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I, EL. PROBLEMA DE LA RABIA EN GUATEMALA

Es evident que sin rabia animal, no exis-
tirfa, rabia humana, y por lo tanto toda la
atencién debe dirigirse a la profilaxis de los
animales que la transmiten.

Guatemala estd comprendida y clasificada
por la Oficina Internacional de Epizootias,
con sede en Paris, entre los paises en que
existe la enfermedad (rabia), pero Guate-
mala estd actualmente luchando contra esta
zoonosis, siguiendo el ejemplo de los pafses
avanzados que han obtenido muy buenos
resultados en este tipo de campafia. Sus
medios de lucha estd4n basados en los prinei-
pios de salud pidblica aceptados internacio-
nalmente.

En estos dltimos tiempos ha sido notable
el grado de atencién prestado a la rabia a
consecuencia del aumento de los casos noti-
ficados en el pais; tanto es asi que la rabia
se ha convertido en un problema sanitario
de importancia.

La mayor facilidad de difusién de la en-
fermedad y el mayor agravante para su con-
trol se debe a:

a) bajo nivel educativo;

b) bajo nivel higiénico-sanitario;

¢) densidad de poblacién rural elevada;

d) convivencia, de manera marcada, de
los animales con los humanos;

e) medio rural poco conocido;

f) abundancia de la fauna, reservorio na-
tural y permanente del virus de la rabia y
pocos medios de comunicacién;

g) escasez de médicos veterinarios que
actien en el medio rural;

h) ningin control bicestadistico en este
problema en el medio rural.

La situacién de Guatemala, en cuanto al
problema del conocimiento, del control y
profilaxis de la rabia es grave, por lo cual

* Manuserito reeibido en marzo de 1957.

ésta, se propaga cada vez mds, causa mis
dafios, pérdidas econdmicas de incalculable
valor a la ganaderia por la frecuente trans-
misibilidad del perro a los bovinos. Las pérdi-
das humanas, por ser la rabia enfermedad de
cuadro elinico impresionable y, por el mo-
mento, de terapéutica ineficaz, se cuentan
por cientos entre las gentes humildes, sin que
las autoridades sanitarias ni los médicos pue-
dan diagnosticar claramente la causa de la
muerte.

Los datos que se presentan en este tra-
bajo, aun siendo elocuentes, distan mucho
de reflejar la situacién real del problema de
la rabia en el pais. En el cuadro No. 1 se da
la poblacién canina en funcién del ndmero
de habitantes, por departamentos. Para
llegar a este resultado, la Direceién General
de Estadistica calcula un promedio de cineco
personas por familia en Guatemala. En la
Guatemala urbana hay un promedio de un
perro por familia, y en el medio rural, de dos.
Para estos céleulos se tomé el menor prome-
dio estadistico para evitar exageraciones,
un perro por familia, y ademés se redondea-
ron las dos dltimas cifras.

Teniendo en cuenta que la mitad de los
perros son hembras, que cada una tiene dos
partos al afio y que en cada uno nacen por
término medio seis crias, el total de la pobla-
cién canina en 1957-58 se estima en
3.938.800. Dando un margen bastante am-
plio del 50% a la mortalidad canina por
multiples y diferentes causas, quedara siem-
pre un saldo de 1.969.400 perros en toda la
Republica.

S6lo entre los perros registrados en la
Casa del Perro situada en La Aurora y en
la Capital, en 1956, el nimero de perros que
mordieron a personas y que murieron con
sintomas clinicos de rabia fue de 29, con la
siguiente distribucién mensual: enero, 1;
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Cuapro No. 1.-—Poblacién canina en funcion
del ndmero de habitantes, por departamentos, de
Guatemala.
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Cuapro No. 2.—Ndmero de perros con rabia y
de personas mordidas por ellos en los distinlos de-
partamentos del pais, al 30 de noviembre de 1956.

Depart . No. de No. de | Poblacién
partamento habita.ntes pexil(:](gsé en cg.g;%z‘issen

Guatemala..... ... 521.023 (100.000 | 600.000
Progreso ..... . .. 58.224 | 11.600 69.600
Sacatepequez. .. ... 68.421 | 13.600 81.600
Chimaltenango. . 140.241 | 28.000 | 168.000
Escuintla,......... 146.949 | 28.600 171.600
Santa Rosa....... 133.988 | 26.600 | 159.600
Solold. ....... .. . 92.332 | 18.400 110.400
Totonicapén. ... 112.209 | 22.400 | 134.400
Quezaltenango . . 214.075 | 42.800 | 258.800
Suchitepeques. ... 142.811 | 28.400 | 170.400
Retalhuleu.. . . 77.548 | 15.400 93.400
San Marcos. . . 272.015 | 54.400 | 326.400
Huehuetenango ...| 240.821 | 48.000 | 288.000
Quiché 207.430 | 41.400 | 248.400
Baja Verapaz . 80.419 | 18.000 | 108.000
Alta Verapaz. .. 225.638 | 45.000 | 270.000
El Petén.... . . 19.190 | 3.800 22.800
Izabal. .. 67.259 | 13.400 80.400
Zacapa...... . 84.571 | 16.800 | 100.800
Chiquimula 137.632 | 27.400 165.400
Jalapa. . .. 90.598 | 27.400 108.000
Jutiapa 169.821 | 33.800 | 202.800

Total . . ... .. 3.303.215 660.600 |3.938.800

febrero, 3; marzo, 3; abril, 5; mayo, 5;
junio, 3; julio, 2; agosto, 1; septiembre,
2; octubre, 2; noviembre, 2; y diciembre, 0.
El ntmero de perros que mordieron a per-
sonas y que no presentaron sintomas clinicos
de rabia, pero que murieron dentro del
periodo de observacién, por lo que se hizo
el examen histopatoldgico, fue de 10, lo que
arroja un total de 38 perros con rabia en
1956.

Los informes enviados por los médicos
jefes de las unidades sanitarias, dispensarios,
centros de salud y alcaldes municipales mani-
fiestan que, durante el afio 1956 hasta el 30
de noviembre, fecha en que se verificé la
encuesta en los 22 departamentos de Guate-
mala, hubo un total de 1.555 personas mordi-
das por 1.183 perros rabiosos (véase cuadro
No. 2). Estas cifras abarcan Gnicamente los
resultados de 88 de los 322 municipios que
forman la Republica.

Departamentos Pergs con | Personas
Guatemala. .. ... .......... 10 15
Progreso............ . . . .. 12 13
Antingua Guatemals . ... . 2 23
Chimaltenango.. ....... . 20 104
Escuintla.... ... . . . .. 34 42
Santa Rosa .... . R 327 112
Solold ... .. . ...... . 49 113
Totonicapdn...... B 10 08
Quezaltenango. . A 21 111
Suchitepequez. . . . . . 101 103
Retalhulen ...... ..... 65 73
San Marcos. . R 101 121
Baja Verapaz.. . . .. . 46 59
Alta Verapaz . . 41 113
Izabal . ...... . R 58 123
Zacapa. . .. S 44 67
Chiquimula, .. . R 118 103
Huehuetenango.. . ... . . 69 52
Quiché. ... ... ...... .. 14 27
Petén.... . . ... ... .. 1 3
Jalapa.......... e 30 36
Jutiapa............. e 10 44

Total..... ............. 1.183 1.555

Sin embargo, las muertes por rabia regis-
tradas en la Republica, segin la Direccién
General de Estadistica, en los afios de 1948
a 1955, inclusive, son: 1948, 5; 1949, 6;
1950, 9; 1951, 9; 1952, 2; 1953, 6; 1954, 10
y 1955, 9.

II. PROGRAMA ANTIRRABICO

La marcha de la campafia antirrdbica se
basa en los siguientes principios profilicti-
cos aceptados internacionalmente:

1. Declaracién obligatoria inmedzata por parte
del duefio del animal de cada caso de rabia
presentado, o por la persone mordida, o
por el agente sanitario.

Cuando una persona es mordida por perro
o perros, viene al Departamento de Higiene
Veterinaria, Zoonosis y Control de Alimentos
a hacer la denuncia con arreglo a la cual se
llena la hoja clinica del perro mordedor.
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2. Descripcibn y control riguroso de cada ani-
mal rabiloso y de los perros que han estado
en contacto con animales rabiosos, delimi-
tacion del efrculo de accion del perro rabioso
y control de la zona.

En la hoja clinica se encuentran los datos
mas importantes del animal mordedor, nom-
bre de su propietario, regién mordida y nom-
bre de la persona, resultado de la observa-
ci6n del animal, diagnéstico clinico y de
laboratorio, necropsia, ete.

Con centro en el lugar donde aparece el
perro rabioso se traza un circulo limitrofe
imaginario cuyo didmetro varia segin las
condiciones ambientales generales, y se des-
plaza inmediatamente la brigada de recolec-
cién para recoger todos los perros callejeros
comprendidos dentro de dicho circulo y
ponerlos bajo observacién; igualmente se
destaca una brigada de vacunacién para pro-
teger a todos los perros que, dentro de ese
circulo, no han estado todavia en contacto
con los animales rabiosos; asimismo se marca,
en el mapa este circulo como zona infectada
y se vigila para hallar los nuevos casos posi-
bles que en él se presenten.

3. Recoleccion de perros vagabundos (con o
sin duefios) que pululen por las calles de
todos los centros urbanos y suburbanos, y su
observacion diaria.

Para esto es necesario una brigada de reco-
leceidén permanente compuesta de dos hom-
bres lazadores, perfectamente adiestrados
para manejar esta clase de perros, y provista
de un carro “Panel” cerrado. Esta brigada
de recoleccién recorre constantemente los
lugares donde hay perros (mercados, basure-
ros, centros de distribucién de carne, rastros
y zonas suburbanas de la capital). Los perros
capturados se llevan a la Casa del Perro,
donde los que llevan prendida al cuello la
ficha metalica de vacunacién se tienen bajo
observacién por un periodo de 3 a 5 dias.
Si después de la observacién diaria resultan
sanos, y si sus duefios llegan a reclamarlos,
se les devuelven por la primera vez.

Los perros sin ficha metdlica prendida al
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cuello, asi como los enfermos, desnutridos,
emaciados, ete., pasan directamente a la
cdmara de gases letales en la Casa del Perro.

4. Eliminacién y destruccién de perros vaga-
bundos sospechosos de rabia gue no hayan
tenido contacto con seres humanos, de ani-
males selvdlicos reservorios de la enferme-
dad y de animales con rabia declarada.

La eliminacién y destrucecién de perros
vagabundos se verifica en la cAmara de gases
de la Casa del Perro situada en la fineca na-
cional “La Aurora”. De igual forma se elimi-
nan los animales con la enfermedad de-
clarada, después de lo cual se verifica una
rigurosa desinfeccion.

En los pueblos la eliminacién de los perros
se hace dandoles de comer carne cruda con
una cdpsula de estricnina. Estas son propor-
cionadas, junto con las indicaciones para su
empleo, por el personal de la campaiia an-
tirrdbica a las autoridades locales, quienes
informan a esta central el nimero de cipsu-
las usadas y de perros muertos.

5. Control de perros sospechosos por un pe-
riodo minimo de 10 y mdximo de 15 dias a
partir de la fecha de la mordedura.

Cuando la persona mordida presenta la
denuncia a las autoridades de Sanidad Pu-
blica por primera vez, da los datos suficien-
tes para llenar la hoja clinica y para locali-
zar al perro mordedor y a su propietario; se
manda el earro recolector con la orden de
conduccién del perro, y logrado esto, se
mantiene al animal aislade por el perfodo
indicado de 10 a 15 dias durante el cual el
99% de los casos muestran los sintomas
clinicos de la rabia.

La observacidn diaria la hace el médico
veterinario; se prepara un informe diario
por esecrito y si algin perro presenta sinto-
mas dudosos de la enfermedad, se sacrifica
en la fase final y se hace el estudio histopa-
tolégico de investigacién de corpusculos de
Negri del cerebro en los lahoratorios de la
institueién, ya sea en el Laboratorioc Bio-
16gico, en el Bacteriolégico y en el Patolégico.
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Cuapro No. 3.—Vacunacién anitrrébica humana en la Ciudad de Guatemala en 1956.*
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Terminaron el tratamiento 28 47 | 30 42 | 27 |34 (24 20| 25| 34| 17 17 345
continuaron el tratamiento | 25 44 | 37 30|27 |20 11 13| 221 20| 14 13 276
suspendido por innecesario | 16 17 ] 21 §|110| 2] 5 4 9 6 4 5 107
abandonaron el tratamiento| 25 49 | 58 11 23015 26| 26| 16| 23| 23 429
Total de personas atendidas| 94 | 157 | 146 811658 55| 63| 8| 76| 58 58| 1.157
Nimero de inyecciones apli-
cadas .. 613 [1.050 | 946 |1.075 (804 |625 445 | 482 | 597 | 659 | 414 | 357 | 7.967
Nimero de curaciones . 164 | 289 | 247 | 245 1243 (315 (273 | 302 | 340 | 329 | 235 | 289 | 3.371

* Todas estas vacunaciones se efectuaron en la Seccién de Vacuna, edificio de Sanidad Pdblica,

Ciudad de Guatemala.

Ninguno de estos tres laboratorios estd en
condiciones de realizar investigaciones bio-
légicas en caso de negatividad del examen
histopatolégico por no disponer de animales
de laboratorio en cantidad suficiente: ra-
tones blancos, ecobayos, hdmsters, etc.

Si el perro manifiesta los sintomas clasicos
de la rabia durante el perfodo de observa-
cién, se localiza inmediatamente a la persona,
mordida, y con este informe de positividad,
se pasa al Laboratorio Bioldgico, Seccién de
Vacuna, que son los encargados de la va-
cunacién de los casos humanos.

Las personas mordidas, en general, vienen
a esta dependencia todos los dias a infor-
marse de la situacién actual del perro; con
este informe pasan al médico respectivo en-
cargado de los casos humanos.

6. Cuarentena de animales de sangre calienie
importados de paises declarados infectados
de rabia.

En Guatemala no hay leyes que protejan
al pais con medidas de profilaxis interna-
cional.

7. Vacunacién antirrdbica canina.

La historia de la campafia antirrdbica en
Guatemala tiene dos fases. La primera, desde
su comienzo en el mes de abril de 1955, hasta
el mes de diciembre del mismo afio, dirigida
por un médico veterinario; se llevé a cabo
en puestos fijos de vacunacién y en los dis-

pensarios municipales. Se logré vacunar, du-
rante ese periodo, a 12.852 perros.

La segunda fase de la campafia, antirrdbica
comenzd en el mes de enero de 1956, fecha
en que pasé a formar parte de las actividades
del Departamento de Higiene Veterinaria,
Zoonosis y Control de Alimentos de la Direc-
cién General de Sanidad Publica. Esta fase
fue dirigida también por un médico veteri-
nario. Se logré vacunar, con sélo dos briga-
das de vacunacién, a 30.203 perros durante
el afio 1956. Cada brigada estd formada por
dos vacunadores adiestrados especialmente
para este trabajo. Como se dijo, en la pri-
mera fase se vacuné en puestos fijos, a los
cuales el publico acudia voluntariamente
trayendo a sus perros. En esta segunda fase
la vacunacién se efectiio a domicilio en todas
las zonas de la Capital.

Una de las brigadas se ha extendido a los
municipios del Departamento de Guate-
mala, con miras de ir extendiéndola, prin-
cipalmente a aquellas regiones de mayor
densidad canina. En 1956 se vacuné en el
Departamento de Guatemala, en las pobla-
ciones y municipios siguientes: Santa Cata-
rina Pinula, San José Pinula, San José del
Golfo, Palencia, Chinautla, San Pedro
Ayampue, Mixco, San Pedro Sacatepéquez,
San Juan Sacatepéquez, San Raymundo,
Chuarrancho, Fraijanes, Amatitlin, Vills
Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa.
En el Departamento de Escuintla se vacund
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en los municipios de: Santa Tuefa Cotzu-
malguapa, la Democracia, Siquinald, Ma-
sagua, Tiquisate, La Gomera, Guanagazapa,
Puerto de San José, Iztapa, Palin, San Vi-
cente Pacaya.

Para el control de sospechosos se cuenta
con un local, con jaulas independientes,
donde los perros permanecen el tiempo que
el médico veterinario de la campafia crea
conveniente, el cual depende del tiempo
transcurrido desde la mordedura, del lugar
de ésta, del estado actual del animal, ete.

Los esfuerzos de cada pais no deben ser
aislados, sino arménicos, adoptando simul-

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

tdneamente los métodos de lucha contra la
rabia, porque no es l6gico que en un pafs
pululen animales salvajes, portadores y vee-
tores del virus que puedan infectar de rabia
a su veecino, por no tomar al mismo tiempo
medidas similares.

Considerando que la parte esencial de la
lucha contra la rabia debe ser incorporada a
las medidas sanitarias, cada pafs que intente
liberarse o prevenirse de la rabia pondri en
practica estas medidas lo mejor que le sea
posible, asocidndolas a la vacunacién de la
poblacién canina.



