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EXPOSICION

1. PERFIL  EPIDEMIOLOGICO.

2. RABIA. 

3. CONTROL  DE  FOCO.

4. CADENA   DE  FRIO.



TASA DE INCIDENCIA DE RABIA CANINA CONFIRMADOS POR LABORATORIO

SEGUN RESULTADO: INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA IFD

DEPARTAMENTO LA PAZ

POR AÑOS DE 2008 A 2022 Y 2023 ENERO A JULIO
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NUMERO DE CASOS DE RABIA CANINA EN RELACIÓN A LA 

COBERTURA DE VACUNACION 

DEPARTAMENTO LA PAZ

POR AÑOS DE 2008 A 2022 Y 2023 ENERO A JULIO



N:87
n: 4 = 5%

ESTRATIFICACIÓN DE CASOS DE RABIA ANIMAL 

POR MUNICIPIOS, DEPARTAMENTO LA PAZ 

GESTIÓN 2022 ENERO A JULIO (SEMANA 31)

Alto Beni

La Paz

El Alto

Laja

CANINOFELINOBOVINO

La Paz Sur 6 1

El Alto Senkata 10 1

Laja Red Rural 9 12 1

Alto Beni Red Rural 7 21 1
La Paz Sur 30 1

3 1 1TOTAL

MUNICIPIO
RED DE 

SALUD

ESPECIESEMANA 

EPIDEMIOLOGICA



N:87
n: 4 = 5%

ESTRATIFICACIÓN DE CASOS DE RABIA ANIMAL 

POR MUNICIPIOS, DEPARTAMENTO LA PAZ 

GESTIÓN 2023 ENERO A JULIO (SEMANA 31)

La Paz

Viacha

San Buena 
Ventura

CANINOFELINOBOVINO

La Paz Norte Central 1 1

La Paz Norte Central 4 1

La Paz Sur Oeste 6 1

La Paz Norte Central 9 1

La Paz Este 9 1

La Paz Norte Central 11 1

San Buena VenturaRed Rural 1 16 1

La Paz Sur 22 1

Viacha Red Rural 6 29 1

Viacha Red Rural 6 29 1

Viacha Red Rural 6 30 1

La Paz Norte Central 31 1

La Paz Sur Oeste 31 1
11 1 1TOTAL

MUNICIPIO
RED DE 

SALUD

ESPECIESEMANA 

EPIDEMIOLOGICA



NORMA



HISTORIA
Å 1869; PRIMER CASO DE TRANSMISIÓN 

REGISTRADO. PARIS, FRANCIA. CAUSADO 

POR UN GATO.

Å 1880; LUIS PASTEUR PUBLICA INFORME DE 

RABIA 

Å 1885; LUIS PASTEUR INMUNIZA POR PRIMERA VEZ A  UN NIÑO.

Å 1990;    INICIO DE LA SEMANA NACIONAL DE  VACUNACIÓN 

ANTIRRÁBICA CANINA Y FELINA GRATUITA



QUEESLA RABIA
La rabia es una enfermedad
zoonótica producida por el virus
rábico,que afectaa losanimalesde
sangre caliente incluyendo al
hombre. que afecta
particularmente a comunidades
con accesodesiguala los servicios
de salud.

La transmisión al hombre se
produce casi generalmentepor la
mordeduradeun animalrabioso.



agente causal

Es de los mamíferos, causada por familia

Rhabdoviridae Genero Lyssavirus (RNA),

transmitida al hombre por la saliva de

animales infectados por la mordedura,

rasguño, arañazos o lamedura en mucosa

o piel lesionadaò.

Masdel 99%de loscasosde rabiahumana,el
virus fue transmitido por la mordedurade un
perro.



PROGRAMA  ZOONOSIS

OBJETIVO

Evitar la morbilidady mortalidadpor rabia

humana,provocadopor la mordedurade

animal interviniendo, en los factores de

riesgo promocionando los factores de

protección,y cortar la circulación del

virus mediante la vacunación

epidemiológico, masiva y de carácter

obligatoria.



Factores de riesgo para Rabia 

uProliferación de 
canes callejeros

uTenencia 
irresponsable de 
mascotas

uFalta de control de 
la población canina 
en áreas urbanas y 
rurales.

uHacinamiento

http://images.google.com.bo/imgres?imgurl=http://www.zonezero.com/exposiciones/fotografos/gonzalez/images/chicas/01.jpg&imgrefurl=http://estaocupado.blogspot.com/&h=229&w=350&sz=18&hl=es&start=7&tbnid=Y80Qor4c9nY4BM:&tbnh=79&tbnw=120&prev=/images?q=PERROS+CALLEJEROS&gbv=2&svnum=10&hl=es&sa=G
http://images.google.com.bo/imgres?imgurl=http://www.zonezero.com/exposiciones/fotografos/gonzalez/images/chicas/01.jpg&imgrefurl=http://estaocupado.blogspot.com/&h=229&w=350&sz=18&hl=es&start=7&tbnid=Y80Qor4c9nY4BM:&tbnh=79&tbnw=120&prev=/images?q=PERROS+CALLEJEROS&gbv=2&svnum=10&hl=es&sa=G


Factores de riesgo para Rabia 

Falta de conciencia de 
la población en la 
vacunación de sus 
mascotas

Falta de información a 
la comunidad sobre 
prevención y vigilancia 

Inexistencia o falta de 
equipamiento, recursos 
humanos de los  
CEMZOOS en los 
municipios 



FACTORES DE Protección
Vacunación masiva por 

encima del 90% para canes 
y felinos.

Información a la población

Profilaxis antirrábica 
humana oportuna de 
acuerdo a normas.

Control de la proliferación 
de población canina





MEDIDAS DE PREVENCIÓN QUE DEBE 

TOMAR LA PERSONA MORDIDA

ÅLavar inmediatamente la 
herida con abundante agua 
jabonosa

ÅPRIMERO: 

Å Acudir inmediatamente al 

centro de salud más cercano.

ÅSEGUNDO



MEDIDAS DE PREVENCION QUE DEBE TOMAR LA 
PERSONA MORDIDA

ü dejarenjabonadala zonaafectadadurante
cinco minutos y enjuagandocon agua a
chorro hasta garantizar la absoluta
limpiezade la lesión.

ü repetir tres veces.

ü Se puede aplicar un agente virucida tipo
amonio cuaternario, soluciones yodo
povidona o aguaoxigenada.



MEDIDAS INMEDIATAS ANTE UNA MORDEDURA

TERCERO  

POR  14  DIAS

VIGILAR 

CUARTO 

ACUDIR A  

SUS 

CONTROLES



TOMAR EN CUENTA

Å La atención de la persona expuesta al virus rábico es considerada como una 
emergencia y tratada como tal.

Å debe ser evaluado por un medico brindando la atención inmediata, 
registrando los datos correspondientes y consignando referencias que 
permitan la ubicación  del paciente y el animal para su seguimiento 

Å El personal medico  evaluara si el paciente requiere profilaxis



ÅCADENA 
EPIDEMIOLOGICA



CADENA EPIDEMIOLOGICA DE La RABIA

AGENTE 

CAUSAL

RESERVORIO PUERTA DE 

SALIDA

VIAS DE 

TRANSMISIÒN
PUERTA DE 

ENTRADA
SUSCEPTIBLE

VIRUS 
RABICO

ANIMAL 
DOMES-
TICO Y/O 
SALVAJE

BOCA DEL 

ANIMAL, 

SALIVA

A TRAVES 

DE LA 

SALIVA, 

ARAÑAZO, 

LAMIDA

HERIDA (piel 

mucosa)

HOMBRE, 

ANIMAL

Enfermo

PARA EVITAR QUE ENFERMEN DE RABIA SE DEBE:

INTERRUMPIR LA CADENA DE TRANSMISION

PARA, ESTO SE DEBE VACUNAR AL PERRO CONTRA LA 
RABIA CADA AÑO.



VIRUS

Seha identificadolacirculaciónde lassiguientes

Åvariantes del genotipo,

Å Variante 1.(Perro)

Å Variante 3. (Vampiro Murciélagohematófago).

Å Variante 5. (Vampiro ïMurciélago).

Å Variante 8.(CamelidosïZorrillo-vacuno).



CONCEPTO  DE  RABIA

La rabia es una enfermedad
que afecta el sistema
nerviosocentral produciendo
una encefalitisproducidapor
el virus de la rabia, que
penetraal organismoa través
de la mordedura de un
animal rabioso doméstico o
silvestre.



CICLO EPIDEMIOLOGICO DE LA TRANSMISION 
DE LA RABIA

Rabia 
humana

Muerte



CICLOS DE TRANSMISIÓN DE LA RABIA



RABIA SILVESTRE



ÅSECATALOGANCOMO EXPOSICIONES RABICAS  

GRAVES

MORDEDURAS PORVAMPIROS





RABIA  SILVESTRE MORDEDURAS PORPRIMATES
EXPOSICIONES  GRAVES



RABIA  EN  PERROS



fase agresiva 
Â Se escapa de la casa
Â Anda errante aleja distancias 
Â Ataca a otros animales o personas
Â Excitado e irritado
Â Desconoce a su amo
Â Babeo abundante
fase paralitica o muda
Â Dificultad para la deglución
Â Rechaza agua y alimentos
Â Cambios en el ladrido
Â Busca lugar oscuro
Â Ojos enrojecidos 
Â Mirada Extraviada
Â Babeo Abundante (mandíbula caída)
Â Parálisis 
Â Camina en Zig ïZag

¡¡¡ MUERTE !!!

descripción CLINICA del perro



FASES DE  LA  RABIA  EN  UN  PERRO





HUMANO



RABIA  EN  HIUMANOS



CURSA 3  FASES RABIA HUMANA
PRODROMICA
Å Primera fase, fase prodrómica. Caracterizada por fiebre,  dolor de cabeza, malestar 

general, mialgias,  fatiga,  anorexia, nauseas y vomito. Faringitis inespecífica.
ENCEFALICA. O NEUROLOGICA
Å La segunda fase o fase de encefalitis aguda. Con un curso  breve y grave. Se 

caracteriza fotofobia, hidrofobia por confusión, alucinaciones, agresividad  
extrema,espasmos, convulsiones. Pupilas  fijas  y  dilatadas.

PARALITICA. CRITICA.
Å La tercera fase o fase de disfunción de tallo cerebral, fase  paralitica , se caracteriza 

por diplopía, parálisis facial,  disfagia y sialorrea. Que forman el característico 
cuadro de  espuma por la boca. Hipotencion parálisis, coma.

Semeja  a:
Similar al Síndrome a Guillen Barre

(con fiebre)

Parálisis Total



DEFINICIONES

Caso Sospechoso. Persona con lamedura de mucosa o herida producida por

un animal silvestre en vida salvaje o en cautiverio, por perro o gato sin observación

(muertos o desaparecidos), o animales clínicamente sospechoso de rabia.

Caso confirmado. Aquel caso probable en el que se

demostró virus rábico a través del estudio de laboratorio

(aislamiento viral, inmunofluoresencia, PCR).

Caso probable. Persona con cuadro clínico neurológico con

antecedentes de exposición a infección por el virus rábico. (Agresión o

contacto) o bien, que el animal agresor resulte positivo a rabia

Manual de Normas y procedimientos para la Vigilancia, prevención y Control de la Rabiaò 2007OPS/OMS

http://www.paho.org/arg/publicaciones/publicaciones%20virtuales/cdmanualRabia/vigilanciahuma

na.html

http://www.paho.org/arg/publicaciones/publicaciones virtuales/cdmanualRabia/vigilanciahumana.html


DIAGNÒSTICO

La presencia de los cuerpos de Negri en muestras de  
cerebro postmortem

Determinación antigénica por inmunofluorescencia  
usando muestra de cerebro, piel o cornea.

Serología (anticuerpos neutralizantes en suero o liquido  
cefalorraquídeo)



TOMAR EN CUENTA

Cuando el paciente presente 

signo y sintomatología  

compatible a RABIA HUMANA 

,NO se debe administrar la 

profilaxis antirrábica humana 

porque en esta etapa la vacuna 

no otorga ningún beneficio.



NIÑO  CON SINTOMAS  DE RABIA  DE RABIA


