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INTRODUCCION

Actualmente se conoce la manera de solucionar muchos pro
llemas de salud. La entidad clinica rabia, dado que se conoce
esde la antiguedad, ha sido estudiada ampliamente sin llegar ac
ualmente a dar una solucién exacta para un fratamiento adecua-
o una vez instalados los sintomas; es indudable la labor acopio
6 de las autoridades de Salud Cientificas y Culturales asi como
condmicas las cuales elaboran estudios, promueven programas to
0s encaminados a la solucién de la erradicacién de este proble—

El hecho de que la entidad clinica rabia se halla extendi-
o a fodo el globo terrdqueo se debe a muchos factores tales co-
0 socio-econdmico-culturales y en los cuales han tropezadocon
roblemas tales como son: El bajo ingreso pere=€apita, la pocaco
lunicacion de programas, la ignorancia misma de la-sintomatélo

ja 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 vacunacién en
0s seres humanos y en los perros para hacer una comparacién  y
jostrar la importancia de la vacunacién en los perros durante los
0s Gltimos afios de 1976 y 1977 en la Ciudad Capital de Guate-
ala.



MATERIAL Y METODOS |

La elaboracian del presente trabajo se realizé en el Depar
tamento de Zoonosis y en la Clinica Antirrgbica del Centro de Sa |
lud No. 1 de la Direccidn General de Servicios de Salud de  la
Ciudad Capital de Guatemala.

. OBJETIVOS _
. Efectuando un estudio estadistico mensual de los afios  de
_ . _ 1976 y 1977 tomando como parémetros lo siguiente:
1.~ ESTUDIAR LA ENTIDAD CLINICA RABIA, DATOS ESTADISTICOS DE VACUNACION DE SERES HUMANOS
A VACUNADOS CON TRATAMIENTO COMPLETO "
- ECTUAR UN ESTUDIO ESTADISTICO COMPARATIVO - VACUNACION SUSPENDIDA POR MEDICO
DE VACUNACION EN SERES HUMANQS Y PERRCS, DESERCIONES POR VACUNACION

TRATAMIENTOS CON SUERRO |

3.~ .ESTA_BLECER QUE ES MAS IMPORTANTE VACUNAR AL DATOS ESTADISTICOS DE SERES HUMANQOS MORDIDOS _POR !
PERRO QUE AL SER HUMANO., _ : PERROS -

4.— INDICAR CUA PERSONAS MORDIDAS POR PERRO CALLEJERO :
. LES SON LAS MEDIDAS A SEGUIR EN EL | - PERSONAS MORDIDAS POR PERRO CONOCIDO w ‘

CASO DE SER MCRDIDO POR UN PERRO, = . PERSONAS MORDIDAS POR PERRO SOSPECHOSO ‘
PERSONAS MORDIDAS POR PERRO RABIOSO |

DATOS ESTADISTICQS DE VACUNACION YVELIMINACION DE
PERROS:

PERROS VACUNADOQS
PERROS ELIMINADOS -

Se ofectud un estudio bibliogréfico de la entidad clinica
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 hombre; es transmitida por la saliva infectada que se intro-
duce en el organismo por mordedura o herida abierta, la rabia en
el hombre generalmente se produce por {a mordedura de un perro
infectado, aunque también los gatos, lobos, zorriilos, murciéla-
gos y otros animales de sangre caliente pueden constituir lafuen-
te de infeccién. No existe incidencia climatolégica, geogréfica
o racial especifica.

La rabia es una infeccidn aguda del sistema nervioso cen-
tral que cosi siempre es mortal.

Es una de las virosis més antiguas difundida en la naturale-
za en los regiones civilizadas el huesped principal es el perro y
el hombre adquiere la enfermedad por mordedura de un  animal,
hasta donde se sabe, el murciélago es el Onico animal que puede
albergar y transmitir el virus de la rabia sin sufrir obligadamente
la enfermedad. Muchas cavernas de fos estados Unidos de Nor-
te América estén habitadas por murciélagos que poseen el  virus,
y en afios recientes se ha informado de mordedura de murciélago-
como causa de rabia. Una de las causes de la proliferacion  de
murciélagos es debida al progreso ya que se construyen enormes
alcantarillas y toneles lo cual ayuda a formar viviendas obscuras
que constifuyen el habitar de los murciélagos.

La herida por donde entrd el virus casi siempre es manifies—

ta, desde este sitio el virus sigue los nervios hasta alcanzar el sis
tema nervioso central .

La Primera mencidn de rabia data del siglo XXIll antes de
Jesucristo, cuando se menciond en el cédigo premosaico Eshunna.
Demécrito y Aristteles reconocieron la rabia como enfgr‘medcd -
de los animales, y Celso describid la contagiosidad de la e?Fermg
dad para el hombre. La rabia como enfermedad de !os animales
era conocida en Europa ya en el siglo X, En elsiglo X\{|| se
observaron en centros urbanos epizootias en animales domésticos
El primer informe de rabia en América data del siglo XVl cuand?
Petrus Martin Angelicus, primer obispo del nuevo mundo, observd
lq rabia como enfermedad fransmitida por murciélagos ymc_)rt.ol pa
ra el hombre. También se describid en la colonia de Virginia en
1753. Desde enfonces su presencia se ha comprobado en todo el
norte y sur de América.

Zinke en 1809, fue el primero en comprobar la frcrjsmisién
de la rabia por la saliva de un perro enfermo a ofro sanojen 1879
Goltier describié la sensibilidad del conejo para la rabia y suuso
con fines diagnésticos. El moderno concepto del proceso lo crea
ron Pasteur y colaboradores en 1881 . No solo idenfﬁu;c:ron Ie I
agente causal, sino que lograron adaptarlo a lc.:s .c:nlmales_de- a-
boratorio modificando algo las propiedades patbgenas d.el virus

en 1884.
ETIOLOGIA:

Huéspedes e identificacién experimental . El virus obfe[ﬁ-
do de la naturaleza, Hamado virus de la Calle, se caracteriza
por periodos de incubacidn muy Vcriqblef, generalr.nen{'e prlolr?ngg
dos y por su capacidad de invadir las gléndulos sal:vale’s al mismo
tiempo que el sistema nervioso central . Se empleo..el termmo’ v;—
rus fijo para cepas que han sido adaptadas o los anlm?les de abo
ratorio mediante pasos intracerebrales seriados. El virus fijo se
caracteriza por breve perfodo de incubacién e.l c.uoi es de cuc:ltro
a seis dios y manifiesta incapacidad para mulflpllcorse‘-ren glén-
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dulas salivales. El cultivo prolongado de algunas cepas de  virus

rabido en el embridn de pato o en cultivo de tejidos ha

logrado :

modificarlo hasta el punto de perder totalmente su poder patége~ '

no para los animales, inyectado por via extraneural .

El virus y sus Propiedades

TAMANO

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

- . - L)
La particula del virus tiene forma de bala; consistente en
un cilindro cuyo didmetro es de aproximadamente 70 micras el -
cual tiene una longitud de 210 micras, su écido nucleico es ARN.

AGENTES FISICOS Y QUIMICOS: Reacciones ﬁ-nfe ellos

~ Sobrevive durante semanas cuando se le conserva a 49C; en
~ausencia de CO9 tolera temperaturas bajo cero por perfodos més
largos. En hielo seco el almacenamiento del virus debe hacerse
en ampolletas de vidrio selladas a la floma. Puede preservérsele
en glicerol, a la temperatura del laboratorio durante semanas .-
Después de deshidratado, a partir del estado de congelacién, el
virus de {a rabia se mantiene en forma estable o 4°C durante afios
Elvvirus se cjeferiorq en suspensiones diluides en ausencia de pro-
tefnas, razén por la cual se afiade suero normal al diluyente cuan
do el virus va a ser situlado. -

El virus de la rabia se inactiva répidomente por accién de

la luz solar, irradiaciones ultravioleta, formol, alcohol de 50 a
Q, - - - ‘

70% y compuestos de amonio cuaternario en solucién de 0.1a 1%,

b|lcloruro de mercurio, écidos y alcalis fuertes, es relativamente’
al fenol. '

La inactivacidn por calor se logra en una hora a 50°Cy en
5 mimutos a 60°C, el virus liofilizado es més termoestable, resis-
tiendo temperaturas de 55°C incluso por un periodo de exposicidn
de 24 horas. La efectividad viral se destruye por la ackidén del
desoxicolato de sodio al 0.1% el eter y la fripsina.

. El tejido infectado de rabia puede conservarse bien a4°C
en gliserina-solucidn salina al 50% o congelado a temperaturas =
inferiores a 20 grados centigrados.

CRECIMIENTO DEL VIRUS Y SUSCEPTIBILIDAD DE LOS  ANI-

MALES

_ El virus se encuentra ampliamente disceminado en los anima
les infectados hallando en orden de frecuencias decrecientes: en
el sistema nervioso, saliva, oring, linfa, leche y sangre. Es raro
que un huesped infectado se recupere de la infeccidn excepto en
los murciélagos hematéfagos (vampiros) en los que el virus ha lo=
grado una peculiar adaptacidn a las glandulas salivales; tales -
murciélagos hemaiéfagos, pueden efectuar la transmisién del vi-
rus durante meses sin que muestren ningdn signo de enfermedad. -
E{ vitus latente de la rabia ha sido reactivado en un animales de

laboratorio 5 meses después de la infeccidn, por inoculacién de
la hormona adrenocorticotropina..

Cuando una cepa estd recién aislada en el laboratorio, re-
cibe el nombre de virus de la calle; estas cepas muestran tiem—
po de incubacién prolongados y variables de una a doce semanas.
Cuando se inocula o animales de laboratorio, irregularmente dan
lugar a cuerpos de.inclusidn intraplasméticos . Los animales inocy
lados sufren prolongados periodos de exifacidn y malignidad.

El virus no puede invadir el cuerpo a través de la piel in-
tacta y parece ser inofensivo

tomado por la boca. Sin embargo -




parece posible la infeccién a través de una mucosa intacta. Se
sospecha la posibilidad de infeccién aerégena en cavernas habi-
tadas por murciélagos rabiosos . ‘

Los animales més generalmente empleados para infeccidn
experimental son conejos, cobayos, ratones, cricetos, estos olti-
mos son-particilarmente sensibles a la infeccién inframuscular -
con virus de la calle, pero suele utilizarse inyeccidn ‘intracere-
bral en ratones para fines diagndsticos . o '

" El signo histolégico més caracteristico son los corpisculos
de negri se descubren en todas las neuronas, pero se aprecian me
jor en el citoplasma de las mayores, son eosinéfilos malfiples ge-~
neralmente redondos u ovalados. Se encuentran de manera carac,
terfstica en el Asta de Amon del lobulo temporal pero pueden ob~
servarse en casi todos los sitios. ' ‘ -

Ademés de los cambios en el cerebro y médula espinal pue
de haber ataque a las raices dorzales y los ganglios simpéticos.

En la necropsia, el cerebro es friable y estd edematoso - y
congestionado; las circumboluciones anchas y aplanadas, la in-
tensa congestidn vascular de las substancias, blanca y gris puede
extenderse hasta el bulbo y médula espinal; las gléndulassaliva=
les infectadas con rabia pueden estar biandas y edematosas.Micros
cépicamente, en el sistema nervioso central hay hiperemia infil-
tracidn perivascular, y perineuronal con células mononucleares -
en infensa degeneracidn de las neuronas. En las glandulas pard-
tidas sublingual y submaxilar puede observarse infiltracién con
células mononucleares del tejido infersticial periacinoso acompa
fiada de degeneracién de células acinosas.

Empleando coloracién adecuada, como el método de Sellers,
pueden demostrarse cuerpos de inclusién intracitoplsmica en las

neuronas de la mayor parte de los animales rabiosos. Estos deno-
minados cuerpos de Negri son ribonucleoproteinas patognomdnicas
de la encefalitis rabica. ' ' :

En ausencia de ellos las lesiones no pueden distinguirse de
los que producen otras encefalitis por virus. -

En la infeccién experimental de animales o cultivos de teji
dos generalmente no se observa lisis de las células infectadas. Por
lo tanto sigue siendo obscura la indole de la interaccidn entre vi
rus de la rabia y célula huesped.

PATOLOGIA Y PATOGENIA:

E| virus de la rabia no ha sido aislado a partir de sangre de
seres humanos infectados. ' :

Se ha sugerido que el perfodo de incubacién depende de la
distancia que el virus tiene que recorrer desde el sitio de entrada
hasta el cerebro. La evidencia en este sentido, la  proporciona
la frecuencia més elevada de la enfermedad y los tiempos de in-
cubacidn més cortos en personas que son mordidas cerca de laca-
ra, por ejemplo cabeza y cuello que las del resto del cuerpo. Por
ofra parte, en la infeccidn experimental no exisfe ninguna rela-

"cién entre el periodo de incubacién y la zona de fa inoculacién.

Los perfodos de incubacidn prolongados en la rabia parecen ser
debidos a una falla transitoria del virus para multiplicarse .

Se presenta una hiperemia generalizada asi como una mar-
cada destruccidn de las células nerviosas en las cortezas  cere=
bral y cerebelosa, en el mesencefalo, los . ganglios basales, el puen
te de barolio y especialmente en el bulbo raquideo. -En la mate-
ria blanca ocurre una desmielinizacién, siendo frecuente lo dege
neracién de los axones y de las vainas de mielina. En ia médula




espinal, son las astas posteriores las estructuras més severamente
afectadas. Cuando la mordida se presenta en un brazo o una pier
na, los astos posteriores revelan una extensa destruccidn (neuro-
nofagia) e infiltraciones célulares, que pueden extenderse o los
ganglios de lasuaices posteriores de la misma Grea de la  médula
espinal. Los infiltraciones celulares son por lo general de tipo -
mononuclear y a menudo perivasculares, siendo minima si el pa-

ciente muere después de una enfermedad de curso - rapidoy. més

extensas cuando la enfermedad se prolonga.

Pueden presentarse parélisis y muerte debido a una encefa~
lomielitis alétgica a consecuencia de una serie de administracio-
nes de vacuna de virus muerto, preparado a partir de cerebros - Y
médulas espinales infectadas. Por lo tanto, para poder estable~
cer.a la rabia como causa de muerte en casos fatales con pardli~
sis, el examen histoldgico del cerebro o de la médula espinal de
be mostrar la presencia de cuerpos de inclusién especifices -(cuer
pos de Negri). En estos casos los pruebas seroldgicas carecen de
ufilidad, ya que la produccisn de anticuerpos puede haber ocu-
rrido a consecuencia de la enfermedad o de la vacunacidn.

DATOS CLINICOS EN EL PERRO:

El periodo de incubacidn en los perros es de 3 a 8 semanas
Clinicamente la enfermedad de los perros se divide en tres fases:
Prodrémica, de Exitacién y paralitica. La fase prodrémica se ca
racteriza por fiebre, cambios de los reflejos corneales y un com-
bio sébito en el temperamento del animal; los animales déciles -
pueden tornarse irritables y ariscos, en tanto que los animales -
agresivos pueden volverse afectuosos. La fase de exitacidn dura
de 3 a 7 dias, durante ésta el perro muestra sintomas de irritabili
dad, inquietud nerviosidad, y una respuesta exagerada ¢ los esti
mulos fuminosos y sonoros sibitos. Es en esta efapa cuando el ani
mal es més peligroso dado que tiene tendencia a morder; el ani-
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mal muestra dificultad para tragar, sufre crisis convulsivas, - es
frecuente el temblor generalizado. El animal agresivogrufie y la
dra sin parar, ataca sin motivo alguno todo objeto o animal que
encuentra. En esta fase el animal en libertad o veces abandona
el lugar donde vive y recorre grandes distancias hiriendo o otros
animales y personas a lo largo de su camino, finalmente entra en
la fase paralitica, seguida de coma y muerte.

En la rabia de tipo paralftico la fase de exitacidn puede -
ser ligera o no aparecer. La enfermedad se caracteriza solamen-
te por el sindrome de parélisis como sintoma inicial aparece la -
pardlisis de la mandibula inferior acompafiada de saliveo intenso;
el animal actGa como si tratara de tragar un cuerpo exfrafio. Lo
parélisis de los misculos de la fonacidn a veces impide ladrar .-
A medida que la enfermedad progresa, se desarrolla pardlisis ge-
neral y muerte. El tiempo que iranscurre desde el comienzo de la
enfermedad hasta la muerte varia entre uno y once dias. Por otra
parte los perros pueden morir sGbitamente sin ningdn signo patold
‘gico.

VSIGNOS CLINICOS EN EL HOMBRE:

El periodo de incubacién en el hombre varia de 2 a 16 se-
manas aunque puede ser ain mayor, por lo general es menor en ni
fios que en adultos. - :

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

El paciente puede mostrarse cada vez més nervioso y apresi
vo. Tiene valor diagndstico las sensaciones anormales ol rededor
de la mordida, como dolor intermitente, quemazdn, uhormigueo.
La estimulacién intensa del sistema sensorial general se manifies-
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ta por hiperestesia de la piel o cambios de temperatura y corrien
tes de aire, e intensa sensibilidad para el ruido y la luz. Oiros
sintomas incluyen aumento de tono muscular, reflejos corneales y
faringeos intensos, dilatacién de pupilas y aumento de saliv a=
cién. :

A medida que la enfermedad progresa, en la mayor parte
de los pacientes aparecen contracciones espcrsmodncas de los misen,
los de la boca, faringe y laringe al beber, més tarde por la sim-
ple visién de un Iiquido. El trastorno de la deglusidn ha dado el
nombre a la enfermedad HIDROFOBIA O MIEDO AL AGUA, Son
posibles los espasmos de los msculos respiratorios y las crisis con
vulsivas que originan oplsforonos. Los perfodos de irritabilidad -
y muchas veces de conducta manfaca o incluso irracional, se in-
tercalan, con la viveza y aparente normalidad, el pulso es répi-
do. La pardlisis de los mdsculos de la Fonacmn puede causar ron
quera o afonia,

La fose de exitocién 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 parélisis de tipo fléscido.

En la rabia en el hombre por infeccién de vampiros, casi
no hay fase de exitacién. La enfermedad se caracteriza por pa~
rélisis ascendente sin hidrofobia. Sin este antecedente de expo=
sicién; este tipo no puede diferenciarse de otras encefalitis por
virus y el diagnéstico pasard inadvertido.

DIAGNOSTICO:

- El diagnéstico clinico se facilita por la intensa disfuncidn
del sistema nervioso central, acompafiada de trestornos de deglu-
5i6n después de la mordida o lamida de un animal o lq exposi-
cién a murciélagos .
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

El diagnéstico de laboratorio se confirma al aislar de la sa-
liva obtenida en plena enfermedad y del tejido cerebral en la ne
cropcia con identificacién del agente mediante pruebas de neutra
lizacién. Se emplea para el diagnéstico: Cricetos de Siria, cone
jos, cobayos, y ratones. Tiene significado la demostracidn de par
ticulas de virus en frotis de tejido cerebral mediante coloracién
especifica con anticuerpo unido a isotiocinato de floresceina. Es
patognoménica la presencia de cuerpos de negri. Perosu ausen—
cia no excluye el diagnéstico de encefalitis rébica ya que puede
demostrarse por ofros medios {a presencia del virus.,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El miedo a la enfermedad puede ocasionar un estado histéri
co que simule la rabia.

Por los espasmos musculares pueden causar confusidn con el
Tétanos.

Todas las encefalitis,
TRATAMIENTO:

Unicamente la infeccidn que ya se ha establecido plena-
mente no tiene tratamiento especifico. Por lo tanto el tratamien
to es preventivo y debe iniciarse tan pronto como sea posible des
pues de la exposicién. La herida debe ser tratada mediante un
lavado escrupuloso con una solucién concentrada de jabdn o de-
tergente lo anfes posible a partir del contagio.

Se recomienda el empleo de suero hiperinmune ei cual exis
t tipos el si homél de h ! heterd-
te de dos tipos el suero homélogo o de humanos y el suero heterd
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- fenol o por luz vitravioleta; por lo general se aplican por

logo o suero equino ambos se administran previa prueba a razén
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-
posicidn, seguido de la administracidn de la vacuna de virus -
muerto, se toma como pardmetro para administrar suero en casos ~
de heridas mdltiples o graves, especialmente en cabeza, cuello
y cara. Como el periodo de incubacién de la rabia es por lo ge-
neral prolongado, el objeto de la vacunacidn persigue provocar
la formacién de anticuerpos antes de que el virus esté en  situa-
cidén de multiplicarse rapidamente .

El individuo que ha sufrido la exposicién del virus general
mente es sometido a la vacunacién previo examen fisico, la va-
cunacién consiste en una serie de inyecciones delvirus muerto por
via
subcuténea en abdomen por ser un lugar de mayor cantidad de pa
niculo adiposo y de mayor obsorcidn, se adminisfran 2 Ml una ca
da dia por 14 dias. '

Las vacunas preparadas a partir de fejido - nervioso (vacung
de Semple)} Son peligrosas debido a que el material extrafio prove
niente del cerebro puede sensibilizar a la persona que se vacuna,
provocando una encefalitis alérgica y parélisis. Este accidente
ocurre en una de cada 10,000 personas vacunadas, debido a o
cual la vacuna debe administrarse solamente en los casos en que
se empled esté claramente indicado. En algunos casos las posibi
lidades de sufrir una encefalitis alérgica 6 una parélisis alérgica

provocada por la vacuna, pueden ser mayores que las posibilida-
‘des de contraer la rabia.

La ehcqu'!iﬁskalérgicc es el resultado de una reaccidn an=
tigeno~anticuerpo in vivo, El material extrafio proviene del ce
rebro que esté presente en la vacuna, induce la producciédn de
anticuerpos contra el tejido nervioso, los cuales reaccionan con
los antigenos cerebrales de la persona vacunada. Cuando  ocu-
rren en elsistema nervioso, tales reacciones dan lugar a inflama-
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cidén y degeneracién. Las personas previamente vacunadas contra
la rabia tienen mayores posibilidades de padecer la encefalitis
alérgica. Tanto como el 15% de los pacientes que recibieron va
cuna preparada del tejido presentan anormalidades en el electro
encefalograma (disminucién de las ondas) que se pueden afribuir—
a una encefalitis subclinica. Recientemente se han empleado va
cunas preparadas en embrién de pafo tanto para la  inmunizacién
como para el tratamiento. La respuesta seroldgica a la vacuna -
de embrién de pato puede ser superior a la respuesta que se obtie
ne cuando se emplean las vacunas convencionales preparadas @
tejido nervioso. La vacuna preparada con virus atenuado en cul
tivo de tejidos ha demostrado ser muy antigena y al mismo tiempo
libre del material responsable de la sensibilizacién en los sujetos
que presentan encefalifis alérgica. Sin embargo esta vacuna atin
no se ha empleado en seres humanos .

TIPOS DE VACUNAS Y MODOQ DE PREPARARSE:

Virus muertos o inactivados. La vacuna antirrdbica se pre
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 perfodo de incubacién de 7 a 8 dfos.
El virus fijo se atenuaba por desecacién de la médula espinal del
conejo inoculado, mediante el hidroxido de potasio; esfa vacu-
na de virus vivo atenuado, tipo Pasteur, ya no se emplea y hasi-
do reemplazada por varios tipos de vacunas de virus muertos o in
activados.

La vacuna tipo Semple es més eficaz y produce menos acci
dentes neuroparaliticos y encefalfticos que los del virus vivo; se
obtiene agregando fenol al tejido nervioso de los conejos u ove-

. - . C,
jos inoculados y luego se emulciona en solucién salina al 5%,

La vacuna de embrién de pato se consigue por pases del vi
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rus fijo por el embridn de pato, se inactiva el virus con anticép

ticos, y se liofiliza; este tipo de vacuna es usada en nuestro me
dio pero dado af costo elevado que tiene no lo proporcionan |os
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 ratén 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 mamiferos, se obtiene la vacuna per medio -
de pases a partir de un virus fijo de la cepa 131 que tiene 122 pa
ses y que inicialmente viene al 40% en nuestro medio asi se le -
“dan dos pases més hasta Hegarla a 1077 con este segundo pase se
inoculan los ratones por via infracerebral entre el 20. y 3er. dia
de nacidds a los 4 dias se extroe el cerebro, se homogeniza, se
diluye al 10% peso sobre volumen, se irradia con luz ultravioleta
la cual inactiva el virus, rompiendo la cépsula dejando el ARN
y la capa proteica al descubierto se usan los dos se aplica fenol
10 ml para 10,000 ml de vacuna 1 gr. de mertheolato para la mis
ma canfidad de vacuna esta vacuna tiene una fecha de expiracisn
de seis meses almacenada adecuadamente. Una vez envasada se
efectGan pruebas constantes de Inocuidad (que no provoca rabia)
y controles bacterioldgicos (hongos y ancerobios) y de potencia.

El estudio que a continuacién se podré observar, no es més
que el cdmputo de datos estadisticos obfenidos de la memoria de
la clinica antirrébica de! Centro de Salud No. 1 de la Direccién
General de Servicios de Salud. Los datos corresponden a la Ciu
dad de Guatemala Gnicamente.

Se elabord el estudio con datos mensuales durante los afios

de 1976 y 1977 con el objeto de hacer noter la insidenciay au-
menfo o disminucidn de los parémetros a seguir.

16
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Se hace constar que no se pudo fomar en cuenta los
metros como sexo y edad por carecer de estos datos en las
letas que se utilizan en dichos centros .

En lo que respecta a vacunacidn y eliminacién de perros -

los dafos fueron obtenidos de la memoria de el  Departemento de
Zoonosis de la Direccidn General de Servicios de Salud.
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CUADRQ No.1 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO
CALLEJERO DURANTE EL ANO DE 1976

ENERO — e 35 mmmeeeem 1.02 %
15::1 { @ S —— [ QS —— 0.47 %
TV Y.\ J7.{ @ S — 24— 0.70 %
ABRIL —mmmme el 60 == mmmme e 1.75 %
Y VN7 @ R —— <y S 0.93 %
JUNIO  mm ek K R A —— 0.93 %
JULIO  mmmmmmmmm 39 e 1.14 %
AGOSTO memmme e B S 1.37 %
SEPTIEMBRE =mmem e 40 e 1.17 %
OCTUBRE === ~mmmmm e 56 —mmmmmmm—————e e 1.63 %
NOVIEMBRE == cmmm oo . [ 1.20 %
DICIEMBRE —m e e e 35 -~ ——————- 1.02 %
TOTALES 457 13.33 %

CUADRQ No. 2 DE SERES HUMANQS MORDIDOS POR  PERRO

CONOCIDO DURANTE EL ANO DE 1976,

ENERQ - e e o 280 ——— e 8.17 %
FEBRERQ mmm e 10 —mmmmmmmmme e 0.29 %
MARZQ mm e p A — 7.06 %
ABRIL = e 98 —- ——— 2.86 %
MAYQ e e 254 e 7.41 %
JUNIQ s y 1 S ————— 7.53 %
JULIO e K K SRR —— Y -y I A
Y CT 0] o N — {1 R —— 8.84 %
SEPTIEMBRE mmmommeme e 262 e me e 7.64 %
OCTUBRE wem e e 237 -- -- 6.91 %
NOVIEMBRE —— e e T . R — 11.41 %
DICIEMBRE —cmmmemmmemmmme ] 1 —— 6.24 %
TOTALES 2782 81.16 %

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

ENER Onmm e e S 1.23 %
FEBRERQ ==mmmmmmm e Y R — 1.27 %
MARZO oo Y S — 1.56 %
ABRIL  mmmeemmme e (T S —— 1.09 %
MAYO e Y e — 1.27 %
5] | [ @ S — <7: S 2.08 %
JULIO mme e R — 0.99 %
F.YeTol] (o —— Y S — 0.99 %
SEPTIEMBRE =mmmmmmmmmm e Y S — 0.97 %
OCTUBRE =-mmmmmmm e e Y R — 1.04 %
NOVIEMBREmmm e memmmim e e ] 0.92 %
DICIEMBRE =mmmmmmcemeeeeeem L —— 1.16 %
TOTALES 617 14.56 %

CUADRO No.4 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO
CONQOCIDO DURANTE EL ANO DE 1977:

ENERQ wmm e 32 T 6.92 %
FEBRERQ mmmmmmmmmmmeee 4 S ———— 6.56 %
MARZO e 209  —mmm—mmeee e 4,93 %
ABRIL = e p 1 R —— 6.28 %
MAY O e K e ——— 8.19 %
JUNIO e 100 ———mmeemmmee o - 2.36%
JULIO mm e 187 ~m—mmmmmmeeee 4,41 %
PYCTOL) [ o e — | N — 2.62 %
SEPTIEMBRE ==~ 321 mmmmmmmmmee o 7.58 %
OCTUBRE == e 3 B —— 6.94 %
N[@AVAF=T V1 Y —— 319 memmmme - -~- 7.53%
I @f] 1V 1. ] - — 0] [ ——— - 7.10%
"TOTALES | 3,026 C 71,42 %
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CUADRQ No,5 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERRO

SOSPECHOSO DIRANTE EL ANO DE 1976

ENERO wmmmcccmmimmmemee e
FEBRERO momcom cr e cme mmecm =
MARZO —mmmmmo e ————mm— e
ABRIL

MAYQ

A g o e O o e o 3 ) S
o S e e s o o S o ot 7

s L A S o I B B (K2 S P G e e T

JuLio
J¥cTo L) [0 J N ——
R R 1 —
o o5 1] R —
NOVIEMBRE ~mmmmmmmmmmmmm

) o P e i g T ) )k TR

DICIEMBRE e e e -

TOTALES

0.23 %
0.03 %
0.15 %

v ot s = e e e

- — - — 5D

e e a0 o o T

——— o gy ) ) e o,

CUADRO No, 6 DE SERES HUMANQS MORDIDQOS POR PERRO

RABIOSO DURANTE EL ANO DE 1976°

ENERQ i e =

SEPTIEMBRE = — e
OCTUBRE ————m oo
NOVIEMBRE ———c e e
DICIEMBRE m e eome
TOTALES

______________
3 e s O e
______________
______________
______________
_______________
o 1 S T e e s e )
_______________
o o s e 2 L) e e e O
______________

o e o s et P e S e P

CUADRO No, 7 DE SERES HUMANQOS MORDIDOS POR PERRO
SOSPECHOSO DURANTE EL ANO DE 1977

ENERO 6 0.14 %
FEBRERO 10 0.24'%
MAR ZO 7 0L17 %
ABRIL . 32 0.76 %
MAYCQ 16 0.38 %
JUNIO 100 2.36 %
JULIO b4 0.21 %
AGOSTO 12 ' 0.28 %
SEPTIEMBRE 14 0.33%
OCTUBRE 21 0.50 %
NOVIEMBRE 1 0.26 %
DICIEMBRE 32 0.76 %
TOTALES 270 6.37 %

CUADRO No. 8 DE SERES HUMANQS MORDIDOS POR PERRC
RABIOSQO DURANTE EL ANO DE 1977.

ENERO 19 0.45 %
FEBRERC 14 0.33%
MARZO : 47 1.11 %
ABRIL 33 0.78 %
MAYO 42 0.99 %
JUNIO 58 1.37 %
JULIO 32 0.76 %
AGOSTO 23 0.54 %
SEPTIEMBRE 4 0.21 %
QCTUBRE 7 0.17 %
NOVIEMBRE 15 0.35%
DICIEMBRE = 25 0.59 %
TOTALES o 324 - 7.65%
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- GRAFICA No,1 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS, CONOCIDOS, SOSPECHOSOS, Y RABIOSOS,
DURANTE EL ANO DE 1976

100 % .
90 % _
80 % _
70 % _
60 % _
50 % _
40 % _
30 % _

-'20%_' i

0

Perros Callejeros

Perros Conocidos
* Perros Sospechosos

Perros Rabiosos

En la presente gréfica se puede notar que la mayor cantidad
de personcs fue mordida por perros conocidos pero es
tomar en cuenta la cantidad de perros rabiosos que mordieron ya
que esto implica un tratamiento completo de vacunacién y por si
fuera poco el riesgo que se corre al ser mordido por un perro rabio
50,

22

importante

GRAFICA No. 2 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS

CALLEJEROS+SOSPECHOSOS+RABIOSOS Y CONOCIDOS. DU
RANTE EL ANO DE 1976.

100 %]
90 % _
80 % |
70 % |
60 % |
50 %
40 %
30 %
20 %
10 % |

X e

o X X
XX o= oz
AR OX K
X o > X
o KK
xX X w x|
A %K %
L g
%, X

X

Callejeros+Sospechosos HRabiosos

% Conocidos

La presente gréfica corresponde a la suma de perros calleje
ros sospechosos y rabiosos que mordieron a seres humanos; en la
misma se puede notor el aumento de personas que tendrén que re-

_ cibir un tratamiento completo de vacunacidn.
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CUADRO No. 9 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJERQS, CONOCIDOS, SOSPECHOSOS, Y RABIOSOS,
DURANTE EL ANO DE 1976, -

PERROS CALLEJEROS —~——-—momememm 457 —===—- 13.33 %
PERROS CONQCCIDOS -—=————==—=m- 2782 —=—-—- 81.16 %
PERRQOS SOSPECHOSOS —~—=m=mmm—mam 79 —vme—e 2.30 %
PERROS RABIOSOS ~~—=——mmmmm e 110 —~<=-== 3,20 %
TOTALES 3428 100.00 %

CUADRO No. 10 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS +SOSPECHOSOS +RABIOSOS Y CONOCIDOS
DURANTE EL ANO DE 1976.

CALLEJEROS +SOSPECHOSOS +RABIOSOS -~ 646 -—-18.84 %

PERROS CONQCIDOS ===—mmm—mm—mmmm e 2782 ---81.16 %
TOTALES 3428 100.00 %

CUADRO No, 11 DE SERES HUMANOS MORDIDQS POR PERROS

CALLEJEROS, CONOCIDOS, SOSPECHOSOS Y RABIOSOS,
DURANTE EL. ANO DE 1977,

PERROS CALLEJERQS ————memmeme 617 =mmmmmmmmn 14.56 %
PERROS CONOCIDOS ——cmmcmeem 3,026 ~om=mm=nmm 71,42 %
PERROS SOSPECHOSOS ——cmsceme 270 ~mmmm——e-—- 6,37 %
PERROS RABIOSOS ————cmmcmmemn 324 ~mmmmmm== 7,65 %
TOTALES _ 4,237 100.00%

CUADRO No. 12 DESERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJEROS +SOSPECHOSOS +RABIOSOS Y CONOCIDOS
DURANTE EL ANO DE 1977.

CALLEJEROS +SOSPECHOSOS +RABIOSOS —- 1211 --- 28.58 %

PERROS CONQCIDOS ——mm e e 3026 ~—— 71.42 %
TOTALES 4237  100.00 %




GRAFICA No. 3 DE SERES HUMANOS MORDIDOS POR PERROS | - SRAFICA No. 4 DE e MANOS MORDIDOS POR PERROS
CALLEJRROS, CONOCIDOS, SOSPECHOSOS, Y_RABIOSOS., E > FRABIOSOS ¥ CONOCIDOS.

DURANTE EL ANO DE 1977, DURANTE EL ANO DE 1977,

100 % -

90 % 4

80 % -
: 70 % -4 oo‘c.)oooo
60 % 0000000 = ‘
' 50 % ‘0000000 : 100 %

0000000 .

40 % 0000000

30% | . joooooo0 o ‘

o R foodoooo| . L 75 % |
20% 4 15060000 B AR o

10 % % 0000000 B o o R

o ///é ?000000 I:-».«Q*':»}:«.. X X 50 %H

~ Perros Callejeros

25 %

PXHXAXXXAKXXXXXXX
DEX X XXX XXX XXX XXX

- DCX XXX XXX XKXXK XX
/ééfxxxxxxxxxxxxxxx
]

Mordidos por Callejeros +Sospechosos +Rabi 0505

Perros Conocidos

Perros Sospechosos 0

BB S

Perros Rabiosos

% 'Mordido/s por conocidos

La presente gréfica revela el aumento de los dos paromefros

En la presente gréfica puede observarse el aumento que ha
tomados en cuenta durante un afio.

habido con respecto a los seres humanos mordidos por las cuakro
clases de perros tomados en cuenta.
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CUADRQO No, 13 DE PERSONAS VACUNADAS CON TRATA-
MIENTO COMPLETO DURANTE EL ANO DE 19746

ENERO  mmmmeeccim 5] mmaceeeeceee 747 %

FEBRERO  ~mm oo mcmemeee [ — 2.20 %
MARZO  —emmmm (S 7.32 %
ABRIL e 58 mmmmmmmmmme e 8.49 %
MAYO  meee -} S 12.88 %
JUNIO 2 10.83 %
JULIO e T S 7.03 %
AGOSTO  mommmemceee o T — 7.32 %
SEPTIEMBRE =~ mmmmemeeecee e 3 — 8.64 %
OCTUBRE == e e 7 — 8.20 %-
NOVIEMBRE =mmmm oo mmeeee S — 12.01 %
DICIEMBRE === e mm e e - 7.61 %
TOTALES 683 © 100.00 %

CUADRO No. 14 DE VACUNACION SUSPENDIDA POR MEDI-
CO DURANTE EL ANO DE 1974,

ENERO ----— e T A — 8.54 %
FEBRERO e 2 e 2.44 %
MARZO mmmmme e R —— 2.44 %
ABRIL e 5 L 6.09 %
MAYO - e 7 L -~—-  8.54 %
JUNIO e 4 mmmmeeee 4.88 %
JULIO et 0 e 0.00 %
AGOSTO 0 4 4,88 %
SEPTIEMBRE w e e A 8.54 %
OCTUBRE-mmmmmmm e L 19.51 %
NOVIEMBRE  meeeeemee e R — 26.83 %
DICIEMBRE m e e 6 mmmmmmiemmee 7.31 %
TOTALES 82 100.00 %
28
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GRAFICA No, 5 DE PERSONAS VACUNADAS CON TRATAMIENIS A A e e e ————
ANOQ DE 1976.

100 %
90 % -

80 % -

70 %

60 %
50 % -
40 %
30 % -

20 % _|

.!'l'lll""'

10 %

u}]llr.

ENEROQ
FEBRERO
MARZO
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

ABRIL

La gré&fica revela que la mayor cantidad de personas 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 ANO DE 1976,

100 %
90 % |
80 %
70 %
60 %
50 % .
40% |
30 %

20 %

M N

10 %

Il'llll

; 3
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Las causas que hacen que una vacunacién sea suspendida por médico son factores alérgicos
a la vacuna, cambios de tratamiento por otra vacuna, observacidn del perro y certeza de que es
ta sano.
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CUADRO No. 15 DE PERSONAS VACUNADAS CON  TRATA-

MIENTO COMPLETO DURANTE EL ANO DE 1977,

Sy s i T P A o o

___________________
————————————————————
————————————————————
————————————————————

Rl L L T P p—

AGOSTO
SEPTIEMBRE —=mmmmmm e
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE mmmmmmm e e o
TOTALES

—— e s T o o s 2

85 memmmmmmeee 6.92 %
T R - 4.88 %
51— 7.17 %
4 — 8.06 %
[/ S ——— 9.85 %
89 mmmmmmmemem 7,25 %
([0 S 8.47 %
[ - — 9.36 %
109 ==memmmmeem 8.88 %
102 ~—mmmmmemme 8.31 %
[ £ — 9.69 %
(7 — 11.16 %

100.00 %

CUADRO No. 16 DE VACUNACION SUSPENDIDA POR MEDI-

CO DURANTE EL ANO DE 1977,

ENERC

____________________
——————————————————
————————————————————
————————————————————

—————————————————————
—————————————————————

OCTUBRE ===
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTALES

oy i e e e B

O e S o B Sy o
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18.97 %
17.24 %
17.24 %
13.80 %
1.72%
1.72 %
13.80 %
1.72 %
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5.17 %
0.00 %
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GRAFICA No. 7 DE PERSONAS VACUNADAS CON  TRATA- GRAFICA No,8 DE VACUNACION SUSPENDIDA POR  MEDI-
MIENTO COMPLETO DURANTE EL ANO DE 1977, CO DURANTE EL ANO DE 1977, '
100 % _
90 % _
80 % _
70%
100 % | : 60 % .
90 % 50 % _
80 % 40 % .
70 % et ‘ Do 30 % -
40 % | B 20% _
50 % . - 10% |
:g :j: | 0 E F M A M J J
20 %
10 % .
N e |
0 E F M AM J J A S . O ND
Es importante el aumento de personas que recibieron trata-
miento completo con respecto al afio anterior, y esta insidencia En la gréfica debe notarse que ha habido menor ;uspengién de va
ha sido mayor o partir del mes de julio de 1977. o cunacidn por parte de médico con respecto al afic anterior,
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CUADRO No. 17 DE DESERCIONES POR VACUNACIO
DURANTE EL ANO DE 1976 '

3 N1 @ S ———— y R 10.41 %
33124 ] R ——— | 0.45 %
[VV-: 7. o S ———— 11— 4.98 %
L R S — 10 —mmmmmme e 4,52 %
MAYQ mmmmmm e 40 —mmmmmmmmem e 18,10 %
JUNIO e yXC S — 10.41 %
1] 1| o S — 7 mmm———————— 3.17 %
FXeT0 1] [ @ QP —— 15 mmmemm————eee 6.79 %
SEPTIEMBRE ==mmm e mm e K 15.84 %
(@0l 1] Y 3 —— <1 - 13.57 %
NOVIEMBRE==mmmemmm e e e - A 4,07 %
DICIEMBRE wme—mmmmmm e 17 =mm————————— 7.69 %
TOTALES - 221 100.00 %

CUADRO No. 18 DE TRATAMIENTOS CON SUERO DURANTE

EL ANO DE 1976

ENERO  —mmmmmmm e 1 - 25.00 %

MARZO  mmmmemmemmmemee B 50.00 %

SEPTIEMBRE =mmmmmmmm e em e | e 25.00 %

TOTALES 4 100,00 %
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GRhAFILA No, ¥ LD UCoCRLIIUIINGS FUR VALUINALIL NG URAINIL LL AN WL 1 7/0.

100 % .
90 % |
80 %

70 %

1

60 % .
§ 50 % |
40 % |
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10 %

EEYE SRR E NN E |

E F M A M J J A S§ O N D

Es prudente hacer notar que durante el mes de mayo se puede observar en la gréfica que fue
la mayor insidencia de desercidn de vacunacién seguido del mes de Septiembre y posteriormente -
Octubre; las causas que conllevan a la desercidn es el dolor que produce la reaccién de lavacu=-
na, e! edema que produce la vacuna, y el poco acceso para ponérsela, ya que hesta hoy; es de-
cir; este afio Gnicamente se administraba en el centro No. 1y en Hospitales.
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GRAFICA No, 10 DE TRATAMIENTO CON SURRO  DURANTE
EL ANO DE 1976

100 %

75% |

50 % |

25 %

ENERO MARZO " SEPTIEMBRE

Es importante observar el poco uso del suero antirrébico y
es porque Gnicamente se utiliza en casos graves de personas mor-
didas en cabeza, cuello y cara.
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CUADRO No. 19 DE DESERCIONES POR VACUNACION:
DURANTE EL ANO DE 1977,

ENERQ  mmmcmm e ¢ S 14.71 %
=115 @ | 5.39 %
MARZO mmmmmee e S —— 2.45 %
ABRIL e S —— 0.00 %
MAYQ e R — 2.45 %
JUNIO m e K S —— 15.69 %
JULIO  mmmm e 2 mmoece 5.88 %
J-YeTo ) (o Qe —— [ —— 7.35 %
SEPTIEMBRE == mmmmm e e e yJ; S E— 12.26 %
OCTUBRE = mm e e e e - — 9.31 %
NOVIEMBRE-=m—=mmmmmeme 30~ mmmmmmmeeee 14.71 %
DICIEMBRE =mmm e e pJ R —— .9.80 %
TOTALES 204 100.00 %

CUADRO No. 20 DE TRATAMIENTOS CON SUERO:
DURANTE EL ANO DE 1977,

JULIO e e [ 25.00 %

AGOSTOQ mmm e L 25.00 %

SEPTIEMBRE —— == 0 ——mmemmmmeeee 0.00 %

o]y {1]: ] N — [T e———— 25.00 %

NOVIEMBRE == mmememe | —— 25.00 %

TOTALES 4 _100.00 %
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GRAFICA No., [l DE DESERCUIUNCY FUR VAU UINALILIN
DURANTE EL ANO DE 1977.
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Es importante observar en la presente gréfica que ha habido un decrecimiento en lo que

respecta a la desercién de vacunacién Gnicamente en los meses de Junio, Eneroy Noviembre
se observa un incremento.
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GRAFICA No. 12 DE TRATAMIENTOS CON SUERO
DURANTE EL ANO DE 1977,

100 %
75 %
50 %

25 %

JULIO AGOSTO OCTUBRE NOVIEMBRE

En lo que respecta a tratamientos con suero, Onicamente re
vela la gréfica, que se utiliza poco y que como en la gréfica del
afio de 1976 Gnicamente cuatro personas fueron tratadas con svero.
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CUADRO No. 21 DE PERROS VACUNADOS:

DURANTE EL ANO DE 1976,

ENERO  memmmmmmemmmmmem 1374 | J e — 13.80 %
;7= Lo N —— 3R R —— 10.64 %
VYA V(o S — (P00 P —— 14.00 %
ABRIL  mmmmmmm e (E0J 1Y P ——— 11.03 %
Y7 o Y — 8,300 —-m—mmmmmmem 9.01 %
U1 N[0 R ——— P P —— 9.03 %
U] ] o J N —— 1] J 0.00 %
N cTo}) (o [ —— I ) R — 9.14 %
SEPTIEMBRE == mmmmmm e 4,138 —mmmmmmmmeee 4.49 %
OCTUBRE =mmmmmcmem e I P — 2.87 %
NOVIEMBRE —mrmmmm e mmmmme 31| R —— 2.87 %
DICIEMBRE ~mmm s mmm e 1] —— 12.48 %
TOTALES - 92,122 100.00 %

CUADRO No, 22 DE PERROS ELIMINADQS
DURANTE EL ANO DE 1976,

N[0 J | 74 S — 0.71 %
5 3:1:9 Yo O ——— 3,459 ~memmmmeeeeee 14.45 %
IYV.\: {0 QR —— 6,278 =mmmmm e e 26.22 %
ABRIL  memem e 1,919 ~mmmmm e 8.05 %
Y Y-\ o R —— 2,478 =——mmmmmmmeme 10.35 %
JUNIO me Y .y S — 8.86 %
JULIO  — e o 1,579 ==——mmmm—mmme 6.59 %
J-Xclo)] [ N — 2,876 ————mmmm——— 12,01 %
SEPTIEMBRE-mmmmme e e 833 mmmmmmmmmeen 3.47 %
OCTUBRE  —mmmmmmmemeee e 1,626 —mmmmmememan 6.79 %
NOVIEMBRE= = c e c e e 1,626 ==mmmmmmmmaee 6.79 %
DICIEMBRE mmmmm e 83 —mmmmmmmmmmee 0,34 %
TOTALES 23,942 100.00 %
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GRAFICA No. 13 DE PERROS VACUNADOS.
DURANTE EL ANO DE 1976,
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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 llevé a cabo durante el ferremoto por parte de los autoridades de Sanidad.
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GRAFICA No.14 DE PERROS ELIMINADOS.
~BURANTE EL ANO DE 1976,

]00%1
90 % -
80 % -
70 % -
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50 % .

40 % -
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Durante el terremoto fue desplegada una campafia de eliminacién indiscriminada de perros

callejeros por lo que se observa en la presente gréfica el aumento durante el mes de febreroy -
marzo de 1976.
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CUADRO No, 23 DE PERROS VACUNADQOS
DURANTE EL ANO DE 1977

V] 2:{ @ S — 1,160 ==mmmmmmmmmm 1.09 %
FEBRERQ ==—mm—mmmmmmmmmmmm 7,080 —=—mmmmmmm 6.64 %
VY {o P — 23,000 —====mmmmmm 21.58 %
P3| S —— 7,340 ==memmmmmmem 6.89 %
YV 7 @ R —— 4,000 ——~mmmmmmme 3.75 %
U] N[ o J e — y J L R — 19.22 %
JULIO  —mmmm e 7)) JE—— 8.93 %
J¥cTo)] [0 Fom i — Y 3,04 %
SEPTIEMBRE m=memmmmmmmmmmm P/ S —— 8.16 %
OCTUBRE == mmmmmmmm e (071 R— 13.73 %
NOVIEMBRE =~===—m e 5,570 =mmmmmmmm e 5.22 %
ToTALEs S Ty .

_+_ﬁ_ ——--..--—..-.-'__'—__._.

CUADRO No, 24 DE PERROS ELIMINADOS
DURANTE EL ANO DE 1977
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En lo que respecta a las campafias de vacunacién de perros se puede apreciar en la presen—
te grafica que se llevaron a cabo tres durante el affo durante los meses de Marzo, Junio Yy
Octubre, descuidando un fanto el mes de Noviembre que la vacunacidn en seres  humanos
fue importante.
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En lo que respecta a los perros eliminados durante el afio de 1977 se puede observar que ha ha
bido un descenso de un 55.09% con respecto a 1976, ya que la gréfica revela que durante fos meses
de Abril, Mayo, y Junio no se elimind ningln perro.
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CONCLUSIONES

En los dos afios revisados fueron vacunadas con fratamiento
completo en 1976-683 personas y en 1977 fueron vacunadas 1228
personas con tratamiento completo en lo cual se observaun au-

mento de 3554 personas que constituyen un 28.52% con  respecto
al afio de 1976.

En los dos afios revisados con respecto a vacunacién 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 que
constituyen un 7.29% de aqumento.

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 afio 1976, lo cual constituye un
55.09% menor que el afio antferior.

Por lo anteriormente expuesto y ademés si se foma en cuen
ta que el tratamiento completo de vacunacidn es de 14 dosis por
persona, se concluye que es més importante la vacunacién en el
perro que en el ser humano y que esto no se estd {levando a cabo
adecuadamente.

Durante los dos afios revisados en 1976 fueron mordidos 110
personas por perros rabjosos, y en 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 al
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afio 1976 y que por lo fanto la eliminacidn de perros ha sido de
ficiente. a

La mayoria de personas son mordidas por perros  conocidos
y ha habido un cumento de un 4.20% ya que en 1976, 2782 per
sonas fueron mordidas por perro conocido y en 1977, 3026 fueron
mordidas por perro conocido con un aumento de 244 personas mor
didas, por lo que es necesario efectuar campadias de vacunacién
mds constantes y efectivas.
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1)

2)

3)

5)

RECOMENDACIONES -

Vacunar a fodo perro que se tenga en casa.

Efectuar campafias de vacunacidn y eliminacién deperros
més constantes y efectivas.

Toda persona que sea mordida por un perro debe lavarse es-
crupulosamente con agua y jabbn la herida y acudir @ una
clinica antirrdbica para su evaluacién y tratamiento.

No debe suturarse ni cubrirse la herida, salvo encasos es-
peciales que lo decidird el médico iratante.

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