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RESUMEN

Larabia es causada por un virus neurotropico de cadena ARN negativa pertenecien-
te al género Lyssavirus, familia Rhabdoviridae, orden Mononegavirales. La especie cau-
sante de rabia en las Américas es el Lyssavirus RABV con 11 variantes antigénicas. En
Estados Unidos se han reducido drasticamente las muertes humanas por rabia en la
ultima década; no obstante, se reportan casos de rabia en perros y gatos infectados por
mamiferos silvestres. En Canada, al igual que en Estados Unidos, las especies mas comu-
nes como reservorios de rabia son los mamiferos silvestres, principalmente murcié¢lagos,
zorrillos y zorros. La rabia es endémica en la mayor parte del Artico canadiense, causada
por la variante Virus Rabico del Artico. En Norteamérica se ha observado transmision
cruzada entre especies. El control en fauna silvestre se realiza mediante vacunacion con
cebo oral autorizada en mapaches y coyotes. En América Latina y el Caribe, la rabia
canina ha disminuido en un 98% y la rabia humana transmitida por perros se encuentra en
via de eliminacion. A pesar de esto, América Latina enfrenta una situacion compleja por la
reemergencia de rabia canina en zonas declaradas libres, emergencia de rabia humana
transmitida por gatos asociada a la variante 3 «Vampiro», aumento de rabia silvestre en el
ganado y, alin, alta incidencia de rabia humana transmitida por perros en paises como
Bolivia y Haiti. Dado que estos desafios involucran personas, animales y ecosistemas,
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las estrategias de control deben ser diferentes a las aplicadas a la rabia humana tnica-
mente. El enfoque Una Sola Salud, que tiene en cuenta estos tres elementos e implica
cambios desde la manera de realizar una campafia antirrabica hasta la forma de analizar
datos epidemiologicos y biomoleculares del virus, sera esencial en la busqueda de cero
muertes humanas, metas de contencion de rabia silvestre y eliminacion regional de rabia
canina y felina.

Palabras clave: virus de la rabia; variantes virales; murciélagos; transmision de la rabia;
rabia humana

ABSTRACT

Rabies is caused by a neurotropic virus of negative RNA chain belonging to the
genus Lyssavirus, family Rhabdoviridae, Mononegavirals order. The rabies-causing
species in the Americas is the Lyssavirus RABV with 11 antigenic variants. Human rabies
deaths have been drastically reduced in the United States over the past decade, yet
cases of rabies are reported in dogs and cats infected by wild mammals. In Canada, as in
the United States, the most common species of rabies reservoirs are wild mammals,
mainly bats, skunks and foxes. Rabies is endemic in most of the Canadian Arctic, caused
by the Arctic Rabies Virus variant. In North America, cross-species transmission has
been observed. Wildlife control is carried out by oral bait vaccine, authorized in raccoons
and coyotes. In Latin America and the Caribbean, canine rabies has declined by 98% and
human rabies transmitted by dogs is in the way of elimination. In spite of this, Latin
America faces a complex situation due to the re-emergence of canine rabies in areas
declared free, emergence of human rabies transmitted by cats associated with variant 3
«Vampirey, increase in wild rabies in cattle, and still a high incidence of human rabies
transmitted by dogs in countries like Bolivia and Haiti. As these challenges involve
people, animals and ecosystems, control strategies must be different from those applied
to human rabies only. The One Health approach, which takes into account these three
elements, and implies changes from the conducting an anti-rabies campaign, the way of
analysing epidemiological and biomolecular data of the virus, will be essential in the
search for zero human deaths, containment of wild rabies and regional elimination of
canine and feline rabies.

Key words: rabies virus; viral variants; bats; rabies transmission; human rabies

INTRODUCCION

La rabia es una de las enfermedades
zoondticas mas antiguamente conocidas, de
hecho, en el siglo XXI la rabia sigue siendo
una de las mas temidas ¢ importantes ame-
nazas para la salud publica (Fooks et al.,
2014). Se trata de una enfermedad infeccio-
sa excepcional por su capacidad para afec-
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tar a la mayoria de los mamiferos, presente
en todos los continentes a excepcion de la
Antartida, desatendida y notificada por de-
bajo de su nivel real y en cuya transmision
interviene casi siempre la agresion de un ani-
mal infectado (OIE, 2014).

La infeccion por la rabia se mantiene

en dos ciclos epidemiologicos, uno urbano y
otro silvestre. En el primero, el principal
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reservorio es el perro. Este ciclo predomina
en ciertas zonas de Africa, Asia y América
Central y del Sur. El ciclo selvatico (o de la
fauna silvestre) es el ciclo predominante en
el hemisferio septentrional propagado por
murcié¢lagos y en algunas partes del mundo
puede estar presente simultaneamente con
el ciclo urbano (OIE, 2014). A su vez, en el
ciclo silvestre el virus se perpetua en dos for-
mas: el silvestre aéreo (de murciélagos a bo-
vinos, de murciélagos a humanos) y el silves-
tre terrestre (de mapaches, coyotes y otros a
mapaches, coyotes y otros) (Ministerio de
Salud de Costa Rica, 2015).

La rabia canina causa cerca de 60 000
muertes humanas por afio en el mundo a pe-
sar de ser 100% prevenible (OIE, 2014). Se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 2019), mas del 95% de estas muer-
tes se registran en Africa y Asia, principal-
mente en comunidades rurales remotas don-
de nifios entre 5 y 14 afios son las victimas
mas frecuentes.

Hay dos manifestaciones clinicas de la
rabia: encefalitica (furiosa o clasica) y para-
litica (muda) (Fooks et al., 2014). La rabia
encefalitica es la forma mas comin de rabia
humana, y representa aproximadamente el
80% de los casos. De estos, el 99% son trans-
mitidos por perros domésticos infectados, en
donde la encefalitica representa el 82.5% y
la paralitica el 16.5% (Hemachudha et al.,
2013). En las Américas, la rabia paralitica es
transmitida principalmente por murciélagos
hemat6fagos y no hematofagos con
predominancia de insectivoros (Scheffer et
al., 2007; Fahl et al., 2015) y se presenta
especialmente en herbivoros, incluyendo bo-
vinos de importancia econdémica (Barcenas
et al., 2015; ICA, s.f.). En este orden de
ideas, la rabia impacta la salud ptblica, la fau-
na silvestre y la ganaderia (Secretaria de
Salud México, 2015).

En la mayoria de los casos, la enferme-

dad se transmite a través de la mordedura de
animales infectados que transmiten el virus
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de larabia con su saliva (Fooks et al., 2014).
El virus entra en el cuerpo a través de la ino-
culacion transdérmica (heridas) o por con-
tacto directo de material infeccioso como
saliva, liquido cefalorraquideo o tejido nervioso
con membranas mucosas o lesiones cutaneas
(Jackson, 2010). Después de la entrada, el
virus se une a receptores celulares. Los vi-
rus pueden replicarse dentro de las células
musculares estriadas o infectar directamen-
te células nerviosas. El periodo de incubacion
varia de semanas a afos, aunque en huma-
nos es usualmente entre 20 y 90 dias, rara-
mente mas de un afio, dependiendo de la can-
tidad de virus en la saliva del transmisor, el
sitio de inoculacion y la virulencia de la cepa
(Jackson, 2010; WHO, 2013). Una vez que
el virus ha alcanzado el sistema nervioso cen-
tral (SNC), se desplaza a través de flujo
anteroégrado axoplasmatico a los nervios
periféricos, lo que lleva a la infeccion de al-
gunos de los tejidos no nerviosos adyacentes,
incluyendo glandulas salivales y asi, comple-
tando el ciclo de infeccion (Carrera et al.,
2008).

El objetivo de esta revision fue conocer
la situacion actual de la enfermedad de la
rabia en las Américas y el Caribe y de la ra-
bia en el enfoque «Una Sola Salud» («One
Health»). Para esto, se realizo una busqueda
de articulos originales, reportes, series de
casos, revisiones sistematicas y en bases de
datos de ciencia en PubMed y ScienceDirect
de documentos relacionados al tema. Se se-
leccionaron 90 articulos de los cuales solo se
llego a trabajar con 64, los cuales sirvieron
para realizar la presente revision.

La rabia es una enfermedad causada
por el virus rabia (RABV). Este es un virus
neurotropico ARN, de cadena negativa per-
teneciente al género Lyssavirus (de Lisa,
deidad griega que representaba la ira frenéti-
ca), familia Rhabdoviridae, orden Monone-
gavirales (ICTV, sf). RABV es la especie
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Cuadro 1. Distribucidn geografica y especies del género Lyssavirus

Especie (ICTV)! Abreviatura Distribucion Presencia?
Phylogrupo 1
Rabies virus RABV Global (América)®> H-M
Duvenhage virus DUVV Africa H-M
European bat lyssavirus 1 EBLV-1 Europa H-M
European bat lyssavirus 2 EBLV-2 Europa H-M
Australian bat lyssavirus ABLV Australia H-M
Aravan virus ARAV Asia M
Khujand virus KHUV Asia M
Irkut virus IRKV Euroasia H-M
Bokeloh bat lyssavirus BBLV Europa M
Phylogrupo 11
Lagos bat virus LBV Africa M
Mokola virus MOKV Africa H
Shimoni bat virus SHIBV Africa M
Phylogrupo 11
Ikoma virus IKOV Africa M
West Caucasian bat virus WCBV Euroasia M
Lleida bat lyssavirus LLEBV Europa M

Modificado de Benyard et al (2014)
1 Comité Internacional de Taxonomia de Virus

2 Virus asociado con infecciones por murciélagos (M) y muertes humanas (H)

3 Distribuido en toda América

tipo de este género y es el responsable de la
mayoria de los casos en humanos y animales
(Fooks et al., 2014). Segtin el Comité Inter-
nacional de Taxonomia de Virus (ICTV por
sus siglas en inglés), al género Lyssavirus
pertenecen diferentes especies virales basa-
das en distancia genética y perfiles antigé-
nicos, distribucion geografica y rango de hués-
pedes (Banyard et al., 2014). Como se ob-
serva en el Cuadro 1, el Lyssavirus RABV
es el tnico causante de rabia en América,
habiéndose establecido 11 variantes
antigénicas de RABV mediante el uso de anti-
cuerpos monoclonales (PAHO/WHO, 2000).
En el Cuadro 2 se muestran variantes aisla-
das por pais en América Latina y el Caribe.
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L.A RaABIA EN NORTEAMERICA

Durante los ultimos 100 afios, el com-
portamiento epidemiologico de la rabia en los
Estados Unidos ha cambiado drasticamente
y el niimero de muertes humanas relaciona-
das con larabia se ha reducido. Los casos de
rabia humana en los Estados Unidos son ra-
ros, con solo 1 a 3 casos informados anual-
mente (CDC, 2017). Los Centros para el Con-
trol y Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) en los Estados Unidos han
reportado 23 casos de rabia humana en la ulti-
ma década (2008-2017) (Cuadro 3), siendo ocho
de estos adquiridos fuera de los EEUU y sus
territorios (CDC, 2017).
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Cuadro 2. Numero de especies de murciélagos positivos a rabia en América Latina y el Caribe

& 4 8 4 ] &
E 9 8 f f 2 eV
s £ £ & & 5
Z = T
Argentina 1 11 1 V3,V4,V6,E,H M
Belice 2 4 1 1 -
Bolivia 2 1 V3,V5
Brasil 3 8 28 1 2 3 V3,V4,V5 V6,E, H, Eu N, Lb
Colombia 1 2 1 V3,V4
Costa Rica 1 V3
Cuba 2 -
Chile 6 M, V4, V6, H
Ecuador 1 V3
El Salvador 1 -
Guatemala 1 2 1 1 -
Guyana Francesa 1 V3
Honduras 1 1 -
México 3 1 20 1 1 3 V3,V4,V5,V6,V8, V9, Vil
Nicaragua 1 -
Panama 2 6 1
Paraguay 1 2 1 V6,V3
Peru 1 8 3 2 1 V3
Rep. Dominicana 1 -
Trinidad y Tobago 3 4 2 -
Uruguay 5 1 V3, v4
Venezuela 1 2 M,V3,V5

Fuente: Escobar et al. (2015)

Ag V: Variante antigénica por pais. E: Variante antigénica para Eptesicus spp; Eu: Eumops; H: Histiotus spp;
Lb: Lasiurus borealis; M: Myotis spp; N: Nyctinomops; V3, V5, V8, V11: Variantes antigénicas para D.
rotundus; V4, V9: Tadarira brasiliensis; V6: Lasiurus spp

La presentacion de la rabia humana en
los Estados Unidos ha ido disminuyendo cons-
tantemente desde la década de 1970 gracias
a los programas de control y vacunacion de
animales, los programas de divulgacion y la
disponibilidad de modernos productos biolo-
gicos contra la rabia urbana y silvestre. Los
programas de vacunacion contra la rabia ca-
nina han detenido la propagacion natural de
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la rabia entre los perros domésticos, que ya
no se consideran un reservorio de la rabia en
ese pais. Estados Unidos fue declarado en
2007 como pais libre de rabia canina por el
CDC (CDC, 2007); no obstante, entre 60 a
70 perros y mas de 250 gatos por afio son
reportados con rabia. La mayoria de estos
ultimos no se encontraban vacunados y casi
todos fueron infectados por mamiferos sil-
vestres rabiosos (CDC, 2017).
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Cuadro 3. Casos de rabia humana en los Estados Unidos, incluyendo Puerto Rico, entre 2008
y septiembre de 2017, por circunstancias de exposicion a variantes del virus de la

rabia
~ Estado que o . . _

Afio  Casos Historia de exposicion Variante viral
reporta

2008 2 California Mordido en México Zorro (relacionado con Tb)
Misuri Mordido Murciélago Ln

2009 4 Texas Contacto Murciélago (desconocida)
Indiana Desconocida* Murciélago Ps
Virginia Contacto en India Perro, India
Michigan Contacto Murciélago Ln

2010 2 Luisiana Mordido en México Murciélago Dr
Wyoming Desconocida Murciélago Ps

2011 7 California Desconocida * Desconocida
Nueva Jersey Mordido en Haiti Perro, Haiti
Massachusetts Contacto con perro en Brasil Perro, Brasil
Massachusetts Contacto con murcié¢lago Murciélago My
Carolina del S Desconocido Murciélago Tb
Carolina del N Desconocida-donador 6rgano Mangosta
Nueva York Contacto en Afganistan Perro, Afganistan

2012 1 California Mordido Murciélago Tb

2013 2 Maryland Trasplante de rifion (6rgano de Mangosta, este EEUU

paciente muerto en 2011)T

Texas Desconocida (Guatemala) Perro, Guatemala

2014 1 Misuri Desconocida Murciélago Ps

2015 3 Massachusetts Mordido en Filipinas Perro en Filipinas
Wyoming Contacto Murciélago Ln
Puerto Rico Mordido Perro-mangosta, Caribe

2017 1 Virginia Mordido Perro, India

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2017. Modificado por autores

! Las variantes del virus de la rabia asociada con los animales terrestres en los Estados Unidos y Puerto
Rico se identifican con los nombres de los reservorios animales (por ejemplo, perro o mapache),
seguido por el nombre de la entidad geografica (por lo general el pais) a partir del cual la variante ha
sido identificada. Las variantes del virus de la rabia asociados con murciélagos son identificadas con
los nombres de las especies de murciélagos en el que se han encontrado estar circulando. Dr =
Desmodus rotundus, noctivagans Ln = Lasionycteris, My sp = especies de Myotis, Ps = Perimyotis
subflavus, Tb = Tadarida brasiliensis

* Sobrevivid; T Organo positivo (paciente fallecido)

Canada, las muertes humanas asociadas a la
rabia ocurren en personas que no pueden
buscar asistencia médica, por lo general de-
bido a que no tenian conocimiento de su ex-

A pesar del control de la rabia en pe-
rros domésticos en los Estados Unidos, las
interacciones de humanos con animales sos-

pechosos conllevan a administrar profilaxis
pos-exposicion de 30 000 a 60 000 personas
por afio (CDC, 2017). En Estados Unidos y
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posicion o por falta de una infraestructura
veterinaria, como se ha reportado en pueblos
nativos americanos (Herbert, 2007).
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Figura 1. Distribucion de las principales va-
riantes del virus de la rabia entre
mesocarnivoros en los Estados Unidos y
Puerto Rico (2008-2014). Las lineas
diagonales negras representan la rabia del
zorro gris (Arizona y Texas). Las fronteras
solidas representan agregados del virus de la
rabia entre 2009 y 2014; las fronteras
discontinuas representan los agregados de 5
afios anteriores (2008-2013). Raccoon:
mapache; Skunk: zorrillo; Fox: zorro;
Mongoose: mangota, en Puerto Rico. Fuen-
te: Monroe et al. (2016)

Antes de 1960, la mayoria de los casos
de rabia ocurrian en animales domésticos,
pero en la actualidad, mas del 90% de los
casos que se notifican anualmente a los Cen-
tros para el Control y Prevencion de Enfer-
medades corresponden a animales silvestres
(CDC, 2017). Hoy en dia, los principales ani-
males portadores de la rabia son los carnivo-
ros silvestres y los murci¢lagos (Monroe et
al., 2016).

Durante 2014, 50 estados de los Esta-
dos Unidos y el Estado Libre Asociado de
Puerto Rico reportaron al CDC 6033 anima-
les rabiosos y un caso de rabia humana. De
estos, 5588 (92.6%) involucrd animales de
vida silvestre, especialmente mapaches
(30.2%), murciélagos (29.1%), zorrillos
(26.3%) y zorros (5.2%) (Figura 1). Entre
los animales domésticos se reportaron gatos
(4.51%), bovinos (1.29%) y perros (0.98%)
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y en Puerto Rico se reportaron 32 mangostas
rabiosas (0.57%) (Monroe et al., 2016). El
caso humano de rabia involucré a un hombre
de 52 anos en Missouri, asociado a la varian-
te murciélago Perimyotis subflavus, sin da-
tos especificos de exposicion (Monroe et al.,
2016). Larabia enzootica en Estados Unidos
esta presente en todos los estados excepto
Hawaii (Vercauteren et al., 2012) (Figura 1).

En Canada, al igual que en Estados
Unidos, las especies mas comunes portado-
ras de rabia son mamiferos silvestres, ma-
yormente murcié¢lagos, zorrillos y zorros
(CFIA, 2017). El ultimo caso de rabia huma-
na reportado por Public Health Ontario
(2015), ocurrid en la ciudad de Toronto en
2012 en un residente que vivia en Republica
Dominicana y que viajo a Haiti. En este caso
se aislo la variante perro estrechamente re-
lacionada con cepas aisladas de perros
haitianos. Casos anteriores de rabia humana
ocurrieron en Toronto en 1931, en Ontario en
1977 y en Alberta en 2007 (Public Health
Ontario, 2015).

Larabia es endémica en la mayor parte
del Artico canadiense, y es causada por una
unica variante del virus referida como variante
virus rabico del artico (ARVYV) (Tabel et al.,
1974; Orpetveit et al.,2011). La rabia ha sido
confirmada y reportada en la fauna silvestre
y en perros domésticos desde 1947 en la re-
gion de Nunavik, norte de Quebec (Charlton
y Tabel, 1976). Hasta 2011, la Agencia Ca-
nadiense de Inspeccion de Alimentos (CFIA)
ha reportado un incremento en los casos de
rabia en Nunavik, de 5en 1999 a44 en 2012,
entre perros (n=10) y animales silvestres
(n=34) (CFIA, 2013). Los casos de rabia sil-
vestre se identificaron en zorros r0jos, zorros
del Artico y lobos (Aenishaenslin et al., 2014).

Transmision cruzada entre especies

En Estados Unidos continental, cua-
tro especies de mamiferos (zorros, mapaches,
zorrillos y murciélagos) son reservorios de
siete variantes antigénicas del virus de la ra-
bia (Wallace et al., 2014). Cada variante del
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Figura2. Casos de rabia en América Latina y el Caribe entre 1982 y 2013. Casos humanos
transmitidos por perro (linea roja), murcié¢lagos (linea verde), perros con rabia (linea
azul). Fuente: Sistema de Informacion Regional para la Vigilancia Epidemiologica de
la Rabia — SIRVERA (FAO, 2018; PANAFTOSA et al., 2016). Modificado por los

autores

virus se mantiene dentro de una especie ani-
mal reservorio (McQuiston et al., 2001;
Streicker et al., 2010). Los limites geografi-
cos de las variantes son dinamicos y se en-
cuentran descritos. A pesar de la aparente
adaptacion y afinidad del virus al huésped,
todos los mamiferos son susceptibles a esta
enfermedad; habiéndose reportado transmi-
sion cruzada entre especies, la cual ocurre
cuando una variante adaptada a un reservorio
especifico es transmitida a otra especie
(Wallace et al., 2014). Estos autores repor-
taron repetidas transmisiones de murcié¢lagos
a zorrillos y zorros grises en el norte de
Arizona, y Borucki ef al. (2013) demostra-
ron circulacion independiente de la variante
zorrillo en zorros grises en repetidos eventos
entre 1995 y 2009.

Por otra parte, el Departamento de Sa-
lud de Nuevo México anuncié en mayo de
2015, que un zorro rabioso del condado de
Lincoln que habia mordido a una mujer tenia
una variante de rabia que nunca se habia iden-
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tificado. Esta nueva variante esta relaciona-
da con cepas encontradas principalmente en
murciélagos insectivoros (NMDOH, 2015).

Control de la rabia en la fauna silvestre

La vacunacion antirrabica que usa un
cebo oral ha comenzado a ser un auxiliar in-
tegral en las actividades tradicionales de pre-
vencion y control de la rabia en Canada y los
Estados Unidos. El cebo contiene un peque-
fio envase con una vacuna de la rabia que se
absorbe a través de la mucosa de la boca
(Public Health Ontario, 2015).

El gobierno de Ontario distribuye anual-
mente cebos para zorros, mapaches y zorrillos,
habiéndose reducido en esta provincia el nu-
mero de casos de rabia silvestre en mas del
99% desde que comenzaron los programas
de control de la rabia silvestre (OMAFRA,
2016). En Ontario no se presentaba rabia
mapache desde 2005; sin embargo, entre 2015
y 2016 varios mapaches y zorrillos

Rev Inv Vet Peru 2019; 30(4): 1361-1381
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Figura3. Casos de rabia animal en Pert (2013 — febrero 3, 2017). Fuente: Pert (2017)

sintomaticos y asintomaticos fueron confir-
mados positivos para esta enfermedad
(OMAFRA, 2016). Por otro lado, murciéla-
gos rabiosos representaron en esta region 27
de los 28 casos de rabia en 2013 (Public
Health Ontario, 2015).

Actualmente, la vacuna oral aprobada
en Estados Unidos para control de rabia sil-
vestre esta plenamente autorizada para uso
en mapaches y coyotes, mientras que su uso
en zorros grises esta condicionado, y en
zorrillos y mangostas no produce inmunidad
importante. Esta vacuna podria ser eficaz en
perros; sin embargo, su uso en esta especie
no esta autorizado (NARMP, 2008).

RABIA EN AMERICA LATINA Y EL. CARIBE

Larabia humana transmitida por perros
en América Latina y el Caribe se encuentra
en via de eliminacion luego del establecimien-
to en 1983 del «Programa regional de elimi-

Rev Inv Vet Peri 2019; 30(4): 1361-1381

naciéon de la rabia humana transmitida por
perros, OPS/OMS»y, en el que participan 21
paises (FAO, 2018). No obstante, América
Latina enfrenta una situacién compleja, ya
que desde los afios 90 se observa la emer-
gencia de rabia humana de origen silvestre
transmitida principalmente por murciélagos
(Figura 2) (PANAFTOSA et al., 2016) y la
reemergencia de rabia canina en zonas de-
claradas libres oficialmente (Minsa Pert, s.f.).

Rabia urbana

Se ha observado una disminucion de
casos de rabia en perros, de aproximadamente
25000 en 1980 a menos de 300 en 2010
(Vigilato et al., 2013a) (Figura 2); situacion
privilegiada en comparacion con Asia y Afri-
ca. No obstante, si bien hubo una gran re-
duccidon de rabia humana transmitida por pe-
rros en 2010 (6 casos), esta cifra llegd a 24
casos en 2011 (Vigilato et al., b) y se repor-
taron 44 casos entre 2013 y 2016
(PANAFTOSA et al., 2016). Por otro lado,
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Cuadro 4. Casos de rabia humana en paises de América Latina y el Caribe y circulacion
de linajes Lissavirus rabia (RABLV) mantenidos por perros y reportados a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante 2005-2015

o oY X @ © —~ o o T w»n =
Pais £ 2 8 8 28 8 3 3 3 3 38 5 B

z N N N N N N N N N N S\ =
Argentina A,B 1 1
Bolivia A, B 8 4 4 3 5 1 2 29
Brasil A, B 1 6 1 2 1 2 2 3 1 19
Colombia A,B 2 4
Costa Rica 1
Cuba A 1 2 3
Rep. Dominicana A 1 3 3 2 2 2 13
El Salvador A 2 2 1 5
Guatemala A 1 1 1 3 3 3 12
Haiti 1 11 6 4 1 13 2 ? 38
Honduras A 1 1 2
México A,B 2 2
Pert A, B 2 2 1 1 2 1 9
Venezuela 1 1 2

1 A: Paises que reportan mensualmente casos de rabia confirmados por laboratorio en perros,
humanos, ganado y vida silvestre; B: paises con una red descentralizada de vigilancia de rabia con
confirmacién por laboratorios, y tipificacion de variantes de RABLV de forma regular

Fuente PANAFTOSA et al. (2016)

se he encontrado una evidente reintroduccion
del virus en Arequipa Pert, zona que estaba
declarada oficialmente libre de rabia urbana.
En esta zona se reportaron 31 perros afecta-
dos en 2015, 64 en 2016 y 5 al 3 de febrero
de 2017, ademas de la presencia constante
de rabia de origen silvestre (Minsa Peru, sf)
(Figura 3). Esto ultimo ha llevado a que va-
rias provincias del Perti hayan sido declara-
das en emergencia sanitaria (Ministerio de
Salud, 2016) y se lleven a cabo acciones
binacionales entre Perti y Ecuador y Pert y
Bolivia (MINSA, 2017).

Bolivia y Haiti tuvieron la mas alta inci-

dencia de rabia humana transmitida por pe-
rros durante 2010-2012 en el hemisferio oc-
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cidental: 15% (6/40) y 40% (16/40) de todos
los casos, respectivamente (Public Health
Ontario, 2015). Igualmente, en el periodo
2005-2015 se reportd el mayor numero de
casos en Haiti (n=38) y Bolivia (n=29) (Cua-
dro 3); no obstante, estos datos se conside-
ran subestimados al no existir redes de vigi-
lancia regular en estos paises (OPS, 2016).

En Haiti, factores culturales y econo-
micos, incluyendo desastres naturales y so-
ciales han interferido con sus programas de
control de rabia (Vigilato et al., 2013a,b).
Modelos de estimacion de casos indican que
la mayoria de las muertes por rabia transmi-
tida por perros en Haiti no son registradas y
este seria el pais con mas casos de rabia ca-
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nina en las Américas (WHO, 2019). Frente a
esto, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Publica
desde 2013, con la participacion de la pobla-
cion de Haiti, realizan un programa integrado
de prevencion de rabia. Sumado a esto, en
2017, con un esfuerzo binacional entre Haiti
y la Republica Dominicana y en coordina-
cion con el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa (PANAFTOSA), la OPS y la OMS,
se ha puesto en marcha el proyecto «Elimi-
nacion de la rabia transmitida por los perros
a los humanos en la isla La Espafiola» (OPS,
2017).

Por otro lado, Bolivia tiene una pobla-
cion de 11 millones de personas y 60% de
esta poblacion se considera por debajo de la
linea de pobreza nacional (Vigilato et al.,
2013b). El pais altiplanico tiene altas densi-
dades de perros sin duefio en suburbios de
alta pobreza en las afueras de las grandes
ciudades, y no cuenta con los recursos para
implementar campafias masivas de vacuna-
cioén y control de natalidad canina (Vigilato et
al,2013a,b).

Rabia silvestre

En América Latina se confirmaron 122
casos de rabia humana transmitida por mur-
ci¢lagos hematofagos entre 2005 y 2013 (Cua-
dro 4). Los murciélagos pertenecen al orden
Chiroptera y estan agrupados en 18 fami-
lias, y con alrededor de 1230 especies. Son el
segundo orden de mamiferos mas diverso
después de los roedores, con una relevante
distribucion ecoldgica y geografica (Kunz et
al.,2011). Estan ausentes tinicamente en las
regiones de la Antartica y en algunas islas
oceanicas (Velasco-Villa et al., 2006). En el
continente americano se encuentran mayor-
mente nueve familias, siendo Phyllostomidae
y Molossidae las mas abundantes (Carrera
et al.,2008). La diversidad de murciélagos y
sus habitos alimenticios hacen de estos ani-
males potenciales indicadores de calidad
ambiental. Adicionalmente, tienen la capaci-
dad de explotar una amplia gama de habitats
(Fahl et al., 2015).
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Alteraciones en el medio ambiente na-
tural generan un impacto en la ecologia e in-
fluyen en el movimiento de quirdpteros des-
de areas naturales hacia ambientes rurales y
urbanos, donde existen asentamientos huma-
nos y presencia de animales domésticos
(Constantine, 2009). Se han documentado 333
especies de murciélagos en paises de Améri-
ca Latina y el Caribe, 75 (22.5%) de estos
han sido confirmados y reportados positivos
para rabia (Cuadro 2). Los paises con mas
especies de murcié¢lagos reportados positivos
para rabia fueron Brasil (45), México (31) y
Argentina (13). Por otro lado, Guyana,
Surinam y Haiti son paises que carecen de
registros de murciélagos positivos a rabia
(Escobar et al., 2015a), en tanto que las
mangostas y no los murciélagos son los prin-
cipales reservorios del virus en Cuba (Cor-
dero et al., 2017).

Desmodus rotundus

Tres especies de murciélagos son
sanguivoros (hematofagos), siendo Desmodus
rotundus la especie mas comun y abundan-
te, con una distribucion desde México hasta
el norte de Argentina y centro de Chile
(Johnson et al., 2014). Asi mismo, se le en-
cuentra desde el nivel del mar hasta los 3500
m de altitud, aunque no esta presente en gran
parte de los Andes y en el centro de México
(Johnson et al.,2014). Se alimenta de sangre
de mamiferos, especialmente cerdos, caba-
llos y bovinos y es responsable por ataques
eventuales a humanos (Valderrama et al.,
2006). Larabia silvestre por D. rotundus solo
existe en América Latina y el Caribe, dado
que no se les encuentra fuera de esta region
(FAO, 2018).

En América Latina se ha reportado un
incremento de casos de rabia transmitidos por
murci¢lagos, tanto en ganado como en hu-
manos (Johnson et al., 2014), posiblemente
debido a la continua usurpacion de las zonas
ocupadas por ese tipo de murci¢lagos por
parte de las personas, ademas de una fuerte
evidencia del aumento de las poblaciones de
murciélagos hematofagos (Fahl et al., 2015).
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Cuadro 5. Casos de rabia humana transmitida por Desmodus rotundus (América Latina, 2005-

2013)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 Total

Bolivia 1 1
Brasil 42 2 1 1 46
Colombia 3 1 1 7
Ecuador 2 1 3
México 2 4
Pert 7 2 19 10 5 62
Casos 55 4 2 1 22 11 5

Fuente: PANAFTOSA et al. (2016)

Cuadro 6. Casos de rabia humana en Colombia (periodo 2000-2017)

Ao Departamento lll\/l uertes Va.mfm.t © Mordido por
umanas antigénica

2000 Putumayo 1 Vi1 Perro

2003 Cundinamarca 1 V38 Gato

2004 Chocé 14 V3 Murciélago
2005 Chocé 3 V3 Murciélago
2006 Magdalena 2 Vi Perro

2007 Magdalena 2 \"2! Gato

2007 Casanare 1 V3 Murciélago
2008 Cauca 2 V3 Murciélago
2008 Santander 1 V3 Murciélago
2008 Cauca 1 V3 Gato

2009 Boyaca 1 V4 Gato

2009 Santander 1 V3 Gato

2010 Tolima 1 V3 Gato

2010 Santander 1 V3 Murciélago
2010 Santander 1 V3 Gato

2012 Valle del Cauca 2 V4 Gato

2015 Cundinamarca 1 V3 Gato

2016 Cundinamarca 1 Variante atipica 1 Gato

2017 Cundinamarca 1 *Variante atipica 1 Gato

Fuente: Hernandez (2017), Ministerio de Salud Colombia. Conferencia Rabies in the Americas. Calgary

Canada. 2017. Modificado por autores
V1: Perro, V3: Vampiro, V4: Murciélago insectivoro, V8: Zorrillo
* Procedente de murciélago hematdéfago
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Cuadro 7. Casos de rabia humana en Brasil (periodo 2010-2018)

Afo Lugar I?Srsli):nos X;all‘;gélfleica Animal agresor
2010 Ceara 1 V2 Perro

2010 Ceara 1 V titi Primate
2010 Rio Grande Norte 1 V3 Murciélago
2011 Maranhao 1 V2 Perro

2011 Maranhao 1 V2 Gato

2012 Ceara 1 V titi Primate
2012 Maranhao 2 V2 Perro

2012 Minas Gerais 1 V3 Murciélago
2012 Mato Groso 1 --- -

2013 Maranhao 2 V2 Perro

2013 Maranhao 1 V titi Primate
2013 Piaui 1 V2 Perro

2013 Piaui 1 V titi Primate
2015 Mato Grosso do Sul 1 Vi Perro

2015 Paraiba 1 V3 Gato

2016 Ceara 1 V3 Murciélago
2016 Roraima 1 V3 Gato

2017 Amazonas 3 V3 Murciélago
2017 Bahia 1 V3 Murciélago
2017 Pernambuco 1 V3 Gato

2017 Tocantins 1 V3 Perro

2018 Para 10 V3 Murciélago
2018 Sao Paulo 1 - Murciélago

Fuente: (SVS et al., 2019). Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS, Departamento de Vigilancia de
Doencas Transmissiveis — DEVIT, Coordenacdo Geral de Doengas Transmissiveis - CGDT

Modificado por autores

V1y V2: perro; V3: murciélago; V titi: mico titi; ---: no identificado

Brasil y Pert son los paises que mas han no-
tificado casos de rabia humana por D.
rotundus, donde Perti sumé 34 casos entre
el 2011 y el 2013 (Cuadro 5).

En América Latina se reportaron 2770
casos de rabia en bovinos por murciélagos
en 2012, ocurriendo 1490 en Brasil, 428 en
México y 420 en Colombia (FAO, 2018). La
inversion en prevencion de rabia en ganado
bovino es minima comparada con las pérdi-
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das econdmicas que ocurren en los casos de
brotes. Se calcula que las pérdidas directas
por rabia en bovinos ascienden a U$300 mi-
llones anuales y las pérdidas indirectas se
estiman en U$200 millones anuales (FAO,
2018). Los costos directos incluyen: reposi-
cion de animales muertos, disminucion de la
produccion de carne y leche debido a la ane-
mia generalizada, infeccidon secundaria a
parasitosis en el lugar de la mordida y depre-
ciacion de pieles (FAO, 2018).
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Cuadro 8. Casos de rabia en Paraguay (periodo 1990 - 2016)

Afio Departamento Muertes V%rlfm.t N Cas'os de Animal agresor
(n) antigénica  rabia

1990  San Pedro 1 V1-23 Humana Perro**

1993  Canindeyt 3 V12 Humana Primate***

1997  Concepciéon 1 V12 Humana Perro

1997  Concepcion -b- Vi-2 Perro

1998  Cordillera 5 V12 Humana Perro - Gato****

1998  Caaguazu 3 Vi-2 Humana Perro

1998  Asuncién 2 V12 Humana Perro

1998  Asuncién -b- V1-2 Perro

1999  San Pedro -b- V12 Perro

1999  Central 23 V1-2 Humana Perro

1999  Amambay 3 Vi-2 Humana Perro

1999  Amambay -b- Vi-2 Perro

2000  Cordillera 52 V12 Perro

2000  TItapua 1 Vi-2 Humana Perro

2001 Itapua 26 Vi-2 Perro

2002 Guaira 5 Vi1-2 Humana Perro

2002  Alto Parana 8 V1-2;3 Humana Perro -Murciélago*

2002  Alto Parana 16 Vi1-2 Perro

2002  Canindeyu 17 V1-2 Perro

2004  Guaira 4 V12 Perro

2004  Paraguari 3 V1-2 Humana Perro

2004  Paraguari 4 V1-2 Perro

2005 Caazapa 2 V1-2 Perro

2005 Central 3 Vi1-2 Perro

2005  Presidente Hayes 1 V1-2 Perro

2005  Boquerdn 1 V8 Zorro

2007  Central 2 V1-2 Gato

2009  Caaguazu 1 Vi-2 Perro

2009  Central 3 V12 Gato

2009  Central 1 - Primate

2009  Presidente Hayes 1 V8 Zorro

2010  Presidente Hayes 1 V1-2 Gato

2011  Caazapa -a- CA! AIE? Murciélago

2011 Boqueron 1 Vi-2 Perro

2011 Boqueron 1 V8 Zorro

2013 Caaguazi -a- CA AIE Murciélago

2015 Central -a- CA AIE Murciélago

2015  Presidente Hayes -a- CA AIE Murciélago

2016  Concepcién -a- CA AIE Murciélago

2016  San Pedro -a- CA AIE Murciélago

2016  Cordillera -a- CA AIE Murciélago

2016  Itapua -a- CA AIE Murciélago

2016  Misiones -a- CA AIE Murciélago

2016  Paraguari -a- CA AIE Murciélago

2016  Neembucu -a- CA AIE Murciélago

2016 ~ Amambay -a- CA AIE Murciélago

2016  Alto Paraguay -a- CA AIE Murciélago

2016  Boquerdn -a- CA AIE Murciélago

Fuente: San Miguel de Vera (2016). Modificado por los autores

ICA: Ciclo aéreo variante de murciélago hematéfago o no hematdfago; 2AlE: Animales de interés
econdmico (bovino, equino, caprino, ovino, suinos); 3V1-2: variante atipica para perros; *Primer caso de
rabia humana de ciclo aéreo por variante de murciélago — 2002; **Casos de rabia humana con mortalidad
causada por perros V1-2 en 1990-2004; ***Primer caso de rabia humana causado por primate — 1993;
****Tres casos de rabia humana causado por gato — 1998. -a-: total de animales AIE fallecidos por rabia:
959; -b-: Total de perros fallecidos por rabia: 50
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Figura4. Tasa de mortalidad de rabia humana por tipo de animal agresor (1986-2018). Brasil

(SVS y MS, 2019)

Ademas del impacto econdémico, la trans-
mision de la rabia a los herbivoros puede cau-
sar serios problemas de salud publica, por el
posible contacto entre los animales infectados
y las personas en riesgo, especialmente entre
ganaderos y veterinarios (Achay Szyfres, 2001;
Delpietro et al., 2001; CCOHS, 2018).

Rabia en gatos

No se han reportado casos de muerte
humana por variante 1 (perro) en el caso es-
pecifico de Colombia entre 2008 y 2017
(Minisalud, 2014). No obstante, en los ulti-
mos 17 afios se han reportado 27 muertes
asociadas principalmente a la variante 3 (vam-
piro), cuyo principal transmisor ha sido el gato
(Hernéndez, 2017). El Gltimo caso mortal de
rabia humana se confirm¢ en febrero de 2017
(Cuadro 6). Por otro lado, en Brasil entre
2010y 2018 se reportaron 36 casos de rabia
humana transmitida por perros, murci¢lagos,
gatos y primates, y entre 2015 y 2017 se re-
portaron tres casos de rabia humana trasmi-
tida por gatos con V3 (Cuadro 7) (Ministerio
da Saude, 2019).
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Los gatos son relevantes en la transmi-
sion de la rabia por su etologia depredadora.
Grisi-Filho ef al. (2008) sefialan que la pobla-
cion de gatos tiene alto contacto con murcié-
lagos y otros animales silvestres. En 2001 en
Brasil, dado que se reporto el caso de una
mujer agredida por su gato, el cual estaba
infectado con rabia asociada a V3, se
increment6 la vacunacion en esta especie, ya
que estos cumplen roles como transmisores
secundarios a los humanos «murciélago —
gato — humanoy (Albas et al., 2005; Kotait
etal.,2007; De Lucca et al., 2013). Asi mis-
mo, los casos de rabia humana presentados
en 2015-2016 tuvieron como transmisores
principales al gato y murci¢lago (Figura 4).
En Paraguay se reportaron 55 muertes hu-
manas causados por hidrofobia entre 1990 y
2004, donde el 91% de los casos fue causado
por perros, el 5.4% por gatos con la variante
V1-2, 1.8% con la variante ciclo aéreo
«quirdpteros» murci¢lago hematofago o no
hematofago y el 1.8% de rabia silvestre por
primate no humano (Cuadro 8) (San Miguel
de Vera, 2016).
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LA RaBIA Y EL ENFOQUE «UNA SoLA

SALUD»

Se estima que 60% de las enfermeda-
des humanas infecciosas son zoonoticas; asi
mismo, no menos del 75% de los agentes
patégenos de las enfermedades infecciosas
emergentes del ser humano son de origen
animal. Cinco nuevas enfermedades huma-
nas aparecen cada afio, donde tres de las
cuales tiene este mismo origen y 80% de los
agentes patogenos que pueden utilizarse con
fines de bioterrorismo son zoonoéticos (OIE,
2016). Basado en esto, la OMS, la FAO y la
OIE, mediante una alianza tripartita, han de-
finido como acciones prioritarias bajo el en-
foque «Una sola salud» («One Healthy) el
control de la rabia, las influenzas zoondticas
y laresistencia a los antimicrobianos (CINU,
2011).

«Una sola Salud» hace referencia al
manejo interdisciplinario para minimizar los
dafios y maximizar los beneficios de la ges-
tion conjunta de la salud de las personas, los
animales y ecosistemas. Este enfoque busca
desarrollar estrategias mas eficientes y efi-
caces para hacer frente a los problemas de
salud en la interfaz ser humano - animal -
medio ambiente, como la rabia silvestre que
conlleva estos tres elementos (OIE, 2016).

Ejemplo de este concepto en las Amé-
ricas es el Programa de Gestion de la Rabia
en la Provincia de Manitoba Canada, que se
estd desarrollando dentro del marco «One
Health structured» para lo cual crearon el
«Manitoba Rabies Central « (MRC) con-
formado por el Department of Health,
Seniors and Active Living (MHSAL), el
Departamento de Agricultura (MB Ag) y el
de Desarrollo Sostenible SD), conectadas
ademas con un fortalecido sistema de infor-
macion (Hodge et al., 2017). Un segundo
ejemplo es el proyecto denominado
«Biomedical Learning and Student
Training (BLaST) programy» de la University
of Alaska Fairbanks, con participacion de
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estudiantes de las zonas rurales de la region.
Este proyecto abarca problematicas que con-
ciernen a la salud de los indigenas y la salud
animal y a su medio ambiente, y dentro de
estos, a la rabia como problema de salud pt-
blica (Hueffer y Cotter, 2017).

Por otro lado, se realizan investigacio-
nes con enfoque ecologico (Escobar et al.,
2015), en el que se establecen asociaciones
entre rabia por murciélagos y las densidades
de poblaciones caninas por ciudades, para
generar mapas de riesgo, guiar investigacio-
nes, politicas de salud publica e intervencio-
nes, asi como la participacion en eventos in-
ternacionales como la conferencia Rabia en
las Américas (RITA, http://
www.ritaconference.org/). Este evento se
celebra anualmente desde 1999 donde pro-
fesionales interesados en el tema de los cin-
co continentes tienen la oportunidad de co-
nocer, discutir y presentar las mas recientes
investigaciones sobre la rabia en el mundo,
en la busqueda de enfrentar los desafios que
representa esta enfermedad.

Cleaveland et al. (2014) destacan la
importancia del apoyo mutuo entre los secto-
res de la salud humana y animal. Una de las
razones se debe a los gastos que conllevan
las campafias de vacunacion antirrabica, que
en la mayoria de los casos son de manera
gratuita para los propietarios de las mascotas.
Se resalta el trabajo de las autoridades y per-
sonal de salud de América Latina en dichas
campaias y su esfuerzo para el control de la
enfermedad, que vienen dando como resul-
tado una notable disminucion en la prevalen-
cia de rabia canina y en el nimero de casos
de rabia humana (Lavan et al., 2017).

CONCLUSIONES

e Lasacciones coordinadas para la elimi-
nacion de la rabia humana transmitida
por perros en las Américas han logrado
reducir su incidencia. En Norteamérica
la rabia se presenta principalmente en
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animales silvestres como mapaches mur-
ciélagos y zorrillos. En América Latina
se destaca el eficiente trabajo realizado
por el Programa Regional de Eliminacion
de la Rabia humana transmitida por pe-
rros de la OPS/OMS. Haiti y Bolivia son
los paises con mayor numero de casos
reportados.

Entre los desafios para América Latina
se encuentran la emergencia de la rabia
transmitida por murciélagos tanto a hu-
manos como a animales de produccion,
la reemergencia de rabia canina en re-
giones previamente declaradas libres de
la enfermedad, y la emergencia en ga-
tos como transmisor de rabia, constitu-
yéndose en un puente entre la rabia ur-
bana y la rabia silvestre.

Se requiere desarrollar estrategias co-
munes para prevenir la rabia transmitida
por murciélagos tanto a humanos como
al ganado, continuar con los programas
de contencién de rabia canina para evi-
tar la transmision a los humanos, y reali-
zar ajustes en la logistica empleada en
las campafias de vacunacion, especial-
mente para la poblacion felina.

LITERATURA CITADA

Acha P. S7yfres B. 2001. Zoonosis y
enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales. 3° ed. Vol 1.
Bacteriosis y micosis. 420 p. Washing-
ton: Organizacion Panamericana de la
Salud. [Internet]. Disponible en: https://
www.paho.org/hg/dmdocuments/2017/
Acha-Zoonosis-Spa.pdf

Albas A, Zoccolaro PT, Zacarias T,
Maria E, Cunha S. 2005. Diagnostico
laboratorial da raiva na regido oeste do
Estado de Sao Paulo. Rev Soc Bras Med
Trop 38: 493-495. doi: 10.1590/S0037-
86822005000600009

Aenishaenslin C, Simon A, Forde T,
Ravel A, Proulx J, Fehlner-Gardiner
C, Picard I, Bélanger D. 2014.
Characterizing rabies epidemiology in

Rev Inv Vet Peri 2019; 30(4): 1361-1381

10.

11.

remote Inuit communities in Quebec,
Canada: a ““One Health” approach.
EcoHealth 11: 343-355. doi: 10.1007/
$10393-014-0923-1

Banyard A, Evans J, Luo T, Fooks A.
2014. Lyssaviruses and bats:
emergence and zoonotic threat. Viruses
6:2974-2990. doi:10.3390/v6082974
Barcenas 1, Loza E, Zendejas H, Luna
H, Canto G, Milian F. 2015. Compor-
tamiento epidemioldgico de la rabia pa-
ralitica bovina en la region central de
México, 200-2013. Rev Panam Salud
Publica 38: 396-402.

Borucki M, Chen-Harris H, Lao V,
Vanier G, Wadford D, Messenger S,
Allen J. 2013. Ultra-deep sequencing
of intra-host rabies virus populations
during cross-species transmission. PLoS
Negl Trop Dis 7: €2555. doi: 10.1371/
journal.pntd.0002555

Carrera N, Quevedo N, Urbieta S, San
Miguel M, Irala L. 2008. Rabia en mur-
ci¢lagos frugivoros e insectivoros - Villa
Florida- Departamento de Misiones- Pa-
raguay-2006. Rev Inst Med Trop 3: 7-14.
[CCOHS] Canadian Centre for
Occupational Health & Safety. 2018.
Rabies. [Internet]. Available in: https://
www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/
rabies.html

[CDC] Centers for Disease Control
and Prevention. 2007. US Declared
Canine-Rabies Free. CDC Newsroom.
[Internet]. Available in: https://
www.cdc.gov/media/pressrel/2007/
1070907 .htm/

[CDC] Centers for Disease Control
and Prevention. 2017. Cases of rabies
among wildlife in the United States, by
year and species, 1966 through 2015.
[Internet]. Available in: https://
www.cdc.gov/rabies/location/usa/
surveillance/human_rabies.html
[CFIA] Canadian Food Inspection
Agency. 2013. Positive rabies in Canada
2013 (Lab submissions and clinicals).
[Internet]. Available in: http://
www.inspection.gc.ca/animals/terres-

1377



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

M. Sanchez et al.

trialanimals/diseases/reportable/rabies/
rabiesincanada/positiverabi-es20112013/
eng/1406218460196/1406218461478
[CFIA] Canadian Food Inspection
Agency. 2017. Rabies in Canada. [Inter-
net]. Available in: http://www.ins-
pection.gc.ca/animals/terres-trial-
animals/diseases/reportable/rabies/
rabiesin-canada/eng/1356156989919/
1356157139999

Charlton K. Tabel H. 1976. Epizootio-
logy of rabies in Canada. In: Proc Third
International Symposium on Circumpolar
Health. Yellowknife, Canada.

[CINU] Centro de informacion de las
Naciones Unidas. 2011. Boletin ONU.
Meéxico. Sede de la reunion técnica de
alto nivel sobre enfermedades
zoonoticas. Comunicado No. 11/317.
[Internet]. Disponible en: http://
www.cinu.mx/comunicados/2011/11/
mexico-sede-de-la-reunion-tecn/
Cleaveland S, Lankester F, Townsend
S, Lembo T, Hampson K. 2014. Ra-
bies control and elimination: a test case
for One Health. Vet Rec 175: 188-193.
doi: 10.1136/vr.g4996

Constantine D. 2009. Bat rabies and
other lyssavirus infections. Virginia, USA:
U. S. Geological Survey. 68 p.
Cordero Y, Ribas MA, Carvalho H,
Cintra Y, Tejero Y, Gonzdlez J, et al.
2017. Epidemiology and molecular
characterization of rabies in Cuba from
2003 to 2016. In: XX VIII Rabies in the
Americas. Calgary, Canada.
Delpietro H, Larghi O, Russo R.
2001. Virus isolation from saliva and
salivary glands of cattle naturally infected
with paralytic rabies. Prev Vet Med 48:
223-228. doi: 10.1016/S0167-5877
(00)00187-2

De Lucca T, Rodrigues RCA,
Castagna C, Presotto D, De Nadai DV,
Fagre A., et al. 2013. Assessing the
rabies control and surveillance systems
in Brazil: an experience of measures
toward bats after the halt of massive
vaccination of dogs and cats in Campinas,
Sao Paulo. Prev Vet Med 111: 126-133.

1378

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

doi: 10.1016/j.prevetmed.2013.03.007
Escobar L, Peterson A, Favi M, Yung
V, Medina-Vogel G 2015. Bat-borne ra-
bies in Latin America. Rev Inst Med
Trop 57: 63-72. doi:10.1590/S0036-
46652015000-100009

Escobar L, Peterson A, Papes M, Favi
M, Yung V; Restif O, Qiao H, Medina-
Vogel G 2015. Ecological approaches
in veterinary epidemiology: mapping the
risk of bat-borne rabies using vegetation
indices and night-time light satellite
imagery. Vet Res 46: 92. doi:10.1186/
s13567-015-0235-7

Fahl W, Garcia A, Achkar S, Mori E,
Asano K, Iamamoto K, Scheffer K.
2015. Rabia transmitida por murciéla-
gos en Brasil. Acta Biol Colomb 20: 21-
35. doi: 10.15446/abc.v20n3.45481
[FAO] Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura. 2018. Nucleo de capaci-
tacion en Politicas Publicas. Rabia de los
herbivoros y «Una Salud». Avanzando
hacia una gestion sanitaria integrada.
[Internet]. Disponible en: http://
www.fao.org/home/es/

Fooks A, Banyard A, Horton D,
Johnson N, McElhinney L, Jackson
A. 2014. Current status of rabies and
prospects for elimination. Lancet
384:1389-1399. doi: 10.1016/S0140-
6736(13)62707-5

Grisi-Filho J, Amaku M, Dias R, Netto
H, Paranhos N, Mendes M, Ferreira
Neto J, Ferreira E 2008. Uso de sis-
temas de informacdo geografica em
campanhas de vacinagdo contra a raiva.
Revta Saude Publica42: 1005-1011. doi:
10.1590/S0034-89102008000600005
Hemachudha T, Ugolini G, Wachara-
pluesadee S, Sungkarat W, Shuangs-
hoti S, Laothamatas J. 2013. Human
rabies: neuropathogenesis, diagnosis, and
management. Lancet Neurol 12: 498-513.
doi: 10.1016/51474-4422(13)70038-3
Herbert R. 2007. Animal-related public
health crises in first nation communities.
Canada: Christian Aboriginal Infrastruc-
ture Developments (CAID). [Internet].

Rev Inv Vet Peru 2019; 30(4): 1361-1381



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Rabia y Una Sola Salud

Available in: http://caid.ca/GenPub-
010108.pdf

Herndandez MJ. 2017. Desafios de la
vigilancia de la rabia. Colmbia. Ministe-
rio de Salud de Colombia [Internet]. Dis-
ponible en: http://panaftosa.org/redipra-
16/dmdocuments/SEMINARIO -
Redipral6_JairoMarquez Colombia.pdf
Hodge J, Dudar C, Rusk R, Baydack
R. 2017. Rabies control in Manitoba,
Canada: A One Health approach. In:
XXVIII Rabies in the Americas. Calgary,
Canada.

Hueffer K, Cotter P. 2017. Engaging ru-
ral students in biomedical research through
One Heath focused undergra-duate
research experiences. Calgary, In: XX VIII
Rabies in the Americas. Alberta Canada.
[ICA] Instituto Colombiano Agrope-
cuario. s.f. Rabia de origen silvestre.
[Internet]. Disponible en: https://
WWww.ica.gov.co/areas/pecuaria/servi-
cios/enfermedades-animales/rabia-sil-
vestre-1.aspx

[ICTV] International Committee on
Taxonomy of Viruses. s.f. Genus:
Lyssavirus. [Internet]. Available in: https:/
/talk.ictvonline.org/ictv-reports/
ictv_online_report/negative-sense-rna-
viruses/mononegavirales/w/
rhabdoviridae/795/genus-lyssavirus
Jackson A. 2010. Rabies pathogenesis
update. Rev Pan-Amaz Saude 1: 167-
172. doi: 10.5123/S2176-622320100-
00100023.

Johnson N, Aréchiga-Ceballos N,
Aguilar-Setien A. 2014. Vampire bat
rabies: ecology, epidemiology and con-
trol. Viruses 29: 6: 1911-1928. doi:
10.3390/v6051911

Kotait I, Carrieri ML, Carnieli PJ,
Castilho JG, Oliveira R, Macedo CI,
Achkar SM. 2007. Reservatorios sil-
vestres do virus da raiva: um desafio
para a saude publica. Bol Epidemiol
Paulista 4(40): 2-8.

Kunz T, Braun de Torrez E, Bauer D,
Lobova T, Fleming T. 2011. Ecosystem
services provided by bats. Ann NY Acad

Rev Inv Vet Peru 2019; 30(4): 1361-1381

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Sci 1223: 1-38. doi: 10.1111/j.1749-
6632.2011.06004.x

Lavan RP, King AIMM, Sutton DJ,
Tunceli K. 2017. Rationale and support
for a One Health program for canine
vaccination as the most cost-effective
means of controlling zoonotic rabies in
endemic settings. Vaccine 35: 1668-
1674. doi: 10.1016/j.vaccine.2017.02.014
McQuiston J, Yager P, Smith J,
Rupprecht C. 2001. Epidemiologic
characteristics of rabies virus variants in
dogs and cats in the United States, 1999.
J Am Vet Med Assoc 218: 1939-1942.
doi: 10.2460/javma.2001.218.1939
Ministerio de Salud de Costa Rica.
2015. Rabia. Protocolo de vigilancia y
control en humanos. [Internet]. Dispo-
nible en: https://www.ministerio-
desalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-
salud/normas-protocolos-y-guias/
zoonosis/2505-protocolo-de-vigilancia-y-
control-de-la-rabia-en-humanos/file
Ministerio da Saude. 2019. Brasil
Raiva: o que é, causas, sintomas, trata-
mento, diagnodstico e prevengao. [Inter-
net]. Disponible en: http://www.-
saude.gov.br/saude-de-a-z/raiva
[MINSA] Ministerio de Salud del
Peru. s.f. Sala situacional para el anali-
sis de situacion de salud - SE 22-2019 —
Rabia humana. [Internet]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/
index.php?option=-com_content&view-
=article&id=-14&Itemid=154
[MINSA] Ministerio de Salud. 2017.
Pertiy Bolivia lanzan campatia binacional
Van Can contra la rabia canina. [Inter-
net]. Disponible en: https://www.gob.pe/
institucion/minsa/noticias/13688-peru-y-
bolivia-lanzan-campana-binacional-van-
can-contra-la-rabia-canina

Ministerio de Salud. 2016. Decreto Su-
premo N° 006-2016-SA. [Internet]. Dis-
ponible en: https://cdn.www.gob.pe/
uploads/document/file/193949/
192673 _DS-006-2016-SA.pdf20180904-
20266-1xwniyj.pdf

1379



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

M. Sanchez et al.

[Minsalud] Ministerio de Saludy Pro-
teccion Social. 2014. Colombia com-
pleta siete afios sin casos de rabia hu-
mana transmitida por perro. [Internet].
Disponible en: https://www.minsa-
lud.gov.co/Paginas/Colombia-completa-
siete-afios-sin-casos-de-rabia-humana-
transmitida-por-perro.aspx

Monroe B, Yager B, Blanton J,
Birhane M, Wadhwa A, Orciari L,
Petersen B, Wallace R. 2016. Rabies
surveillance in the United States during
2014. J Am Vet Med Assoc 248: 777-
788. doi: 10.2460/javma.248.7.777
[NARMP] North American Rabies
Management Plan. 2008. North
American Rabies Plan. A partnership for
effective management. [Internet].
Available in: https://www.aphis.usda.gov/
wildlife_damage/oral rabies/downloads/
Final% 20NARMP%209-30-
2008%20(ENGLISH).pdf

[NMDOH] New Mexico Department
of Health. 2015. Rabid fox from Lincoln
county has rabies strain. [Internet].
Auvailable in: https://nmhealth.org/mews/
disease/2015/5/7view=264

[OIE] World Organisation for Animal
Health. 2014. Rabies. Actiology
epidemiology diagnosis prevention and
control references. [Internet]. Available
in: http://www.oie.int/fileadmin/Home/
eng/Animal Health in the World/docs/
pdf/Disease cards/
RABIES FINAL.pdf

[OIE] Organizacion Mundial de la
Salud. 2016. Una Sola Salud. [Internet].
Disponible en: http://www.oie.int/es/
para-los-periodistas/una-sola-salud/
[OMAFRA] Ontario Ministry of
Agriculture, Food and Rural Affairs.
2016. Rabies in Ontario. [Internet].
Available in: http://www.omafra.-
gov.on.ca/english/food/inspection/ahw/
rabies.htm

[OPS] Organizacion Panamericana
de la Salud. 2016. Cuatro paises de
América Latina y el Caribe, los unicos
donde la rabia canina sigue actualmente
activa. [Internet]. Disponible en https://

1380

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

www.paho.org/hq/index.php?-
option=com_content&-view=article-
&id=14665:rabies-persists-in-only-four-
countries-of-latin-america-and-the-
caribbean&-Itemid=135-&lang=es
[OPS] Organizacion Panamericana
de la Salud. 2017. Haiti avanza hacia
la eliminacion de la rabia. [Internet]. Dis-
ponible en: http://www.paho.org/panafto-
sa/index.php?option=com_-content-
&view=article&id=1684:haiti-avanza-
hacia-la-eliminacion-de-la-rabia&-
Itemid=504

Orpetveit 1, Ytrehus B, Vikoren T,
Handeland K, Mjos A, Nissen S.
2011. Rabies in an arctic fox on the
Svalbard archipelago, Norway January
2011. Eurosurveillance 16.
PAHO/WHO. 2000. Los anticuerpos
monoclonales en la caracterizacion y vi-
gilancia de los virus de la rabia en Amé-
rica Latina y el Caribe. Rev Panam Sa-
lud Publica 8. [Internet]. Disponible en:
https://scielosp.org/scielo.php?-
script=sci_arttext&pid=S1020-
49892000000800016&Ing=pt&nrm=iso
[PANAFTOSA], [OPS], [OMS]. 2016.
Informe epidemiologico semanal de ra-
bia en las Américas. [Internet]. Dispo-
nible en: http://www.panaftosa.org/
infepi/rb/atlas.html?date=Semana 1
Peru. 2017. Reporte de vigilancia de
rabia, Peru 2017 (SE 10). Bol Epidemiol
Per 26(10): 1494-1495.

[PHO] Public Health Ontario. 2015.
Annual report on vaccine safety in
Ontario, 2013. [Internet]. Available in:
https://www.publichealthontario.ca/-/
media/documents/annual-vaccine-
safety-report-2016.pdf?la=en

San Miguel de Vera C. 2016.
Circulation of rabies virus in Paraguay.
Rev Inst Med Trop 11(2): 21-32. doi:
10.18004/imt/201611221-32

Scheffer K, Carrieri M, Albas A, San-
tos H, Kotait I, Ito F. 2007. Rabies vi-
rus in naturally infected bats in the State
of Sdo Paulo, Southeastern Brazil. Rev
Saude Publica41:389-395. doi: 10.1590/
s0034-89102007000300010

Rev Inv Vet Peru 2019; 30(4): 1361-1381



60.

61.

62.

63.

64.

65.

Rabia y Una Sola Salud

Secretaria de Salud México. 2015.
Plan Regional de Control de la Rabia en
Norteamérica. Una Asociacion para el
Control Efectivo. [Internet]. Disponible
en: http://www.gob.mx/salud/documen-
tos/plan-regional-de-control-de-la-rabia-
en-norteamerica

[SVS] Secretaria de Vigilincia em
Saude, [DEVIT] Departamento de
Vigildncia de Doencas Transmissiveis,
[CGDT] Coordenacao Geral de
Doencas Transmissiveis. (2019).
Ministério da Saude, casos de raiva hu-
mana 2010 a 2018 Brasil. [Internet].
Disponible en: htpp://portalar-quivos2.-
saude.gov.br/images/pdf/2019/janeiro/
31/05—Tabela-3.pdf

[SVS] Secretaria de Vigilincia em
Saude, [MS] Ministerio da Saude.
(2019). Brasil Raiva: o que ¢, causas,
sintomas, tratamento, diagndstico e
prevencdo. Taxa de mortalidade de raiva
humana por tipo de animal agressor
(1986-2018). [Internet]. Disponible en:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2019/janeiro/31/02—Figura-
1—Taxa-de-mortalidade-de-raiva-hu-
mana-por-tipo-de-animal-agressor.pdf
Streicker D, Turmelle A, Vonhof M,
Kuzmin I, McCracken G, Rupprecht
CE. 2010. Host phylogeny constrains
cross-species emergence and establish-
ment of rabies virus in bats. Science 329:
676-679. doi: 10.1126/science. 1188836
Tabel H, Corner A, Webster W, Casey
C. 1974. History and epizootiology of
rabies in Canada. Can Vet J 15:271-281.
Valderrama J, Garcia 1, Figueroa G
Rico E, Sanabria J, Rocha N, Parra
N, Sassd C, et al. 2006. Brotes de ra-
bia humana transmitida por vampiros en
los municipios de Bajo y Alto Baudo, de-
partamento del Chocd, Colombia 2004-
2005. Biomédica 26: 387-396.

Rev Inv Vet Peru 2019; 30(4): 1361-1381

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Velasco-Villa A, Orciari L, Juarez-Is-
las V, Gomez-Sierra M, Padilla-
Medina 1, Flisser A, Castillo A,
Franka R, et al. 2006. Molecular
diversity of rabies viruses associated with
bats in Mexico and other countries of the
Americas. J Clin Microb 44: 1697-1710.
doi: 10.1128/JCM.44.5.1697-1710.2006
Vercauteren K, Ellis C, Chipman R,
DeLiberto T, Shwiff S, Slate D. 2012.
Rabies in North America: a model of the
One Health approach. In: Proc. 14th
WDM Conference.

Vigilato M, Clavijo A, Knobl T, Silva
H, Cosivi O, Schneider M, Leanes LE,
Belotto AJ, et al. 2013a. Progress
towards eliminating canine rabies:
policies and perspectives from Latin
America and the Caribbean. Phil Trans
R Soc B, 368:20120143. doi: 10.1098/
rstb.2012.0143

Vigilato M, Cosivi O, Knébl T, Clavijo
A, Silva H. 2013b. Rabies update for
Latin America and the Caribbean
emerging infectious diseases. Emerg
Infect Dis 19: 678-679. doi: 10.3201/
€id1904.121482

Wallace R, Gilbert A, Slate D,
Chipman R, Singh A, Wedd C,
Blanton J. 2014. Right place, wrong
species: a 20-year review of rabies vi-
Tus Cross species transmission among
terrestrial mammals in the United States.
PLoS One 9(10): €107539. doi: 10.1371/
journal.pone.0107539

[WHO] Word Health Organization.
2013. Rabies-Bulletin-Europe. Informa-
tion surveillance report. [Internet].
Available in: https://www.who-rabies-
bulletin.org/resource/journal

[WHO] World Health Organization.
2019. Rabies. Key facts. [Internet].
Auvailable in: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/rabies

1381



