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VIRUS DE LA RABIA
® Vie

La rabia es una zoonosis que se transmite
generalmente al ser humano por Ila
mordedura de un animal rabioso vy
causada por el virus de la rabia, un RNA
virus no segmentado, no codificante y de
una sola cadena que pertenece a la
familia Rhabdoviridae. Cada reservorio
animal alberga diferentes variantes del
virus de la rabia.

factores de riesgo

e Exposicion a la saliva de un animal

infectado

5 2 - * 2.Ubicacion geogrdfica

Ep|dem|o|og|c| e 3.Areas con baja vacunacién

e 4.Contacto con animales salvajes o

callejeros

En todo el mundo la rabia canina e B.Visitar paises o regiones donde la

produce alrededor de 55 000 rabia es coman sin tomar precauciones

fallecimientos humanos cada aro, la * 6.Aranazos y lameduras en piel con

mayor parte de ellos en Asia y Africa. heridas: Si la saliva infectada de un

« En Estados Unidos y en la mayor animal entra en contacto con un
parte de los demds paises ricos en
recursos, la rabia canina endémica
se ha eliminado pero persiste en
murciélagos, mapaches, zorrillos y
ZOorros.
Los murciélagos (sobre todo los de
pelo plateado vy los pipistrela
orientales) producen la mayoria de
los casos humanos en Norteamérica.

e Patogenia

Periodo de incubacién: Puede durar desde unos dias hasta >1
anos, pero por lo general es de 20-90 dias.

El virus se une a los receptores de acetilcolina nicotinicos
postsindpticos y se disemina en sentido centripeto a lo largo
de los nervios periféricos hacia el SNC con una velocidad
aprox. 250 mm/dia.

El establecimiento de la infeccion en el SNC va acompafiado
de la diseminacién centrifuga a lo largo de los nervios
periféricos hacia los demdas tejidos, y de ahi que el virus sea
excretado en la saliva de los animales rabiosos.

El dato patolégico mds caracteristico en el SNC es el cuerpo
de Negri, una inclusion citopldsmica eosinofilica que consta
de proteinas del virus de la rabia y RNA viral.

Inmunofluorescencia Se aplica a biopsias de piel (foliculos pilosos del cuello
directa (FAT) cabelludo) o tejido cerebral post mortem. Detecta

Serologfa (ELISA, Detecta anticuerpos antirrabicos en suero o antigenos virales. Es la prueba mas utilizada y confiable.

RFFIT) LCR. Util en fases tardias o en personas vacunadas.

RT-PCR (reaccion en Detecta ARN viral en saliva, liquido cefalorraquideo
cadena de la polimerasa (LCR) o biopsia de piel. Alta sensibilidad.
Inclusiones citoplasmaticas en neuronas, visibles en con transcriptasa
tejido cerebral. Poco sensible, uso limitado. inversa)
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Cuerpos de Negri
(histopatologia)

Tratamiento

Limpieza inmediata de la herida con Tratamiento de soporte
Vacunacion preexposicién 3 aguay jabon. <br> Intensivo, (br) Manejo en UCI.
dosis IM: dias 0, 7y 21 0 28) Inmunoglobulina antirrabica (br) Protocolo de Milwaukee
. .7y (RIG). <br> Vacuna antirrabica (experimental)
(4 dosis IM: dias 0, 3, 7y 14)

Indicada en personas con alto

rles'go (veterinarios, La RIG debe infiltrarse en la herida si
espeledlogos, personal de es posible. La vacunacién debe
Iaboratorio). iniciarse lo antes posible.

No existe tratamiento antiviral eficaz.
El pronéstico es extremadamente
desfavorable.

Harrison: Principios de Medicina
Interna, 219 Edicion.
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