Forma de bala de fusil y es neurotpoco
familia Rhabdoviridae

Epidemiologia
reservorios, todos los mamiferos¢
son suceptibles pero pocos son reservorios
carnivora y quiroptera

Mecanismo de transmusion
penetracion del virus contenido a la
saliba, mordedura en 97%casos

Vigilancia epidemiologica
estricta, de
reporte inmediato

zoonosis viral

endemica

se caracteriza por una encefalitis
progresiva aguda de caracter letal

Patogenia

Inoculacion: trancutanea,
epidermica, digestiva, respiratorioa
por transplante de organos

Replicacion viral
Primero: msculo estriado
Segundo: ganglio espinal

posterior

Traslacion centripeta
invacion de las neuronas
centrales

Traslacion centrifuga
invacion de las neuronas
perifericas

Periodo Prodromo

Cuando el irus ingresa al SNC
inespecifico : fatiga, maletar,
anorexia, cefalea, irritabilidad
depresion, cambios de conducta
nausas, vomitos , dolor
abdominal

Periodo de estado
face de exitacion
fase paralitica

Tecnica de rutina
inmunofluorescencia
directa 3

prueba biologica 28 dias

Diagnostico

laboratorio: Antigeno virico
en el SNC a la piel, deteccion
de genoma

Cuerpos de inclusion intraci-
toplasmaticos consistentes
de neuclocapside viricas
Corpusculos de Negri

Dx de rabia POSTMORTEM
cerebro, cerebelo, medula

Dx de rabaia INVIVO
suero, saliva, LCR; biopsia de
piel y nuca

Tratamiento

Con agua jabonosa,
abundante 15min
enjuagar con solucion salina

Secado con gasas, limpieza,
antibioticos vacunacion
antitetanica

Office of
Regulatory Support

Tratamiento
farmacologico

Ciprofloxacino
500mg oral tab
c/12hrs por 7

di

Amox/ac.Clav
500/125 oral
C/8 x 7 dias

dicloxacilina
500mg oral
c/6hrs x 7 dias

Eritromicina
500mg oral C/6 x
7 dias

Vacunas
antirrabicas
dependiendo del
tipo de exposicon
leves y graves




