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por ejemplo, el número máximo de receptores 
por unidad14. 
 
Todo esto está a nuestro alcance y son 
procedimientos primordiales para ahorrar 
recursos y sí son factibles, mucho más que la 
tecnología compleja que no se adapta a 
nuestra realidad, y de ser implementada de 
manera inadecuada, puede resultar hasta 
riesgosa. 
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RABIA CANINA EN SAN JUAN DE 
LURIGANCHO Y EN JICAMARCA 

 
Albina Díaz1, René Edgar Condori1 
 
Hasta la tercera semana de noviembre se han 
confirmado cuatro casos de rabia canina en la 
DISA Lima Norte, el último caso se presentó 
el 20 de noviembre en la granja porcina 
«Pradera del Paraíso» en el distrito de San 
Juan de Lurigancho (SJL), perteneciente a la 
referida Dirección de Salud. Dicho caso 
sucedió en momentos que un trabajador de la 
granja trató de separar la pelea entre los 
perros guardianes de la granja y un perro de 
origen desconocido, siendo finalmente 
mordido en una de las manos. 
 
El 22 de noviembre, esta persona acude con 
el animal al área de salud La Libertad (SJL); 
al no contar este centro con biológicos 
antirrábicos y condiciones para observar al 
animal, es derivado al Centro de Salud de 
Piedra Liza, donde acude sin el animal el 23 
de noviembre; por la misma causa es 
derivado al Centro Antirrábico de Lima, 
indicándole vacunación, al retornar a su 
domicilio encuentra muerto al animal agresor, 
siendo llevado al día siguiente al Centro 
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Antirrábico de Lima para su análisis 
correspondiente. 
 
El día 25 de noviembre se recibe la muestra 
en el Laboratorio Referencial del lNS, para su 
control de calidad, por la prueba de 
inmunofluorescencia directa confirmando y 
reportando inmediatamente el caso positivo, 
información de vital importancia para que las 
instancias correspondientes tomen las 
medidas de control, ya sea programando 
jornadas de eliminación canina, realizando 
vacunación perifocal e investigando otros 
posibles contactos. 

 
Por otra parte, un canino de origen 
desconocido llegó a la granja porcina 
«Pradera del Sol», en la comunidad 
campesina de Jicamarca-Huarochirí (DISA 
Este); y murió. Este caso fue notificado al 
Centro Antirrábico de Lima el 23 de 
noviembre, de donde envían parte de la 
muestra encefálica al lNS el 25 de noviembre, 
para el control de calidad, encontrándose 
positivo mediante la prueba de 
inmunofluorescencia. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 instituto Nacional de Salud, Centro Nacional de Salud Pública 
 


