c e f alitis
alérgica. Tanto como el 15% de los pacientes que recibieron v~
cuna preparada del tejido presentan anormalidades en el electr~
encefalograma (disminución de las ondas) que se pueden atribuir-
a una encefalitis subclínica. Recientemente se han empleado v~
cunas preparadas en embrión de pato tanto para la inmunización
como para el tratamiento. la respuesta serológica a la vacuna -
de embrión de ,pato puede ser superior a la respuesta que se obti~
ne cuando se emplean las vacunas convencionales preparadas a
tejido nervioso. la vacuna preparada con virus atenuado en cul
tivo de tejidos ha demostrado ser muy antígena y al mismo tiempo
libre del material responsable de la sensibi lización en los sujetos
que presentan encefalitis alérgica. Sin embargo esta vacuna aún
no se ha empleado en seres humanos.

TIPOS DE VACUNAS Y MODO DE PREPARARSE:

Virus muertos o inactivados. la vacuna antirrábica se pr~
para a partir del virus fijo de la rabia, el cual se consigue por -
pases del virus de la calle en el conejo hasta obtener una viru-
lencia Standard es decir un período de incubación de 7 a 8 días.
El virus fijo se atenuaba por desecación de la médula espinal del
conejo inoculado, mediante el hidroxido de potasio; esta vacu-
na de virus vivo atenuado, tipo Pasteur, ya nose emplea y hasi-
do reemplazada por varios tipos de vacunas de virus muertos o in
activados.

la vacuna tipo Semple es más eficaz y produce menos accl
dentes neuroparalíticos yencefalíticos que los del virus vivo; se
obtiene agregando fenal al tejido nervioso de los conejos u ove-
jas inoculados y luego se emul.ciona en solución salina al 5%.

la vacuna de embrión de pato se consigue por pases del vi

15



rus fijo por el embrión de pato, se inactiva el virus con anti~E
ticos, y se liofiliza¡ este tipo de vacuna es usada en nuestro m~
dio pero dado al costo elevado que tiene no lo proporcionan los
servicios de salud y es el paciente quien tiene que comprarla.

La vacuna de Fuenzalida y Palacios es la usada en nuestro
medio que se elabora a partir de cerebro de ratón lactante se usa
este tipo de vacuna porque en el momento del nacimiento no con
tiene un factor paralizante o encefalitogeno contenido en el sis:
tema nervioso de los mamíferos, se obtiene la vacuna por medio-
de poses a partir de un virus fijo de la cepa 131 que tiene 122 p~
ses y que inicialmente viene al 40% en nuestro medio así se le -
dan dos poses más hasta IIegarla a 10-7 con este segundo pase se
inoculan los ratones por vía intracerebral entre el 20. y 3er. día
de nacidós a los 4 días se extrae el cerebro, se homogeniza, s e
diluye 0110% peso sobre volumen, se irradia con luzultravioleta
la cual inactiva el virus, rompiendo la cápsula dejando el ARN
y la capa proteico al descubierto se usan los dos se apl ica fenal
10 mi para 10,000 mi de vacuna 1 gr. de mertheolato para la mis
ma cantidad de vacuna esta vacuna tiene una fecha de expiració-;;
de seis meses almacenada adecuadamente. Una vez envasada se
efectúan pruebas constantes de Inocuidad (que no provoca rabia)
y controles bacteriológicos (hongos y anaerobios) y de potencia.

El estudio que a continuación se podrá observar, no es más
que el cómputo de datos estadísticos obtenidos de la memoria de
la clínica antirrábica del Centro de Salud No. 1 de la Dirección
General de Servicios de Salud. Los datos corresponden a la Ciu
dad de Guatemala únicamente.

Se elaboró el estudio con datos mensuales durante los años
de 1976 y 1977 con el objeto de hacer notar la insidencia y au-
mento o disminución de los parámetros a seguir.

16
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Se hace constar que no se pudo tomar en cuenta los para-

metros como sexo y edad por carecer de estos datos en las pape-
letas que se utilizan en dichos centros.

En lo que respecta a vacunación y eliminación de perros -
los datos fueron obtenidos de la memoria de el Departamento de
Zoonosis de la Dirección General de Servicios de Salud.

1
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CUADRO No. 1 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO
CALLEJER~EL At\!O DE 1976

ENERO 35 1 .02 %
FEBRERO 16 0.47 %
MARZO 24 0.70 %
ABRIL 60 1.75 %
MAYO 32 0.93 %
JUNIO 32 - 0.93 %-------------------
JULIO 39 1 .14 %
AGOSTO 47 1 .37 %
SEPTIEMBRE 40 1.17 %
OCTUBRE 56 1.63 %
NOVI EMBRE 41- 1.20 %
DICIEMBRE 35 1.02 %
TOTALES 457 13.33 %

CUADRO No. 2 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO
CONOCIDO DURANTE EL A O DE 1976.

ENERO 280
FEBRERO 10
MARZO 242
ABRIL 98
MAYO 254
JUNIO 258
JULIO 233
AGOSTO 303
SEPTIEMBRE 262
OCTUBRE 237
NOVIEMBRE 391
DICIEMBRE 214
TOTALES 2782

18

---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
---------------
------------.---
---------------

8.17%
0.29 %
7.06%
2.86 %
7.41%
7.53 %
6.80 %
8.84 %
7.64 %
6.91 %

11.41 %
6.24 %

81.16 %

CUADRO No. 3 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS: DURANTE EL ANO DE 1977.

ENERO 52
FEBRERO 54
MARZO 66
ABRIL 46
MAYO 54
JUNIO 88
JULIO 42
AGOSTO 42
SEPTIEMBRE 41
OCTUBRE 44
NOVIEMBRE 39
DICIEMBRE ~
TOTALES 617

-------------- 1.23 %
1.27%
1.56 %
1.09 %
1.27%
2.08 %
0.99 %
0.99 %
0.97%
1.04%
0.92 %
1.16%

14.56 %

--------------
--------------
--------------
--------------
--------------
--------------
--------------
--------------
--------------
--------------
--------------

CUADRO No. 4 DE SERES HUMANOS MORDI DOS POR PERRO
CONOCIDO DURANTE EL ANO DE 1977:

ENERO 293
FEBRERO 278
MARZO 209
ABRIL 266
MAYO 347
JUNIO 100
JULIO 187
AGOSTO 111
SEPT I EM BRE , 321

OCTUBRE 294
NOVI EMBRE 319
DICIEMBRE 301
TOTALES 3,026

19

6.92 %
6.56 %
4.93 %
6.28 %
8.19 %
2.36 %
4.41 %
2.62 %
7.58 %
6.94 %
7.53 %
7.10 %

71.42 % I
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ENERO ---~-~-------------- 8 -------~-----~ 0023 % ENERO 6 0.14%
FEBRERO ------------------- 1 ~-------=--=-- 0.03 % FEBRERO 10 0.24 %
MARZO =------------=----- 5 -~-=~----""'---- 0.15 % MARZO 7 O!.~7 %
ABRIL =-----~~-----=----- 15 --~------_....==- 0.44 % ABRIL 32 0.76 %
MAYO =-=---------~--~--- 5 --=-=--------- 0.15 % MAYO 16 0.38 %
JUNIO ---~--------------- 4 -------------- 0.12 % JUNIO 100 2.36 %
JULIO ------------------- 3 -------------- 0.09 % JULIO 9 0.21 %
AGOSTO ------------------ 7 -------------= 0020 % AGOSTO 12 0.28 %
SEPTI EMBRE ---------------- 6 -------------- 0.18 % SEPTIEMBRE 14 0.33%
OCTUBRE------------------- 6 -------------- 0.18% OCTUBRE 21 0.50 %
NOVI EMBRE --------------- 13 -------------- 0.38 % NOVIEMBRE 11 0.26 %
DICIEMBRE----------------- 6 -------------- 0.18 % DICIEMBRE 32 0.76 %
TOTALES 79 2.30 % TOTALES 270 6.37 %- -

ENERO 19 0.45 %
ENERO -------------------- 11 --------------- 0.32 % FEBRERO 14 0.33 %
FEBRERO ------------------ 1 -------------- 0.03 % MARZO 47 1 .11%
MARZO ------------------ 2 -------------- 0.06 % ABRIL 33 0.78%
ABRIL --------------------- 23 -------------- 0.67 % MAYO 42 0.99 %
MAYO -------------------- 21 -------------- 0.61 % JUNIO 58 1.37 %
JUNIO -------------------- 13 -------------- 0.38 % JULIO 32 0.76 %
JULIO --------------------- 1 -------------- 0.03 % AGOSTO 23 0.54 %
AGOSTO ------------------ 4 ---=---------- 0012 % SEPTI EMBRE 9 0.21 %

SEPTI EMBRE ----~----------- 12 -------------- 0035 % OCTUBRE 7 0.17%
OCTUBRE ------------------ O ~---------~--- 0.00 % NOVIEMBRE 15 0.35 %
NOVIEMBRE -------~------= 14 -------------= 0,41 % DICI EMBRE 25 0.59 %
DICIEMBRE----------------- 8 ------=------= 0.23 % TOTALES 324 7.65%
TOTALES - 3.21 %110 -

- .~.

CUADRO Noo 5 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO
SOSPECHOSO DURANT E EL AI'IO DE 1976

CUADRO No. 7 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO
SOSPECHOSO DURANTE EL AFf<5DE 1977

CUADRO No. 6 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO
RABIOSO DURANTE EL AÑO DE 1976

CUADRO No. 8 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO
RABIOSO DURANTE ELAÑÜDEi977.
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GRAFICA No. 1 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS, CONOCIDOS, SOSPECHOSOS, Y RABIOSOS.

9üRAi\JtE EL Af:R)DE 1976
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En la presente gráfica se puede notar que la mayor cantidad
de personas fue mordida por perros conocidos pero es importante
tomar en cuenta la cantidad de perros rabiosos que mordieron ya
que esto implica un tratamiento completo de vacunación y por si
fuera poco el riesgo que se corre al ser mordido por un perrorab~
so.
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GRAFICA No. 2 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS+SOSPECHOSOS-tRABIOSOS y CONOCIDOS. DU

RANTE EL ANO DE 1976.
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La presente gráfica corresponde a la suma de perros calleje
ros sospechosos y rabiosos que mordieron a seres humanos; en 1;;-

misma se puede notar el aumento de personas que tendrán que re-
cibir un tratamiento completo de vacunación.
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CUADRO Noo 9 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS, CONOCIDOS, SOSPECHOSOS, Y RABIOSOS.
DURANTE EL AÑO DE 1976.

PERROS CALLEJEROS 457 13.33 %
PERROS CONOCIDOS 2782 81.16 %
PERROS SOS PEC HOSOS 79 2.30 %

PERROS RABIOSOS 11 O 3.20 %
TOTALES 3428 100.00 %

CUADRO No. 10 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS,t.SOSPECHOSOS tRABIOSOS Y CONOCIDOS.
DURANTE EL AÑO DE 1976.

.

CALLEJEROS+SOSPECHOSOS+RABIOSOS-- 646---18.84 %
PERROS CONOCIDOS 2782 --- 81.16 %
TOTALES 3428 100.00 %-

24
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CUADRO No. 11 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CAllE~~CIDOS, SOSPECHOSOS y RABIOSOS.
DURANTE El A O DE 1977.

PERROS CAllEJEROS 617 14.56 %
PERROS CONOClDOS 3,026 71.42 %
PERROS SOSPECHOSOS , 270 6.37 %
PERROS RABIOSOS 324 7.65 %
TOTALES 4,237 100.00%

CUADRO No. 12 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CAllEJEROS +SOSPECHOSOS +RABIOSOS Y CONOCIDOS
DURANTE El ANO DE 1977.

CALLEJEROS +SOSPECHOSOS +RABIOSOS --1211--- 28.58 %
PERROS CONOCIDOS 3026':--: 71.42 %
TOTALES 4237 100.00 %
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GRAFICA No. 3 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS, CONOCIDOS SOSPECHOSOS Y RABIOSOS

~-'--'_;-e

DURANTE EL Ai'lO DE 1977.
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En lo presente gráfico puede observarse el oumento que ha
habido con respecto o los seres humanos mordidos por los c u o t r o
clases de perros tomodos en cuento.
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GRAFICANo. 4 DE SERES HUMANOSMORDIDOSPORPERROS
CALLEJ~S+SOSPECHOSOS+RABIOSOS y CONOCIDOS.'
DURANTE El Ai'lO DE 1977.
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Lo presente gráfico revelo el aumento de 'los dos parámetros
tomados en cuento durante un año.
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CUADRO No. 13 DE PERSONAS VACUNADAS CON
MIENTO COMPLETO DURANTE El ANO DE 1976

TRATA-

ENERO -----------------
FEBRERO-----------------
MARZO ----------------
ABRil -----------------
MAYO -----------------
JUNIO -----------------
JULIO -----------------
AGOSTO -----------------
SEPTI EMBRE ----------------
OCTUBRE -----------------
NOVI EMBRE ---------------
DIC IEMBRE -----------------
TOTALES

51 --------------
15 --------------
50 --------------
58 --------------
88 --------------
74 --------------
48 --------------
50 --------------
59 --------------
56 --------------
82 --------------
52 --------------

683

7.47 %
2.20 %
7.32 %
8.49 %

12.88 %
10.83 %
7.03 %
7.32 %
8.64 %
8.20 %.

12.01 %
7.61 %

100.00 %--
CUADRO No. 14 DE VACUNACION SUSPENDIDA POR MEDI-
~lAI'IODEI976.

ENERO--------------------
FEBRERO ------------------
MARZO -------------------
ABRil --------------------
MAYO -------------------
JUNIO -------------------
JULIO --------------------
AGOSTO-------------------
SEPTI EMBRE ----------------
OCTUBRE-------------------
NOVI EMBRE --------------
DICIEMBRE-----------------
TOTALES

7 8.54 %
2 2.44 %
2 2 .44 %
5 6.09 %
7 8.54 %
4 4.88 %
O 0.00 %
4 4.88 %
7 8.54 %

16 19.51 %
22 26.83 %

6 7.31 %
8"2 100.00%
-
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GRAFICA No. 5 DE PERSONAS VACUNADAS CON TRATAMIENTO COMI"'Lt:\V I:I,,","T"T"-= ~
Ai'I(5I)E 1976.
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La gráfica revela que la mayor cantidad de personos vacunadas con tratamiento completo -
fue durante el mes con un 12.88%, seguido del mes de noviembre con un 12.01%.
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GRAFICA No. 6 DE; VACUNACION SUSPENDIDA POR MEDICO:
DURANTE EL AÑO DE 1976.
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Las causas que hacen que una vacunación sea suspendida por médico son factores alérgicos
a la vacuna, cambios de tratamiento por otra vacuna, observación del perro y certeza de que es
té sano. -
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CUADRO No. 15 DE PERSONAS VACUNADAS CON TRATA-
MIENTO COMPLETO DURANTE ELA O DE 1977.

ENERO 85
FEBRERO 60
MARZO 88
ABRIL 99
MAYO 121
JUNIO 89
JULIO 104
AGOSTO 115
SEPTI EMBRE 109
OCTUBRE 102
NOVIEMBRE 119
DICIEMBRE 137
TOTALES 1,228

------------
-----------
-----------
-----------
-----------
-----------
-----------
-----------
-----------
-----------
-----------
-----------

6.92 %
4.88 %
7.17 %
8.06 %
9.85 %
7.25 %
8.47 %
9.36 %
8.88 %
8.31 %
9.69 %

11.16%
100.00 %

CUADRO No. 16 DE VACUNACION SUSPENDIDA POR MEDI-
CO DURANTE EL ANO DE 1977.

ENERO '-------------------
FEBRERO------------------
MARZO '-------------------
ABR I L -.------------------
MAYO .--------------------
JUNIO .-------------------
JULIO .-------------------
AGOSTO ------------------
SEPTI EMBRE ----------------
OCTUBRE ------------------
NOVI EMBRE --------------
DICIEMBRE ----------------
TOTALES

11
10
10
8
1
1
8
1
2
3
3
O

58-
33

18.97%
17.24 %
17.24 %
13.80 %

1.72 %
1 .72 %

13.80 %
1.72 %
3.45 %
5.17%
5.17%
0.00 %

100.00 %
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GRAFICA No. 7 DE PERSONAS VACUNADAS CON
MIENTO COMPLETO DURANTE ELAt;:¡O DE 1977.

TR A TA- GRAFICA No.8 DE VACUNACION SUSPENDIDA POR MEDI-
CO DURANTE EL ANO DE 1977.

M A M J J A O N D

Es importante el aumento de personas que recibieron trata-
miento completo con respecto al año anterior, yesta insidencia
ha sido mayor a partir del mes de julio de 1977.

En la gráfica debe notarse que ha habido menor suspensión de v~
cunación por parte de médico con respecto al año anterior.
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CUADRO No. 17 DE DESERCIONES POR VACUNACION
DURANTE EL At'lo DE 1976

ENERO --------------------
FEBRERO ------------------
MARZO ~-
ABRIL ---------------------
MAYO --------------------
JUNIO --------------------
JULIO ---------------------
AGOSTO ------------------
SEPTIEMBRE ----------------
OCTUBRE ------------------
NOVIEMBRE----------------
DICIEMBRE----------------
TOTALES

23 --------------
1 --------------

11 --------------
10 --------------
40 --------------
23 -- ------------

7 --------------
15 --------------
35 --------------
30 --------------

9 --------------
17 --------------

221--

10.41 %
0.45 %
4.98 %
4.52 %

18.10 %
10.41 %
3.17%
6.79 %

15.84 %
13.57 %
4.07 %
7.69%

100.00 %

CUADRO No. 18 DE TRATAMIENTOS CON SUERO DURANTE
EL At'lO DE 1976

ENERO 1 25.00 %
MARZO 2 50.00 %
SEPTIEMBRE 1 25.00 %
TOTALES 4 100.00 %
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Es prudente hacer notar que durante el mes de mayo se puede observar en la gráfica que fue
la mayor insidencia de deserción de vacunación seguido del mes de Septiembre y posteriormente -
Octubre; los causas que conllevan a la deserción es el dolor que produce la reacción de lavacu-
na, el edema que produce la vacuna, y el poco acceso para ponérsela, ya que hasta hoy; es de-
cir; este año únicamente se administraba en el centro No. 1 y en Hospitales.
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GRAFICA Noo 10 DE TRATAMIENTO CON SUERO
ELAi'lO DE 1976

DURANTE

100%

75 %

50 %

25 %

ENERO MARZO SEPTIEMBRE

Es importante observar el poco uso del suero antirrábico y

I

es porque únicamente se uti I iza en casos graves de personas mor-
didas en cabeza, cuello y cara.
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CUADRO No. 19 DE DESERCIONES POR VACUNACION,
DURAi\ifEEL ANO DE 1977.

ENERO -------------------
FEBRERO ------------------
MARZO -------------------
ABRIL --------------------
MAYO --------------------
JUNIO --------------------
JULIO -------------------
AGOSTO ------------------
SEPTIEMBRE ----------------
OCTUBRE------------------
NOVIEMBRE----------------
DICIEMBRE----------------
TOTALES

30 14.71 %
11 5.39 %
5 2.45 %
O 0.00 %
5 2.45 %

32 15.69 %
12 5.88 %
15 7.35 %
25 12.26 %
19 9.31 %
30 14.71 %
20 9.80 %

204 100.00 %

CUADRO No. 20 DE TRATAMIENTOSCON SUERO,
DURAN'i'EEIAi"IO DE 1977.

JULIO --------------------
AGOSTO ------------------
SEPTIEMBRE----------------
OCTUBRE-------------------
NOVIEMBRE---------------
TOTALES

1 -------------
1 -------------
O -------------
1 -------------
1 -------------
4

25.00 %
25.00 %

0.00 %
25.00 %
25.00 %

100.00 %
-
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GRAFICA No. 11 DE DESERCIONES PUl{ VALUNALIUN
DURANTE El ANO DE 1977.
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Es importante observar en la presente grófica que ha habido un decrecimiento en lo que
respecta a la deserción de vacunación únicamente "n los meses de Junio, Enero y Noviembre

se observa un i nc reme nto .
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GRAFICA No. 12 DE TRATAMIENTOSCON SUERO
DURANTE EL AÑO DE 1977.
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En lo que respecto a tratamientos con suero, únicamente r~
vela fa gráfica, que se uti liza poco y que como en la gráfica del
año de 1976 únicamente cuatro personas fueron tratadas con suero.
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ENERO ----------------- 12,715 ------------- 13.80 %
FEBRERO ---------------- 9,800 ------------- 10.64 %
MARZO ---------------- 12,900 ------------- 14.00 %
ABRIL ------------------ 10,160 ------------- 11.03 %
MAY0------------------- 8,300 ------------- 9.01 %
JUNIO ------------------ 8,320 ------------- 9.03 %
JULIO ------------------ 00 ------------- 0.00 %
AGOSTO ---------------- 8,420 ------------- 9.14 %
SEPTIEMBRE -------------- 4,138 ------------- 4.49 %
OCTUBRE---------------- 2,640 ------------- 2.87 %
NOVIEMBRE ------------- 2,640 ------------- 2.87 %
DICIEMBRE--------------- 11,500 ------------- 12,48 %
TOTALES 92,122 100.00 %

ENERO ------------------ 171 ------------- 0.71 %
F EBR ERO ----------------- 3,459 ------------- 14.45 %
MARZO ----------------- 6,278 ------------- 26.22 %
ABRIL ------------------ 1,919 ------------- 8.05 %
MAYO ------------------ 2,478 ------------- 10.35 %
JUNIO ------------------ 2,122 ------------- 8.86 %
JULIO ----------------- 1,579 ------------- 6.59 %
AGOSTO --------------- 2,876 ------------- 12.01 %
SEPTIEMBRE--------------- 833 ------------- 3.47 %
OCTUBRE --------------- 1,626 ------------- 6.79 %
NOVIEMBRE-------------- 1,626 ------------- 6.79 %
DICIEAABRE--------------- 83 ------------- 0.34 %
TOTALES 23,942 100.00 %

L

CUADRO No. 21 DE PERROSVACUNADOS,
DURANTE EL ANO DE 1976.

CUADRO No. 22 DE PERROSELIMINADOS
DURANTE ELAt'lO DE 1976.

n1 ,
,,¡

,

I
!

1

44



.

-

.:.
--

-
..:-.
. -1

GRAFICA No. 13 DE PERROS VACUNADOS.
DuRANTE EL Affi5DEi976.
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Debe notarse que durante el mes de marzo se vacunaron 12,900 perros, pero esto fue de-

bido al control que se llevó a cabo durante el terremoto por parte de las autoridades de Sanidad.
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GRAFICA No. 14 DE PERROS ELIMINADOS.
DURANTE EL At'lO DE 1976.
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Durante el terremoto fue desplegada una campaña de eliminación indiscriminado de perros
callejeros por lo que se observa en la presente gráfica el aumento durante el mes de febrero y -
marzo de 1976.

\
I
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CUADRO Noo 23 DE PERROS VACUNADOS
DURANTE EL ANO DE 1977

ENERO 1,160 ------------
FEBRERO 7,080 ------------
MARZO - 23,000 ------------
ABRI L 7,340 ------------
MAYO -- 4,000 -----------
JUNIO 20,490 ------------
JULIO 9,520 ------------
AGOSTO 3,238 ------------
SEPTI EMBRE 8,700 ------------
OCTUBRE 14,640 ------------
NOVIEMBRE 5,570 ------------
DICIEMBRE 1,870 ------------
TOTALES 106,608

CUADRO No. 24 DE PERROS ELIMINADOS
DURANTE EL A~O DE 1977

ENERO 547 ------------
FEBRERO 36 ------------
MARZO 28 ------------
ABRIL O -------------
MAYO O ------------
JUNIO O ------------
JULIO 2,090 ------------
AGOSTO 262 ------------
SEPTI EMBRE 708 ------------
OCTUBRE 2 269 ------------. ,
NOVIEMBRE 341 ------------
DICI EMBRE--- .651 ------------
TOTALES 6,932
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En lo que respecta a las campañas de vacunación de perros se puede apreciar en la presen-
te gráfica que se llevaron a cabo tres durante el añO durante los meses de Marzo, Junio y
Octubre, descuidando un tanto el mes de Noviembre que la vacunación en seres humanos
fue importante.
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DURANTE ELAf'lO DE 1977.
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En lo que respecta a los perros eliminados durante el año de 1977 se puede observar que ha h~
bido un descenso de un 55.09% can respecto a 1976, ya que la gráfica revela que durante los meses
de Abril, Mayo, y Junio no se eliminó ningún perro.
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CONCLUSIONES

En los dos años revisados fueron vacunadas con tratamiento
completo en 1976-683 personas y en 1977 fueron vacunadas 1228
personas con tratamiento completo en lo cual se observa un o u-
mento de 554 personas que constituyen un 28.52% con respecto
01 año de 1976.

En los dos años revisados con respecto o vacunación de pe-
rros en 1976 fueron vacunados 92,122 perros y en 1977 fueron va
cunados 106,608 perros, se observa un aumento de 14,486 qu;;-
constituyen un 7.29% de aumento.

En 1976 fueron eliminados 23,942 perros y en 1977 fueron
eliminados 6,932 en lo cual se puede observar que se han elimi-
nado 17,010 perros menos que el año 1976, lo cual constituye un
55.09% menor que el año anterior.

55

Por lo anteriormente expuesto y además si se toma en cuen
ta que el tratamiento completo de vacunación es de 14 dosis po-;=-
persona, se conc luye que es más importante la vacunacián en el
perro que en el ser humano y que esto no se está llevando a cabo
adecuadamente.

Durante los dos años revisados en 1976 fueron mordidos 110
personas por perros rabiosos, yen 1977 fueron mordidas 324 per-
sonas por perros rabiosos por lo que ha habido un aumento de 114
personas que constituyen un 26.27% de aumento con respecto 01
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año 1976 Y que por lo tanto la eliminación de perros ha sido de
fíc iente o

la mayoría de personas son mordidas por perros conocidos
y ha habida un aumenta de un 4,20% ya que en 1976, 2782 per
sanas fueron mordidas por perro conocido y en 1977, 3026 fuero;:;-
mordidas por perro conocido con un aumento de 244 personas mor
didas, por lo que es necesario efectuar campañas de vacunación-
más constantes y efectivas,

56
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RECOMENDACIONES

1) Vacunar a todo perro que se tenga en casa.

2) Efectuar campañas de vacunación y eliminación de perros
más constantes y efectivas.

3) Toda persona que sea mordida por un perro debe lavarse es-
crupulosamente con agua y jabón la herida y acudir a una
clínica antirrábica para su evaluación y tratamiento.

4) No debe suturarse ni cubrirse la herida, salvo en casos es-
peciales que lo decidirá el médico tratante.

5) No debe eliminarse el perro si este es conocido, sino debe
llevarse a las autoridades sanitarias para su observación.
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