
ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LAS CONDICIONES ACTUALES 
DE LA RABIA EN LAS AMERICAS’ 

Dr. Pedro N. Acha’ 

El estado pandémico de la rabia en las Américas ha hecho sen- 
tir la necesidad de enfocar el problema desde un punto de vista 
continental, lo cual comprende la recopilación, el estudio y la 
evaluación de la información estadística disponible, la obser- 
vación de los focos y el desarrollo de investigaciones ecológicas 
que, finalmente, conducirán a la erradicación de esta zoonosis. 

La rábia es una de las pestes más antiguas, 
más peligrosas y una de las más persistentes 
que sufren el hombre y los animales. 

La revista Time reprodujo una pintura al 
óleo de Rufino Tamayo titulada “Rabia” que 
se exhibe en el Museo de Filadelfia, Pensilva- 
nia, E.U.A. El cuadro es una furia cromática 
de rojo, púrpura y violeta, cuadro en el que 
una perra famélica con las fauces abiertas, 
muestra la lividez amenazadora de los colmi- 
llos y la virulencia de su saliva. En el fondo 
una tierra yerma, donde los cactus hacen 
sentir sus espinas, se destaca esta perra negra 
con toda su bestialidad mostrando la concep- 
ción del artista de lo que es el terrible flagelo 
de la rabia. 

En casi todos los países de América existe, 
desde hace cinco siglos, el peligro de la rabia 
y, sin embargo, de las muchas defunciones 
causadas por esta enfermedad, sólo unas 
cuantas llegan a anotarse en los registros. 

Durante los últimos 12 años se han noti- 
ficado en las Américas 2,407 casos humanos 
de rabia. El promedio de incidencia anual 
de rabia en el hombre ha sido entre 1954 y 
1959 de 168 casos mientras que en el perí- 
odo de 1960 a 1966 el promedio anual au- 
mentó a 255 casos. Un estudio de la notifica- 
ción oficial de los países a la Oficina Sanitaria 
Panamericana, reveló que de 1954 a 1965, 

1 Tema presentado en una sesión plenaria de la XXV 
Reunión Anual de la Asociación Fronteriza Mexicana- 
Estadounidense de Salubridad celebrada en Houston, 
Texas, E.U.A. del 5 al 9 de junio de 1967. 

a Jefe, Servicio Médico Veterinario, OPS/OMS. 

Colombia notificó el mayor número de casos 
humanos que ascendió a 710. México y la 
Argentina la siguieron en incidencia de rabia 
humana con 487 y 254 casos, respectiva- 
mente. Estas defunciones marcan de norte a 
sur no sólo los focos de mayor incidencia 
sino también la extensión de la rabia en el 
Continente (cuadro 1) . 

En la América Latina el perro se ha cons- 
tituido en el principal reservorio de la rabia, 
que en los últimos 10 años ha manifestado 
una pronunciada tendencia ascendente. En 
este período grandes masas humanas han 
emigrado del campo a las ciudades en busca 
de trabajo, de mejores condiciones de vida 
y de salud. Esta masa trabajadora ha des- 
bordado las posibilidades de alojamiento de 
la ciudad y ha obligado a la gente a vivir en 
construcciones precarias que forman las fa- 
velas y barriadas que desde la ciudad irra- 
dian como los seudópodos de una ameba en 
crecimiento gigantesco. Las poblaciones ca- 
ninas de la ciudad de México y del gran 
Buenos Aires se han estimado en medio 
millón de perros, en 408,000 la de Monte- 
video y en 300,000 la de Lima. A estas villas 
de la miseria, que existen en nuestras ciu- 
dades, llega el campesino acompañado del 
perro pastor o del perro de caza. No son 
razones puramente afectivas las que determi- 
nan el apego del hombre de la barriada al 
perro sino la necesidad de proteger su hogar 
y sus pocos enseres. A falta de policía y 
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CUADRO I-Casos de rabia en el hombre notificados en las Américas, 1958-1966. 

Area 
1958 1959 1960 

Número de casos en el hombre 

1961 1962 1963 1964 1965 1966 

Argentina ................ 
Belice ................... 
Bolivia 
Brasil ........... : : : : : : : : : : : : : 
Canadá .................. 
Colombia 
CostaRica’::::::::::::::: 
Cuba ................... 
Chile ................... 
Ecuador 
ElSalvado;::::::::::::::: 
Estados Unidos ........... 
Granada 
Guatemala ’ 1: : : : : 1: : : : : : : 1 
C?G;xz.Francesa ...... 

Haití ... : : : : : : : : : : : : : : : : 
Honduras ............... 
Jamaica ................. 
México 
Nicaragua’ : : : : : : : : : : : : : : : : 
Panamá ... .... 

Zona del Canal’::::::::: 
p”guay . : : : : : : 1 : : : : : : . : . 
Puerto Rico ........... : .: 
República Dominicana 
Trinidad y Tabago. ........ 
Uruguay ................. 
Venezuela ................ 

Total .................. 
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ausencia de otros servicios sociales este 
hombre suburbano no tiene uno, sino varios 
perros. “No tiene ni perro que le ladre”, ha 
llegado a ser la expresión del máximo de 
miseria, y con frecuencia cuanto más pobre 
la familia, mayor es el número de perros que 
tiene. Estos perros que viven en la calle y 
buscan su alimento en los espacios abiertos, 
no son vagabundos-la mayoría de esos 
perros tienen dueño-y en ausencia de la 
familia cuidan el hogar. 

En el departamento de Montevideo, Uru- 
guay, se han encontrado zonas con una 
densidad de más de 800 perros por kmz, 
observándose una relación hasta de un perro 
por cada 2.8 habitantes. En Lima se ha 
podido determinar por encuestas hechas en 

las escuelas una relación de 1.3 perros por 
familia. 

Estudios hechos en algunos países han 
revelado en diferentes zonas porcentajes que 
varían de 1.2 a 6.4 perros por familia, ob- 
servándose que estas variaciones están en 
relación directa con el estado socioeco- 
nómico de la población, la configuración 
geográfica de la ciudad (mayor porcentaje en 
áreas rurales o suburbanas), el grado de 
educación y cultura, así como la existencia 
o no de servicios de vigilancia y programas 
de control. 

Esta alta densidad de población canina 
determina condiciones favorables para la 
perpetuación y propagación de la rabia, y 
crea el riesgo para el hombre de un crecido 
número de mordidos y un alto porcentaje de 
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personas mordidas por perros desconocidos, 
de ahí que, en algunas ciudades, más del 25 % 
de las personas mordidas tengan que recibir 
tratamiento antirrábico. Mientras 1,492 
personas fueron mordidas en el Canadá y 
10,000 en los Estados Unidos en 1963, en 
ese mismo año en México fueron mordidas 
77,526; 52,000 en el Perú, 34,670 en Chile 
y 66,274 en la Argentina. 

En los Estados Unidos, la vacunación 
sistemática del perro, al lograr casi un com- 
pleto dominio de la rabia urbana, ha puesto 
en evidencia la extensión y el peligro del 
reservorio selvático. Las condiciones eco- 
lógicas de las zonas templadas de Norte 
América han permitido que la población de 
zorros, mofetas y coyotes alcance una alta 
densidad en sus respectivas áreas ecológicas. 
En estas, en que la rabia existe en forma 
endémica, parece manifestarse en violentas 
epidemias que tienen una acción reguladora 
sobre la población. Es de notar que la epi- 
demia sólo se desarrolla dentro de la especie 
que le sirve de vector principal a la rabia. 

En la América Latina, donde los animales 
depredadores no llegan a alcanzar un estado 
tan avanzado de infestación en la selva baja, 
en los Andes o en las pampas argentinas, la 
rabia transmitida por el perro a la fauna 
silvestre sólo se presenta con carácter esporá- 
dico; sin embargo, su existencia revela el 
peligro de que los brotes epidémicos, obser- 
vados ocasionalmente en Honduras Britá- 
nica, Colombia y el Perú, establezcan la 
enfermedad en la fauna silvestre. 

La rabia de los quirópteros es un capítulo 
aparte, y la enfermedad no está limitada a la 
América tropical. En Norte América se 
encuentra tan ampliamente difundida que su 
existencia parece no ser el resultado de una 
propagación reciente sino quizá, tan antigua 
como la rabia en los murciélagos hematófa- 
gos a la que ya hacen referencia los glifos 
Mayas. 

En 1965 el 10.6% de los casos de rabia 
notificados en animales en Estados Unidos 
fueron en murciélagos. 

La rabia se propaga de murciélago a 

murciélago sin transmitirse, aparentemente, 
a los carnívoros silvestres que podrían servir 
de reservorio secundario. Los “vampiros” 
encuentran sus víctimas principalmente en el 
ganado vacuno. La rabia transmitida por los 
murciélagos mata periódicamente a los ani- 
males de labranza lo cual impide que los 
campos de los pequeños agricultores sean 
cultivados. En las zonas ganaderas el ganado 
muere por millares anualmente. Esto ocurre 
en países en que el consumo de proteína 
animal per capita es sólo de 9 gramos diarios. 
En México, por ejemplo, se estima que en 
1965 se perdieron 130 millones de pesos, y 
el mismo año en los alrededores de Vicente, 
Oaxaca, murieron 5,000 cabezas de ganado 
a consecuencia de la rabia y al año siguiente 
en la nueva zona ganadera de Batopilas, 
Chihuahua, murieron 11,000 cabezas y se 
registraron casos humanos en una comuni- 
dad de indios Tarahumara; hay países donde 
las pérdidas no se pueden cuantificar. En la 
Argentina, las pérdidas en ganado alcanza- 
ron en 1964 un total de 20 millones de pesos. 
En el estado Zulia, Venezuela, en 1964, se 
presentaron 4,903 casos en una población de 
217,625 bovinos, lo que dio una tasa de 
mortalidad de 22.5 por 100,000. 

La importancia del problema de la rabia 
transmitida por los murciélagos ha determi- 
nado la necesidad de desarrollar programas 
internacionales de investigación con la par- 
ticipación de la OMS, FAO, México y Estados 
Unidos. El Gobierno argentino iniciará un 
programa de lucha contra la rabia paralítica 
este año, con un presupuesto de casi 135 
millones de pesos argentinos. 

A pesar de que anualmente la rabia de los 
murciélagos ocasiona un promedio de 10 
defunciones humanas y de que las pérdidas 
económicas sobrepasan casi 50 millones de 
dólares, la rabia canina continúa siendo el 
problema de mayor trascendencia en los 
programas de salud a pesar de que no se 
dispone de la información completa sobre 
rabia en el reservorio animal. De acuerdo 
con la Sexta Encuesta Mundial de Rabia de 
la OMS (1966)) el promedio de la incidencia 



214 BOLETÍN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA . Marzo 1969 

anual de rabia en animales en las Américas 
durante la última década ha sido aproxima- 
damente de 9,213 casos que se estima repre- 
sentan un 20% de la verdadera incidencia. 
Noventa por ciento de los casos notificados 
han sido en perros. En los Estados Unidos 
se registró un mayor número de casos de 
rabia en animales que en cualquier otro país 
del Hemisferio; entre 1954 y 1959 la mayoría 
de estos casos se dieron en animales domésti- 
cos, pero a partir de 1960 el mayor número 
se ha registrado en animales silvestres. Pa- 
namá, Trinidad, Jamaica, y otras islas del 
Caribe, han notificado en los últimos años, 
solamente rabia en animales silvestres. En 
Puerto Rico, Granada, Cuba y la República 
Dominicana la mangosta constituye el princi- 
pal reservorio de la enfermedad (cuadro 2). 

Generalmente, el aumento de rabia en 
animales a través de toda la región ha sido 
seguido de un incremento paralelo de rabia 
en el hombre. 

Es de extrañar que aún no se haya con- 
trolado una enfermedad cuyo agente etio- 
lógico es tan frágil y vulnerable, y cuyo ciclo 
de propagación se puede interrumpir fácil- 
mente evitando el contacto directo, diez- 
mando la población de vectores, o inmuni- 
zando a los animales susceptibles. 

En los Estados Unidos, los factores que 
han hecho posible mantener el control de la 
rabia a un nivel que ha permitido incluir a 
esta zoonosis entre las enfermedades erradi- 
cables son: excelentes vacunas, el control 
de los perros vagabundos, y una adecuada 
labor de educación sanitaria. 

CUADRO 2-Casos de rabia en animales notificados en las Américas, 1958-1966. 

Area 
1958 1959 

Número de casos en animales 

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 

ArEtina 

Bolivia : : 1 : 
Brasil 
Canadá 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 
Chile 

987 
0 a 

334 
562 

1; 

301; 

48 

n 
!I 
n 

229 II 1,252 
34 

462 
904 

1,011 

340 
274 

1,125 
0 n 

1,137 
b 

Ecuador 
El Salvador : 
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” Información no disponible. 
‘1 Número de ganado infectado. 
p Enfermedad existente. 
1’ Información provisional. 
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Por cuanto la educación sanitaria se debe 
llevar a todos los niveles, el Comité de Ex- 
pertos de la OMS en Rabia ha tenido, en los 
últimos 15 años, cinco reuniones, en las 
cuales ha hecho recomendaciones específicas 
sobre el diagnóstico y patogénesis de la 
rabia, los diversos tipos de vacuna, la pre- 
vención de la rabia en el hombre, y su con- 
trol en el reservorio animal. En la América 
Latina, a pesar de los esfuerzos realizados 
tanto a nivel nacional como internacional, 
en el adiestramiento y capacitación de per- 
sonal, todavía persisten errores de concepto, 
con deficiencias en la producción y control 
de las vacunas de uso humano y veterinario. 
En algunos países los servicios de diagnóstico 
no han alcanzado el desarrollo necesario y 
en otros hay vastas regiones que no disponen 
de este servicio. Con frecuencia se puede 
comprobar falta de antigenicidad de la va- 
cuna o su deficiente inactivación, con una 
secuela de accidentes trágicos como los ocu- 
rridos recientemente en Fortaleza, Brasil y 
Buenos Aires, Argentina. Por otra parte, el 
tratamiento se hace generalmente en forma 
promiscua e indiscriminada; se vacunan per- 
sonas que sólo han sido testigos de un acci- 
dente, habiéndose visto vacunar en estas 
condiciones hasta 50 soldados de un puesto 
militar. De un informe oficial de un país del 
Hemisferio transcribimos este párrafo. 

“Las cifras de accidentes vacunales o post- 
vacunales (encefalitis por mecanismos in- 
munes) lógicamente hay que relacionarlas 
con el total de personas que han recibido 
tratamiento, cuyo número en estos 7 años 
(1958-1964) fue de 96,131 con un prome- 
dio anual de 12,747 personas tratadas. La 
cifra de accidentes vacunales fue de 88 casos 
graves con un promedio de 12.6 accidentes 
anuales. Casi la tercera parte de los acci- 
dentes hicieron óbito. Hay un promedio de 
2.7 personas con accidentes vacunales graves 
por 3,000 tratadas. Un promedio de 1.8 
personas por 6,000 tratadas falleció de rabia 
a consecuencia de la vacunación”. 

En casi todos los países las medidas de 

control están limitadas a prevenir la rabia 
en el hombre con todos los inconvenientes 
que hemos señalado. De acuerdo con los 
informes recibidos, los programas de vacuna- 
ción de perros en América Latina alcanzan 
de 10 a 15 % de la población canina esti- 
mada. En su mayoría, el programa de control 
de perros callejeros se efectúa a través de 
campañas de envenenamiento cuya intensi- 
dad varía de región a región. En muchos 
países el costo de aplicación de tratamientos 
humanos sobrepasa tres o cuatro veces la 
inversión destinada al control de rabia ca- 
nina. Las medidas de dominio no se aplican 
con miras a evitar la propagación 0 la trans- 
misibilidad. En general, podemos decir que 
las campañas de inmunización o de reduc- 
ción de perros callejeros no alcanzan los 
niveles necesarios de protección y seguridad 
y la falta de continuidad de los programas no 
permite romper la cadena de transmisión. 

Sin embargo, el cuadro no es tan pesi- 
mista; la adaptación del virus rábico a cultivo 
de tejidos y la aplicación de esta técnica a la 
producción de vacunas, las vacunas pro- 
ducidas en ratón lactante y su purificación, 
los conocimientos epidemiológicos, el trata- 
miento local de mordeduras y el uso de glo- 
bulina gamma humana constituyen grandes 
progresos logrados en los últimos años en el 
dominio de esta enfermedad; los programas 
de carácter internacional desarrollados por la 
OPS han logrado preparar personal y equipar 
debidamente laboratorios de diagnóstico en 
los cuales se está haciendo de rutina el diag- 
nóstico rápido de rabia por coloración de 
anticuerpos fluorescentes. Los servicios de 
asesoría han incluido el mejoramiento de la 
producción de vacunas tanto de uso humano 
como veterinario, así como la supervisión de 
las mismas mediante pruebas de control que 
se hacen a solicitud de los países interesados. 
Este control internacional está contribu- 
yendo a desarrollar y a mantener un alto 
nivel antigénico en las vacunas producidas. 

La OPS también ha colaborado a través de 
sus consultores y del Centro Panamericano 
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de Zoonosis al estudio y desarrollo de pro- 
gramas de control en México, Centro Amé- 
rica, las Grandes y Pequeñas Antillas, Vene- 
zuela, Colombia, Brasil, Perú, Uruguay y 
Argentina. 

El estudio epidemiológico de la rabia en 
estos países indica que la enfermedad tiene 
características más 0 menos uniformes. La 
infección tiene su reservorio principal en la 
población canina de las áreas urbanas, y 
afecta en forma alarmante al hombre y a 
algunos animales domésticos. Las condicio- 
nes ecológicas parecerían indicar que la rabia 
canina podría extenderse inexorablemente a 
las zonas rurales y a la fauna silvestre donde 
existen especies susceptibles, como los zorros 
y mofetas que son comunes a todo el Conti- 
nente. Además, la rabia en los murciélagos 
crea en sí un problema regional que amenaza 
extenderse a través de las áreas fronterizas 
a toda la América tropical en donde hay 
zonas despobladas que son propicias para el 
desarrollo de la ganadería. 

El estado pandémico de la rabia en la 
América Latina ha hecho sentir a los Go- 
biernos la necesidad de enfocar el problema 
desde un punto de vista continental, lo que 
exige estudiar formalmente el estado actual 
de la rabia. Ello significa la recopilación, el 
estudio y la evaluación de toda la informa- 
ción estadística disponible, la observación de 
los focos, y el desarrollo de importantes in- 
vestigaciones ecológicas que deben llevar 
finalmente a la erradicación de esta zoonosis. 

El interés de solucionar sus propios pro- 
blemas ha llevado a los países a buscar la 
cooperación de los países vecinos desde que 
las enfermedades que tienen reservorios en 
la fauna silvestre, como la rabia, no reconocen 
más fronteras que las que establecen las 
medidas de control. El éxito con que se 
viene desarrollando, con la cooperación de 
la OSP, el programa de lucha antirrábica en 
la frontera de México y los Estados Unidos, 
ha servido de inspiración y justihcación al 
deseo de colaboración expresado por los 
Gobiernos de Argentina, Brasil y Uruguay 

para solucionar el problema de la rabia en 
sus fronteras. 

El éxito de otros programas de carácter 
regional como los de fiebre amarilla, malaria 
y viruela, han sido el resultado de la visuali- 
zación del problema en conjunto y de la 
unificación de objetivos. No cabe duda que 
la adopción de métodos y de medios de lucha 
de eficacia comprobada, en el caso de la 
rabia hace pensar que en ninguna otra enfer- I 
medad dará mejores resultados la adopción 
de un programa regional. El intercambio de 
experiencias evita la repetición de fracasos 
y permite aprovechar mejor y más fácilmente 
los éxitos de un programa. 

Si bien es cierto que es necesario realizar 
una mayor investigación, para obtener me- ) 
jores vacunas de uso humano y bovino, en la 
epidemiología de la rabia en murciélagos y 
otros animales silvestres, en la introducción 
rutinaria al laboratorio de diagnóstico de la 
técnica de anticuerpos fluorescentes, en la 
inmunización profiláctica del hombre y en 
otros aspectos más, también es cierto que 
contamos con las armas para luchar y con- 
trolar la rabia urbana en el perro cuando 
estas son utilizadas en la cantidad necesaria 
y con la efectividad requerida, como lo han 
demostrado algunos países. 

Es necesario que los servicios de salud 
tomen la iniciativa, buscando los recursos 
necesarios para emprender una acción eficaz 
y decisiva, en el control de este mal en los 
países del Hemisferio. En la obtención de 
estos recursos es fundamental lograr el in- 
terés y la participación directa de la colectivi- 
dad en los programas antirrábicos a fin de 
asegurar el éxito y la continuidad de los 
mismos. Este objetivo de tanta importancia 
ha sido la base en la planificación y desa- 
rrollo del programa de control de rabia que 
realizan actualmente los servicios de salud 
de Baja California y Sonora. 

Resumen 

La rabia es una de las pestes más antiguas 
y persistentes que sufren el hombre y los 
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animales. Su existencia en la América Latina 
data desde hace unos cinco siglos y, sin 
embargo, los registros dan muy poca infor- 
mación sobre las muchas defunciones causa- 
das por la enfermedad. 

Durante los últimos 12 años se han notifi- 
cado 2,407 casos humanos de rabia en las 
Américas y las estadísticas indican que el 
promedio de incidencia anual de rabia en el 
hombre aumentó entre 1960 y 1966 en com- 
paración con los casos ocurridos entre 1954 
y 1959, es decir, 255 y 168 casos, respectiva- 
mente. Entre los países del Continente que 
notificaron mayor número de casos humanos 
de rabia entre 1954 y 1965, Colombia 
aparece en primer lugar con 710, seguida de 
México con 487 y la Argentina con 254 
casos. 

El movimiento de los habitantes del campo 
hacia las ciudades en busca de mejoras ha 
agravado el problema de la vivienda, lo cual 
ha dado origen a la creación de conglomera- 
dos de bajo nivel sanitario en los alrededores 
de muchas de las grandes capitales latino- 
americanas. A ellos han acudido los campe- 
sinos con sus perros que aumentan la ya 

densa población canina. En México y en el 
gran Buenos Aires, por ejemplo, esta as- 
ciende a medio millón; en Montevideo se 
calcula en 408,000 y en Lima alcanza 
300,000. Esta densidad de población canina 
presenta condiciones favorables para la per- 
petuación y propagación de la rabia, como 
también aumenta el número de casos por 
mordedura de perros que en 1963 ascendió 
a 1,492 en el Canadá y a 10,000 en los 
Estados Unidos. En México ese mismo año 
77,526 personas resultaron mordidas de 
perros; 52,000 en el Perú; 34,670 en Chile y 
66,274 en la Argentina. 

Para combatir esta enfermedad que tiene 
reservorios en la fauna silvestre se aboga por 
el establecimiento de medidas de control 
basadas en programas de erradicación con- 
juntos tal como se ha hecho con los pro- 
gramas de fiebre amarilla, la malaria y la 
viruela. Asimismo se insta a los servicios de 
salud a que tomen la iniciativa buscando los 
recursos necesarios para emprender una ac- 
ción eficaz y decisiva en el control de este 
mal en los países del Hemisferio. q 

Some Observations on the Present Status of Rabies in the Americas (Summcwy) 

Rabies is one of the most ancient and per- 
sistent diseases of man and animals. It has 
existed in Latin America for at least five 
centuries ahhough the records give very lime 
information about the many deaths caused by 
the disease. 

During the last 12 years, 2,407 cases of 
human rabies have been reported in the Ameri- 
cas, and statistics indicate that the average 
annual incidence of human rabies rose from 
168 in the period 1954 to 1959 to 225 in the 
period 1960 to 1966. Foremost among the 
countries in the Continent notifying cases of 
human rabies in the period 1954 to 1965 was 
CoIombia with 710 followed by Mexico with 
487 and Argentina with 254. 

The migration of the rural population to 
the cities in search of improved living condi- 
tions has worsened the housing problem and 
given rise to unsanitary shanty towns sur- 
rounding many of the Iarge Latin Ameritan 
capitals. Peasants move to the shanty towns 
with their dogs and increase the already dense 

dog population. In Mexico and in Greater 
Buenos Aires for example the dog population 
is 500,000; in Montevideo it is estimated to 
be 408,000 and in Lima, 300,000. The very 
density of this dog population offers favorabIe 
conditions for the persistence and spread of 
rabies. The number of cases of dog bite is aIso 
increasing; there were 1,492 cases in Canada 
in 1963 and 10,000 in the United States. In 
that year, 77,526 persons were bitten by dogs 
in Mexico, 52,000 in Peru, 34,670 in Chile and 
66,274 in Argentina. 

To control this disease the reservoirs of 
whose causative agent are found in wild 
animals, the author advocates the conduct of 
a regional eradication program, as has been 
done with yellow fever, malaria, and smallpox. 
He also urges the health services to take the 
initiative in obtaining the necessary resources 
with which to undertake an effective and de- 
cisive rabies control campaign in the countries 
of the Americas. 
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Considera+es sôbre as Condi$es Atuais da Raiva nas Américas (Resumo) 

A raiva é urna das doencas mais antigas e densa. No méxico e na grande área de Buenos 
persistentes do homem e dos animais. Sua exis- Aires, por exemplo, essa popula#io alcanca 
tência na América Latina data de há quase meio milháo; em Montevidéu é calculada em 
cinco séculos e, no entanto, os registros dão 408,000; e em Lima atinge 300,000. Essa densi- 
muito pouca informa@0 sôbre as numerosas dade de popula@io canina oferece condicões 
mortes causadas pela doenca. favoráveis para a perpetua@0 e propaga@0 

Durante os Últimos 12 anos, foram notifi- d 
cados 2,407 casos de raiva humanos nas Améri- 

a raiva, assim como aumenta o número de 

cas e as estatísticas indicam que a média de 
casos por mordedura de Ges, que em 1963 

incidência anual da raiva no homem aumentou 
atingiu 1,492 no Canadá e 10,000 nos Estados 

entre 1960 e 1966 em compara@0 com a dos 
Unidos. No México, durante êsse mesmo ano, 

anos compreendidos entre 1954 e 1959, 
77,526 pessoas foram mordidas por cáes; 

passando de 255 a 168 casos. Entre os países 
52,000 no Peru; 34,670 no Chile; e 66,274 na 

do Continente que notificaram maior número 
Argentina 

de casos de raiva humanos entre 1954 e 1965, Para combater a doenca, que tem reserva- 

a Colômbia aparece em primeiro lugar com tórios na fauna silvestre, aconselha-se o esta- 

710, seguida do México com 487 e da Argen- belecimento de medidas de contrôle baseadas 
tina com 254 casos. em programas de erradicacáo conjuntos, tal 

0 movimento dos habitantes do campo para como se tem feito no que diz respeito aos 
as cidades, em busca de melhoria, agravou o programas concernentes à febre amarela, à 
problema da habita@0 e deu origem a núcleos malária e à varíola. Recomenda-se também 
de baixo nível sanitário nas cercanias de muitas aos servilos de saúde que tomem a iniciativa 
capitais latino-americanas grandes. Para êsses buscando os recursos necessários para empre- 
núcleos convergiram camponeses com seus ender urna acão eficaz e decisiva no contrôle 
cáes, que aumentam a populacáo canina, já da doenca nos países do Hemisfério. 

Quelques observations sur les conditions actuelles de la rage dans les Amériques (Résumé) 

La rage est un des fléaux les plus anciens 
et les plus persistants dont souffrent les hommes 
et les animaux. Son existence en Amérique 
latine remonte à environ cinq siècles; malgré 
ce fait, les registres officiels nous fournissent 
très peu de renseignements sur les nombreux 
décès causés par la maladie. 

Au cours des douze dernières années, 2,407 
cas de rage chez l’homme ont été déclarés 
dans les Amériques et les statistiques indiquent 
que l’incidence armuelle moyenne de rage chez 
l’homme a augmenté entre 1960 et 1966 par 
rapport à la période de 1954 à 1959, c’est-å- 
dire 255 et 168 cas respectivement. Parmi les 
pays qui ont déclaré le plus grand nombre de 
cas de rage chez l’homme entre 1954 et 1965, 
la Colombie vient au premier rang (710 cas), 
suivie par le Mexique (478 cas) et 1’Argentine 
(254 cas), 

Le mouvement des habitants de la campagne 
vers les villes à la recherche de meilleurs 
emplois a aggravé le problème du logement et 
a eu pour résultat la création d’agglomérations 
d’un bas niveau sanitaire dans les alentours 
de nombreuses grandes capitales latino-améri- 
caines. Les gens des campagnes qui s’y sont 
installés avec leurs chiens ont encare augmenté 

la population canine déjà très dense. Au 
Mexique et dans le grand Buenos Aires, par 
exemple, cette population s’élève à un demi 
million; à Montevideo, elle est estimée à 
408,000, et à Lima à 300,000. Cette densité de 
la population canine offre des conditions favora- 
bles à la perpétuation et la propagation de la 
rage, de meme qu’elle contribue à augmenter le 
nombre de cas de morsures par des chiens qui, 
en 1963, a passé à 1,492 au Canada et à 
10,000 aux Etats-Unis. Au Mexique, au cours 
de la même année, 77,526 personnes ont été 
mordues par des chiens dont 52,000 au Pérou, 
34,670 au Chili et 66,274 en Argentine. 

Afin de combattre cette maladie qui est 
alimentée par le réservoir que constituent les 
animaux sauvages, il est recommandé d’adopter 
des mesures de lutte basées sur les programmes 
d’éradication communs ainsi que cela a été fait 
pour les programmes de lutte centre la fièvre 
jaune, le paludisme et la variole. En outre, il 
incombe aux services sanitaires de prendre 
l’initiative en cherchant les ressources néces- 
saires permettant d’entreprendre une action efi% 
cace et décisive en vue de lutter centre ce 
fléau dans les pays de l’hémisphère. 


