


CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA
Unidad de Salud Pública Veterinaria

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
DE LA RABIA EN LAS AMÉRICAS

2002

ÁREA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Unidad de Salud Pública Veterinaria



Vigilancia Epidemiológica de la Rabia en las Américas,  v. XXX; 1998 –

Rio de Janeiro, PANAFTOSA, 1998. v. il. 28cm.
Publicado por el Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) de 1969 a 1990; por
el Instituto Panamericano de Protección de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) de 1991
a 1997; a partir del volumen XXX, del año de 1998, pasó a ser editado por el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA).

1. Rabia – Américas. 2. Rabia – Vigilancia epidemiológica. I. Centro Panamericano
de Fiebre Aftosa, ed.



CONTENIDO

I. RESUMEN......................................................................................................... 5

II. OBSERVACIONES GENERALES ..................................................................... 5

III. RABIA EN EL HOMBRE ..................................................................................... 7

Distribución geográfica de casos ....................................................................... 7

Distribución por edad y sexo ............................................................................ 12

Fuentes de infección ........................................................................................ 15

Distribución urbano / rural ................................................................................. 15

Períodos de incubación y sintomático .............................................................. 17

Profilaxis antirrábica post-exposición ............................................................... 20

IV. RABIA EN ANIMALES ...................................................................................... 20

Rabia en perros ............................................................................................... 23

Rabia en gatos ................................................................................................. 28

Rabia en bovinos ............................................................................................. 29

Rabia en animales silvestres ............................................................................ 29



Boletín de Vigilancia Epidemiológica de la Rabia en las Américas, Vol. XXXIV, Año 2002

6



7

Boletín de Vigilancia Epidemiológica de la Rabia en las Américas, Vol. XXXIV, Año 2002

I. RESUMEN

Los países de las Américas, en el año 2002, notificaron 39 casos de rabia humana, lo que representa
una reducción de 35% en relación al año anterior y del 70,8% comparado con el promedio de la década
1992-2001.

El perro sigue siendo la principal especie transmisora de la rabia a los humanos produciendo 63,2%
de los casos en que se conoce la especie agresora. Los murciélagos son la segunda especie transmisora en
importancia (34,2%), siendo el 18,4% el número de casos de rabia humana transmitida por el murciélago
hematófago, el 7,9% por el no hematófago, entre los casos con información sobre la especie identificada y
el 7,9% por especie no identificada.

El mayor número de casos humanos transmitidos por perro se produjo en Brasil, Haiti y El Salvador.
En Perú, el único caso ocurrido fue transmitido por animal silvestre. En México, de los tres casos de rabia
humana, en dos la fuente de infección fue el murciélago no especificado y el otro caso transmitido por
murciélago hematófago. En Bolivia y República Dominicana que presentaron dos casos, la especie
transmisora fue el perro. En Estados Unidos los tres casos reportados fueron transmitidos por murciélago
no hematófago.

Los países notificaron un total de 11.954 casos de rabia animal lo que representa una reducción del
4,7% del total informado en 2001. De éstos, 8.223 (68,9%) ocurrieron en América del Norte; 3.726
(31,2%) en América Latina y 5 (0,04%) en el Caribe. Los animales domésticos representaron 33,6% del
total de casos y los silvestres 66,3%. De los casos notificados por América Latina, 92% corresponden a
animales domésticos mientras que en América del Norte el 92,6% corresponde a animales silvestres.

La tendencia de descenso de la rabia en perro se mantuvo, con una reducción de 77,1% en relación
a 2001. En los casos en gatos hubo un aumento de 40,5% en el mismo período. El gato fue otra vez la
única especie de animal doméstico en que el número de casos de América del Norte superó al registrado
en América Latina.

Se notificaron 2.001 casos de rabia en bovinos, lo que representa una reducción del 19% en relación
al año 2001, de estos 1.869 (93,4%) ocurrieron en América Latina; 127 (6,3%) en América del Norte y
5 (0,2%) en el Caribe. En otras especies domésticas se notificaron 268 casos de rabia, predominantemen-
te en équidos (76,4%).

En animales silvestres se notificaron 7.914 casos, el 76,4% de ellos en América del Norte. América
Latina registra una reducción del 70% de rabia en animales silvestres, la mayoría en murciélagos (hematófagos
y no hematófagos), mangostas y zorros.

II. OBSERVACIONES GENERALES

Países y unidades políticas de las Américas que informaron rabia en personas, año 2002:

Bolivia

Brasil

El Salvador

Estados Unidos

Haití

México

Panamá

Paraguay

Perú

República Dominicana
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Países y unidades políticas de las Américas que informaron ausencia de rabia en personas, año 2002:

Países y unidades políticas de las Américas que no informaron sobre rabia en personas, año 2002:

Anguila

Antigua y Barbuda

Antillas Holandesas

Aruba

Bahamas

Barbados

Belice

Bermuda

Canadá

Costa Rica

Dominica

Granada

Guadalupe

Guayana Francesa

Guyana

Islas Caymán

Islas Turcas y Caicos

Islas Vírgenes

Martinica

Montserrat

Puerto Rico

San Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas

Santa Lucía

Suriname

Países y unidades políticas de las Américas que informaron rabia en perros, año 2002:

Argentina

Brasil

Bolivia

Canadá

Colombia

Cuba

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

Guatemala

Honduras

México

Paraguay

Perú

Puerto Rico

República Dominicana

Venezuela

Países y unidades políticas de las Américas que informaron ausencia de rabia en perros, año 2002:

Chile

Uruguay

Nicaragua

Panamá

Jamaica

Suriname

Trinidad & Tobago

Argentina

Chile

Colombia

Cuba

Ecuador

Guatemala

Honduras

Jamaica

Nicaragua

Suriname

Trinidad y Tobago

Uruguay

Venezuela
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Países y unidades políticas de las Américas que no informaron sobre rabia en perros, año 2002:

 El término “país”, tal como se usa en este boletín, también se aplica a unidades territoriales.

 Las informaciones contenidas en este boletín se basan en las notificaciones de los países hasta el año
2002 al Sistema de Información Regional para la Vigilancia Epidemiológica de la Rabia en las Américas
(SIRVERA), coordinado por la Organización Panamericana de la Salud / Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa (PANAFTOSA - OPS/OMS).

 El listado de países y Unidades Territoriales se elaboró según la publicación de la OPS/OMS “La Salud
en las Américas” – Vol. I, Edición de 1998.

 En los cuadros, cuando no se dispuso de las cifras sobre distribución mensual de casos en una determi-
nada especie o país, el número de casos correspondientes se adicionó a los totales. En estos casos la
suma de las cifras por filas o columnas no coincide con el total general.

 Brasil y México, por extensión territorial, son considerados subregiones.

III. RABIA EN EL HOMBRE

Distribución geográfica de los casos
Durante el año de 2002 se registró la muerte de 39 personas por rabia en todo el continente america-

no. Esta es la cifra más baja registrada desde que, en julio de 1969, el Sistema de Información Regional
para la Vigilancia Epidemiológica de la Rabia (SIRVERA) inició sus actividades. Diez países, tres menos
que en el año 2001, registraron casos de rabia humana (Cuadro 1). En relación al número total de casos
del año anterior, la reducción fue de 7,6% y del 70,7% con respecto al promedio de los últimos diez años
(Figura 1 y 2). Con excepción de tres casos, todos los otros ocurrieron en América Latina (92,3%).

Brasil y México presentaron 30% de los casos de las Américas, sin embargo, su tasa de mortalidad
de 0.01 x 100.000 habitantes es inferior a la regional estimada en 0.1 x 100.000 habitantes. Esta tasa
regional presentó variaciones locales, siendo más alta en El Salvador, cuya tasa de incidencia es 10 veces
superior al de la región en su conjunto; luego la de Paraguay: 9 veces; Panamá: 7 veces; Haití: 6 veces; y
Bolivia y República Dominicana: 2 veces. La evolución de las tasas de mortalidad registradas por rabia en
la década se muestra en los mapas de las figuras 3 y 4.

Anguila

Antigua y Barbuda

Antillas Holandesas

Aruba

Bahamas

Barbados

Belice

Bermuda

Costa Rica

Dominica

Granada

Guadalupe

Guayana Francesa

Guyana

Islas Caymán

Islas Turcas y Caicos Islas

Vírgenes

Martinico-Montserrat

San Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas

Santa Lucía
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CUADRO 1 - Casos de rabia en humanos.
Las Américas, 1993 - 2002.
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FIGURA 1 - Promedio por década de casos notificados de rabia en humanos.
Las Américas, 1971-2000.

FIGURA 2 - Casos notificados de rabia en humanos.
Las Américas, 1993-2002.
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FIGURA 3 - Evolución de la tasa de mortalidad por rabia
cada 100.000 habitantes en los países de las Américas. 1993-2001
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cont. figura 3
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FIGURA 4 - Distribución de la tasa de mortandad por rabia cada 100.000 habitantes
en los países de las Américas, 2002.
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Doce países (26%) informaron no ocurrencia de rabia humana en sus territorios (Cuadro 1).
En números absolutos y proporcionalmente, la mayor cantidad de casos se produjo en Brasil (26%),

seguido a Central (21%), el Caribe Latino (18%), el Área Andina, México y América do Norte (0,8%).
Cabe destacarse, sin embargo, que a nivel subregional se presentaron importantes reducciones de rabia
humana comparativamente con el año 2001, en Caribe (100%), Área Andina (76,9%), Brasil (52,4%);
México y Caribe Latino 57,1% y 22,2%, respectivamente. Cono Sur y América del Norte registraron
los mayores incrementos (400% y 200% respectivamente)  seguidos por América Central (14,3%).
(Cuadro 2).

Se destaca que en Paraguay se registró un aumento significativo de casos – cero casos en 2001 y
cinco en 2002. Al contrario de lo que ocurrió en 2001, Ecuador, Venezuela, Argentina y Guatemala no
reportaron casos de rabia humana en 2002.

República Dominicana que no presentaba casos de rabia humana desde el año 1997 registró dos
casos, y el Caribe que presentó un caso en el año 2001,  no registro ninguno en 2002.

La distribución temporal de los casos de rabia humana en la región fue continua y permanente,
observándose que en los meses de Mayo (5) y Junio (7) fueron los de mayor ocurrencia mensual. (Cuadro 3)

Se continuó comprobando una visible tendencia decreciente de la rabia humana en la región, en
especial en los últimos 5 años, observándose dos situaciones características: en América del Norte hay
muy pocos casos de rabia humana, debido a la eliminación de la rabia en perros, pero persiste la enfermedad
en animales silvestres, constituyendo un  reservorio de la enfermedad y un riesgo de transmisión a especies
domésticas y a personas; en América Latina, aún se observan casos de rabia en humanos, en perros, y hay
un relativamente bajo reporte de casos en la fauna silvestre, situación que amerita mayores esfuerzos de
vigilancia epidemiológica en estas especies.

Se enfatiza la importancia de la investigación epidemiológica y caracterización antigénica del 100%
de los casos de rabia humana para la determinación de los factores causales y orientación de las acciones
preventivas, con la finalidad de mejorar los actuales programas del control de la rabia en América Latina y
en el Caribe. Esto es particularmente importante en la medida que los casos de rabia humana disminuyen
en la mayoría de los países.

Distribución de los casos por edad y sexo
De los 39 casos notificados, en 26 (66%) se presentaron informaciones referentes a la edad y sexo

de las personas que fallecieron por rabia. Del total, 16 casos (61%) ocurrieron en personas del sexo
masculino.

El grupo etario que presentó el mayor porcentaje de casos fue de el de 11 a 15 años (23,1%),
seguido por el grupo de 0-5 años (19,2%). Se destaca el mayor riesgo de los niños a la enfermedad.
(Cuadro 4).
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CUADRO 2 - Rabia en humanos. Variación temporal por subregión.
Las Américas, 2001 - 2002.
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CUADRO 3 - Rabia en humanos. Distribución mensual de casos por subregión y país.
Las Américas, 2002.
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Fuentes de infección
La fuente de infección fue establecida en 58 (97,4%) de los casos de rabia humana reportados en 2002.

De los casos donde hubo información de la especie transmisora, el perro continuó siendo la principal especie
transmisora de la rabia humana (63,2%). Los murciélagos fueron la segunda fuente de infección en importancia
(34,2%), en aquellos casos donde la especie transmisora fue identificada 7 fueron transmitidos por murciélagos
hematófagos y 3 por murciélagos no hematófagos, (Cuadro 5).

No obstante, el porcentaje de casos de rabia humana transmitida por perros se mantuvo en relación
al año 2001, los animales de compañía presentaron mayor importancia en la transmisión de la rabia huma-
na. No hubo registros de casos transmitidos por gatos en 2002, en contraste con lo registrado en 2001
cuando el 5,3% de los casos de rabia humana registrados habían sido transmitidos por gato.

En Perú, en el año 2002 no hubo casos de rabia humana transmitida por perro, el único caso de rabia
humana registrado se debió a una especie de vida silvestre localmente denominada “chosna” (Potus flavus)
que actuó como trasmisor incidental de la variante vampiro del virus rábico (Cuadro 5).

En México, de los tres casos de rabia registrados en 2002 dos fueron ocasionados por murciélagos
no identificados y uno por murciélago hematófago (Cuadro 5).

En Brasil la rabia humana fue predominantemente transmitida por perros (63,2%) y por murciélago
hematófago (18,4%).

Distribución Urbano/Rural
De los 39 casos de rabia humana, en 17 casos (43,5%) se informó sobre el área de residencia.
De éstos, 7 (17,9%) fueron residentes del área urbana y 10 (25,6%) del área rural. En relación al

diagnóstico y local de residencia 71,4% y 100% de los residentes corresponden al área urbana y rural,
respectivamente. (Cuadro 6).

CUADRO 4 - Rabia en humanos. Distribución por edad y sexo.
Las Américas, 2002.



19

Boletín de Vigilancia Epidemiológica de la Rabia en las Américas, Vol. XXXIV, Año 2002

CUADRO 6 - Rabia en humanos. Tipos de diagnóstico por local de residencia (urbano/rural)
Las Américas, 2002.

CUADRO 5 - Casos de rabia en humanos. Distribución por especie de animal transmisor.
Las Américas, 2002.
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Localización anatómica y tipos de exposición.
La información sobre la localización anatómica de la agresión y posible entrada del virus rábico fue

dada en 20 de las 26 historias epidemiológicas recibidas por PANAFTOSA en 2002, esto es: en miembros
inferiores 45%, cabeza 10%, mano 7% y miembros superiores 5% (Cuadro 7).

En los casos en que se conoció la ubicación de la agresión, 1 (0,5%) de ellos presentaron agresión en
múltiples locales anatómicos y 19 (99,5%) en un mismo local anatómico. En 11 casos (42,7%) se desconoce
la ubicación. (Cuadro 7 y Figura 5).

El 38,6% de las agresiones se registraron en los niños menores de 11 años y 20% de las lesiones se
ubicaron en la cabeza; 33,3% en los miembros inferiores; 26,7% en los miembros superiores y 20% en las
manos (Figura 6).

Períodos de incubación y sintomático
Los períodos de incubación variaron de un mínimo de 26 días (en una niña de cuatro años que fue

agredida por Desmodus rotundus en la cabeza, la mano y miembros inferiores), hasta el máximo de 90 días
(en una niña de tres años agredida por un perro en la mano). La media fue 54,8 días y la mediana 57 días.
(Cuadro 9)

Para los casos en los cuales se conoció el período sintomático, la media fue 9,1 días y la mediana 8
días. Los datos del período de incubación fueron calculados con base en 13 eventos y los datos del
período sintomático con base en 23 (Cuadro 8 y 9).

CUADRO 7 - Rabia en humanos. Ubicación anatómica de la exposición por grupo de edad.
Las Américas, 2002.
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FIGURA 5 - Característica de las agresiones sufridas por las personas,
independiente de la localización anatómica.

Las Américas, 2002.

FIGURA 6 - Ubicación anatómica de la exposición, única o múltiple,
en niños menores de 11 años fallecidos víctimas de la rabia.

Las Américas, 2002.

Figura 5

Cabeza
40%

Mano
40%

Miembros
inferiores

20%
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CUADRO 8 - Rabia en humanos. Informaciones clínicas y del tratamiento post-exposición.
Las Américas, 2002.

CUADRO 9 - Rabia en humanos. Variación de los períodos de incubación y sintomático.
Las Américas, 2002.
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Profilaxis antirrábica post-exposición
De los 18 casos humanos en los cuales hay información clínica y/o sobre el tratamiento post-exposición

13 (72,2%) no recibieron ningún tratamiento, 5 (27,8%) iniciaron el tratamiento post-exposición no adecuado
para el tipo de riesgo al que estuvieron expuestos: incompleto (número insuficiente de dosis) o sin oportunidad
(después del aparecimiento de las manifestaciones clínicas).

En virtud de los impactos de cada uno de los casos humanos, visto que ellos solamente ocurren
cuando no hay adecuada atención a las personas expuestas, reiterase la necesidad de desarrollar un mayor
número de cursos de capacitación en los servicios de salud para la indicación correcta de los tratamientos
antirrábicos, con suero y/o vacunas, la oportunidad del inicio del tratamiento y la búsqueda activa a las
personas que abandonaron el tratamiento.

Las informaciones analizadas no permitieron observar ningún caso de fallecimiento por falla de la
vacuna o del suero antirrábico, con respecto a su calidad y eficacia.

Métodos de diagnóstico y caracterización antigénica
Se mantiene la tendencia de confirmación del mayor porcentaje de casos de rabia humana por diag-

nóstico de laboratorio. En 2001, el 16,7% de los casos permanecieron sin confirmación del laboratorio y
en 2002 apenas el 10,2%, permitiendo concluir que los países siguen dedicando mayor atención a la
vigilancia epidemiológica (Figura 7).

En los 35 casos donde se describe el método de diagnóstico, 14 (40,0%) utilizaron solamente la
prueba de inmunofluorescencia directa; en 1 caso (2,8%) solamente la inoculación de ratones; 2 (5,7%)
las pruebas de inmunofluorescencia e inoculación y en 18 casos  (54,3%) no se informó la técnica empleada.

IV. RABIA EN LOS ANIMALES

En el transcurso de 2002 fueron informados al Sistema Regional de Vigilancia Epidemiológica de la
Rabia en las Américas, ocurrencia de 11.954 casos de rabia animal, para todas las especies. Este número
representa una reducción del 4,8% del total de casos informados en 2001. De éstos, 8223 (68,7%) se
registraron en América del Norte, 3726 (27,4%) en América Latina y 5 (0,04%) en el Caribe (Cuadro 10).

En América Latina hubo reducción del 20% y en América del Norte hubo un aumento de 5,7%.
Dicho comportamiento en América Latina, sin embargo, fue igual en las diferentes subregiones, con excepción
de México que mantuvo el mismo número de casos de 2001 (Cuadro 10).

Los animales domésticos representaron 33,8% del total de casos y los silvestres 66,2%. Los casos notifica-
dos en América del Norte constituyen 69,4% del total regional y, dentro de ella, la mayor contribución
correspondió a los Estados Unidos, 95,8% de la subregión. De los casos notificados por América Latina,
93,7% ocurrieron en animales domésticos y en tanto que en América del Norte, 92,6% se registraron en animales
silvestres (Figura 8). Estos casos en América del Norte son reflejo del mayor número de muestras procesadas
en Canadá y Estados Unidos, permitiendo la identificación de gran cantidad de animales silvestres con rabia.

En América Latina, Brasil notificó el mayor número de casos (60,7%), seguido del Área Andina
(16,6%). En Brasil, 70,3% de los casos fueron reportados en especies de importancia económica (bovi-
nos, équidos, caprinos, etc.) (Cuadro 11)
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FIGURA 7 - Rabia en humanos. Información por diagnóstico laboratorial.
Las Américas, 2002.

FIGURA 8 - Distribución porcentual de casos de rabia en animales por categorías y subregiones.
Las Américas, 2002

* Datos referentes a los 27 casos con informaciones del animal causante.
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CUADRO 10 -  Casos de rabia en animales por subregión.
Las Américas, 1993 - 2002.

CUADRO 11 - Distribución de casos de rabia en animales por catergorías y subregión.
Las  Américas, 2002.
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Rabia en perros
Los 1.297 casos de rabia en perros notificados por los países significan una reducción global de

21,4% en relación al año anterior y 69,7% en relación al promedio de casos notificados en la década
1992-2001 (Cuadro 12 y Figura 11).

En la Figura 12 se observa que la rabia en perros mantiene su marcada tendencia al descenso,
situación que ocurre desde el año 1996. Este indicador refleja la continuidad y oportunidad de las medidas
de intervención adoptadas y su impacto directo en el ciclo de transmisión de la rabia en los animales de
compañía (perros y gatos).

El mayor número de diagnósticos por subregiones fue en América Latina, seguida de América del
Norte. La subregión del Caribe no reportó diagnósticos de laboratorio.

Informaron la situación de incidencia de rabia canina 24 países o unidades territoriales (4 mas que el
período anterior). En  8 de ellos no se registró ningún caso. 23 países o unidades territoriales no enviaron
información.

En tres países hubo mayor cantidad de casos, siendo ellos Brasil (457), Bolivia (108) y El Salvador
(98). Estos países concentraron el 51,1% del total. Se destacó el incremento en el número de casos
registrados por Argentina (Cuadro 13).

El Cuadro 14 muestra la distribución mensual de los casos por subregión y países.
Las Figuras 13, 14 y 15 representan la distribución espacial de casos caninos por división política y

las Figuras 16 y 17, los números de casos por subregión en el período 1992-2002.
El 100% de los casos de rabia en perros fueron confirmados por el laboratorio (Cuadro 14). Hubo

un incremento del diagnóstico de laboratorio con relación al año anterior de 0,5%.

CUADRO 12 - Rabia en perros. Variación temporal por subregión.
Las Américas, 2001 - 2002
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FIGURA 9 - Promedio por década de casos notificados de rabia en perros.
Las Américas, 1971-2000.

FIGURA 10 - Casos notificados de rabia en perros.
Las Américas, 1993-2002.
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FIGURA 11 - Rabia en perros por subregión.
América Latina, 1993-2002.

FIGURA 12 - Rabia en perros por subregión.
América Latina, 1993-2002.
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CUADRO 13 - Casos de rabia en perros. Distribución por subregión y país.
Las Américas, 1993 - 2002.



Boletín de Vigilancia Epidemiológica de la Rabia en las Américas, Vol. XXXIV, Año 2002

30

CUADRO 14 - Rabia en perros. Distribución mensual de casos por subregión y país.
Las Américas, 2002.
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CUADRO 15 - Rabia en Gatos. Variación temporal por subregión.
Las Américas, 2001 - 2002.

Rabia en gatos
Los países reportaron 449 casos de rabia en gatos, cambiándose la tendencia decreciente de los

últimos años, aumentando el 21,7% en relación al año 2001. De éstos, 68,4% ocurrieron en América del
Norte y 31,6% en América Latina. En América Latina hubo un incremento de 40,6% y en América del
Norte un incremento de 14,6% (Cuadro 15).

En América del Norte, el gato sigue siendo la especie de animal doméstico cuyo número de casos
superó a los registrados en América Latina. El gran número de casos en América del Norte se debe,
probablemente, a los frecuentes casos de rabia en murciélagos y al hábito depredador que poseen los
gatos, que ingieren estos animales, principalmente cuando la rabia los paraliza o dificulta los movimientos y
quedan paralíticos, en el suelo u otra superficie, incapacitados de volar. Se recalca que debe tenerse en
cuenta el rol del gato como hospedero accidental de la rabia transmitida por animales silvestres.

En 12 países, un menos que en el año anterior, fue notificada la ocurrencia de rabia en gatos; 11 países
reportaron no ocurrencia en esta especie animal (Cuadro 16).

El 100% de los casos notificados fueron confirmados por el laboratorio (Cuadro 16).
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Rabia en bovinos
Un total de 2001 casos de rabia en bovinos fueron notificados por 19 países, representando una

reducción global de 23,4% en relación al año 2001. De éstos, 1869 (93,4%) ocurrieron en América
Latina; 127 (6,3%) en América del Norte y 5 (0,2%) en el Caribe (Cuadro 17). Es posible que haya una
subnotificación, de magnitud desconocida, de los casos de rabia en bovinos, causada por la dificultad de la
colecta y envío de muestras al laboratorio para la confirmación de los casos de rabia.

En América Latina, Brasil notificó el 66% de los casos, seguido del Área Andina con el 12,5%,
México con el 7,7%, Cono Sur con el 4,6%, América Central con 2% y el 0,2% en el Caribe. De los casos
ocurridos en América del Norte (6,3%), Estados Unidos notificó 90,5% y Canadá 0,9% (Cuadro 17).

El 73% de los casos de rabia en bovinos fueron confirmados por laboratorio, siendo este porcentaje
mayor que en el año 2001, cuando sólo 55,4% fueron confirmados. Solamente Brasil, Honduras y Pana-
má no confirmaron todos los casos por pruebas de laboratorio (Cuadro 18).

Rabia en otros animales domésticos
En 16 países de las Américas fueron notificados 268 casos de rabia en otras especies de animales

domésticos, representando una reducción de 37,6% en relación al año anterior. El 48,5% de casos
corresponden a Brasil, seguido de Estados Unidos (27,2%) y Perú (7,4%). Los demás países de América
Latina aportaron menor porcentaje. En América del Norte, Estados Unidos reportaron el 92,4% y Cana-
dá 7,6%. Con relación al diagnóstico, el 95,5% se logró confirmar en el laboratorio, situación que mantiene
la tendencia de mejora observada en 2001 (Cuadro 19).

La especie en la que hubo más casos fue la equina (76,5%), seguida por los caprinos, porcinos y
ovinos (Cuadro 20).

Rabia en animales silvestres
Fueron notificados 7914 casos de rabia en animales silvestres por los países de la Región, siendo

96,2% en América del Norte y 3,8% en América Latina. El 100% de los casos tuvieron confirmación de
laboratorio. Los casos no confirmados ocurrieron todos en Brasil (Cuadro 21).

En América del Norte los casos se aumentaron en 1% en relación al año 2001 y predominaron en los
mapaches (38,3%), en los zorrillos (33,2%) y en murciélagos no hematófagos (19,4%) (Cuadro 22).

Los casos en América Latina se redujeron en 70% en relación al año anterior y la mayoría de ellos
ocurrió en murciélagos (hematófagos y de especie no identificada), en mangostas y zorros.

Estos datos indican que las acciones de vigilancia epidemiológica de la rabia en animales silvestres
deben constituirse en una prioridad para los Programas de Control de la Rabia en los países del continente.
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CUADRO 16 - Rabia en gatos. Distribución mensual de casos por subregión y país.
Las Américas, 2002.
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CUADRO 17  - Rabia en bovinos. Variación temporal por subregión.
Las Américas, 2001 - 2002.
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CUADRO 18 - Rabia en bovinos. Distribución mensual de casos por subregión y país.
Las Américas, 2002.
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CUADRO 19 - Rabia en otros ADIE. Distribución mensual de casos por subregión y país.
Las Américas, 2002.
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CUADRO 20 - Rabia en “otros animales domésticos”. Distribución de casos por especie, subregión y país.
Las Américas, 2002.
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CUADRO 21 - Rabia en animales silvestres. Distribución mensual de casos por subregión y país.
Las Américas, 2002.
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CUADRO 22 - Rabia en animales silvestres. Distribución de casos por especie y por país.
Las Américas, 2002.
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