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Arbovirus

* Término en desuso que agrupa a varias familias de virus (mayor
parte ARN) y que se caracterizaba por:

* Transmision por artropodos hematofagos.

* Muchos de ellos con huéspedes vertebrados (roedores, etc.) y
ciclos complejos.

e Cuadros clinicos agrupables en:
- Fiebre y mialgias (rash, artritis...).
- Encefalitis.
- Fiebres hemorragicas.

* Hoy se prefiere hablar de virus zoondticos transmitidos por
artrépodos y roedores.

Santiago Echevarria Vierna
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Arboviriasis de posible importancia en Europa

Enfermedad Distribucion
Fiebre hemorragica + Hantaan, Puumala, .
, . Europa, Asia Ratones
Sindrome renal Dobrava, Sedl
Fiebre hemorragica del L .
) FHCC Europa, Africa, Asia Garrapata
Congo-Crimea
Fiebre Valle del Rift FVR Africa Mosquito
Dengue Dengue América, Africa, Asia Mosquito
Fiebre amarilla Fiebre amarilla Ameérica del Sur, Africa Mosquito
Fiebre hemorragica de Omsk FHO Antigua U.R.S.S., Rumania Garrapata

Santiago Echevarria Vierna
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Principales familias de virus zoonoticos

e Arenaviridae.
e Bunyaviridae.
e Flaviviridae.

e Reoviridae.

e Rabdoviridae.
e Togaviridae.

e Filoviridae.

Santiago Echevarria Vierna
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Arenavirus

Algunos que afectan al hombre...

: : Afectacion
Huesped Geografia Aislado en
WG ERQE
V. Coriomeningitis | Mus domesticus, o Meningitis aséptica.
Europa, Americas 1933 )
linfocitaria Mus musculus Mortalidad < 1%
. ) . Fiebre hemorragica.
Virus Fiebre Lassa Mastomys Spp Africa E. 1969 _
Mortalidad 16%
Cal Fiebre Hemorragica
Virus Junin alomys Argentina 1958 argentina.
musculinus :
Mortalidad > 30%
. o Fiebre hemorragica.
Virus Machupo Calomys callosus Bolivia 1963 _
Mortalidad 25%
] ) Zygodontomys Fiebre hemorragica.
Virus Guaranito _ Venezuela 1990 ,
Sigmodon Mortalidad 25%
. . . . 3 casos.
Virus Sabia Desconocido Brasil 1990

éFiebre hemorragica?

Santiago Echevarria Vierna
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Distribution of pathogenic human arenavirus
infection in South America and Africa

Distribution of pathogenic human arenavirus infection in South

America and Africa, and year of first isolation of each virus.
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Coriomeningitis linfocitaria

* Arenavirus (ARN).
* Reservorio. Ratdon comun (cobayas, hamster).
* Mas frecuente en jovenes.

* Meses frios del ano.

e Transmisidn: ¢ respiratoria?, icontacto?

Santiago Echevarria Vierna
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Coriomeningitis linfocitaria

e Cuadro seudogripal: incubacion 5-10 dias. Fiebre elevada bifasica
(dura 5-21 dias, desaparece en 48 horas y reaparece). A veces
bradicardia.

* Meningitis linfocitaria: mas rara, es una meningitis aséptica.

* Diagndstico: aislamiento, Ac (IFI).

* Tratamiento: sintomatico.

Santiago Echevarria Vierna
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Virus zoonoticos

Procesos por Bunyaviridae

e Bunyavirus: E: Virus Serogupo de California.
FM: Virus Oropouche, Tahyna, etc.

* Flebovirus: FM: F. por flebotomos, Virus Toscana.
Virus de Punta Toro.
FH, E: Virus Fiebre Valle del Rift.

e Nairovirus: FH: Virus de FH de Crimea-Congo.

 Hantavirus: FH: Virus Hantaan, Dobrova...
Virus sin Nombre.

(FM: fiebre y mialgias ; E: encefalitis ; FH: fiebre hemorragica).

Santiago Echevarria Vierna
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Infecciones por Hantavirus

Fiebre hemorragica con sindrome renal

 Virus: Hantaan, Seoul, Puumala, Dobrava.
* Vector: ratones.

* Transmisidn: aerosoles o contacto secreciones raton.

* Norte de Europa, Asia.

* Clinica:
- Fiebre hemorragica + insuficiencia renal.
- Trastornos hemodinamicos, CID.
- Mortalidad 5-15%.

* Virus Puumala: nefropatia epidémica escandinavia.

* Posibilidad de que se dé también en Espaia.

Santiago Echevarria Vierna
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Infecciones por Hantavirus

Sindrome pulmonar por Hantavirus

* Virus: «Virus sin Nombre» descrito en EE.UU. (epidemia
de «navajos» en 1993).

» Reservorio: ratones rurales.

* Clinica: fiebre, cefalea, mialgias, vomitos; a lo que sigue:
fracaso respiratorio por edema pulmonar cardiogénico
(similar «distrés»), trombopenia, leucocitosis desviacidn
izquierda.

 Diagndstico: serologia (IgM).

* Tratamiento: soporte vital.

Santiago Echevarria Vierna
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Infecciones por Hantavirus

Fiebre hemorragica

Caracteristicas ; Sindrome pulmonar
con Sindrome renal
Diana primaria RifoN. Pulmon.
Fase aguda Febril. Prodromo febril.

Fase avanzada

Shock, hemorragia.

Shock, edema pulmonar.

Progresion

Hipotension, oliguria,
diuresis, convalescen.

Diuresis, convalescenc.

Trombopenia, leucocitosis
proteinuria, hematuria,

trombopenia, leucocitosis,

Otros . hemoconcentracion,
‘M creatinina, ) .
datos . disnea, taquipnea,
hemoconcentracion, oo
. infiltrados pulmonares.
Mransaminasas.
Mortalidad 1-15% > 50%

Santiago Echevarria Vierna
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Virus zoonoticos

Flaviviridae

 Transmitidos por mosquitos:

- FH: Fiebre amarilla.
- FM, FH: Virus del Dengue.
- E: Virus encefalitis de San Luis, Virus de la encefalitis

japonesa, Virus del Nilo, Virus de Rocio...

* Transmitidos por garrapatas:
- E: Virus encefalitis Centroeuropea, Virus encefalitis Rusa.
- FH: Virus de FH de Omsk, Virus del bosque Kyasanur, etc.

Santiago Echevarria Vierna
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Flavivirus

Infecciones importantes en viajeros

Distribucion
geografica

Enfermedad

, . Africa subsahariana, _ _
Fiebre amarilla . Disponible.
Ameérica del Sur.

Encefalitis japonesa Asia. Disponible.

Encefalitis por garrapatas Europa. Disponible.

. ] Africa, Europa, i i
Fiebre del Nilo o NO disponible.
América del Norte, etc.

Ameérica del Sur, Asia, ) )
Dengue NO disponible.

Pacifico, Africa.

Santiago Echevarria Vierna
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Fiebre amarilla

* Togavirus (ARN), Virus viscerotropo (higado, rindn, corazon, digestivo...).

« Zoonosis en Africa y América Centro-Sur:

- Ciclo selvatico: mono-mono.

- Ciclo rural: mono-hombre.

- Ciclo urbano: hombre-hombre.

* Transmision: mosquito (Aedes aegypti).

* Declaracion obligatoria mundial.

Santiago Echevarria Vierna
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Distribucion Fiebre amarilla

Santiago Echevarria Vierna
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Fiebre amarilla

* Incubacion: 3-6 dias.

* Forma leve: poco caracteristica, sospecha en zonas endémicas.
Bruscamente fiebre y cefalea. A veces nauseas, epistaxis, bra-
dicardia y proteinuria. Dura 1-3 dias y cura sin complicaciones.

Santiago Echevarria Vierna
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Fiebre amarilla

Clinica (l): Forma Grave o Clasica

* Periodo de infeccidn: fiebre elevada y cefalea brusca. Dolores
en nuca y espalda. Aspecto abotargado e inyeccion conjunti-
val. Epistaxis y gingivorragias. Bradicardia relativa (Signo de
Faget) al segundo dia (50%).

* Periodo de remision: descenso de fiebre horas o dias (no
siempre presente).

 Periodo de intoxicacion: reaparece fiebre, ictericia (100%),
proteinuria (90%), diatesis hemorragica y hematemesis («vo-
mito negro»). Fallo multiérgano.

Santiago Echevarria Vierna
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Fiebre amarilla

» Mortalidad global: 15% (en casos graves 20-60%, coma en 7-10 dias).

» Diagndstico: clinico y seroldgico (Ac neutralizantes, inhibidores de Ia
hemaglutinacion, fijadores de complemento... IgM).

* Tratamiento: no existe.

* Vacuna: de virus atenuados.

Santiago Echevarria Vierna
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Dengue

* Flaviviridae: 4 serotipos sin inmunidad cruzada (DEN1, DEN2,
DEN3, DEN4).

* Endémico areas tropicales y subtropicales —especialmente Su-
deste asiatico—, donde son frecuentes las formas DFH-SDD.

* 50-100 millones de casos/ano y 500.000 casos de dengue he-
morragico. Casos importados en Europa y USA.

* Vector: Aedes aegypti, A. albopictus.

 Reservorio: ¢ monos?

Santiago Echevarria Vierna
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Dengue
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Santiago Echevarria Vierna
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Dengue

* Periodo de incubacion: 4-7 dias (3-14).

* Dengue clasico: comienzo subito con fiebre elevada,
escalofrios, cefalea y dolores intensos.

* Dolores: region lumbar, nuca y hombros.
Mialgias y artralgias (rodilla, cadera).
«Fiebre quebrantahuesos».

* Adenopatias, conjuntivitis, bradicardia relativa, etc.
* Posible exantema pruriginoso a partir del 3-5 dia.
* Fiebre | tras 48 horas y vuelve a { (dura 3-7 dias).

* A veces manifestaciones viscerales (diarrea, miocarditis)
o neurologicas (meningitis, encefalopatia). Prueba del
lazo (Rumpel-Leede) positiva indica fragilidad vascular

Santiago Echevarria Vierna
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Dengue

* Dengue «importado»: fiebre, escalofrios, cefalea
mas raro artromialgias.

* Diagnostico: clinico... Aislamiento viral...
Serologia.

e Tratamiento: sintomatico (evitar salicilatos).

* Profilaxis: sin vacuna eficaz (en desarrollo).

Santiago Echevarria Vierna
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Dengue hemorragico

Sindrome del Shock del Dengue (DHF-SSD)

e Variante del Dengue (> poblacidn infantil) en seno de epidemias de
Dengue Clasico (relacidon 100:1-7).

* i Respuesta atipica frente a la infeccion? (mas frecuente con DEN2).

e Mortalidad: 5%.

* Erupcion petequial o equimatica al quinto dia, trombopenia hepatome-
galia, poliadenopatias... inestabilidad hemod... shock, CID, hemorragias
Gl masivas.

e Tratamiento: soporte vital.

Santiago Echevarria Vierna
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Cuadros de encefalitis por Flavivirus

* Transmision entre aves por mosquitos (g. Culex). Estos
mosquitos pueden infectar al hombre.

e Clinica: incubacion 5-15 dias y corto prodromo febril.
* [nicio como meningitis o encefalitis.

* Lo mas frecuente: deterioro nivel conciencia, convulsiones,
paralisis flacida (que puede simular poliomielitis) y sindrome
parkinsoniano.

* Diagndstico: ELISA igM, PCR (suero o LCR).

* Vacunas: existen frente a Virus de la encefalitis japonesa
(inactivados y atenuados).

Santiago Echevarria Vierna
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Cuadros de encefalitis por Flavivirus

Virus encefalitis

japonesa

Nifos y adultos no
imnunizados.

Virus encefalitis
del Nilo Occidental

Ancianos.
Inmunosuprimidos.
Enfermos cronicos.

Virus
encefalitis de
St. Louis

Ancianos.

Virus encefalitis
de Murray
EUEY

Nifos y adultos no
inmunizados.

Epidemias USA (3.000).

35 casos/afio.

Incidencia 30-50.000 casos/ano. R Ocasionales 40 casos en 25 ainos.
Esporadico Africa. . .
epidemias (2.800).
.. . 1/25 adultos. 1/5 fiebre.
R t. t. 1/250 1/700-1.200
azén sint./asint. |, >c4 1,000 nifios. 1/140-320 SNC. / /
% encefalitis 60-75 58-62 58-85 50
% meningitis 5-10 15-40 5-40 50
9 I
% secuelas 50-60 50-65 30-50 50
neuropsiqu.
Mortalidad 20-30 4-16 3-30 15-30

Santiago Echevarria Vierna
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Encefalitis por Flavivirus

Distribucion global de algunos tipos
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Virus del Nilo Occidental

Generalidades

 Huésped principal: aves.

 Se transmite entre ellas por mosquitos (Culex) y el hombre
es huésped accidental a partir de su picadura.

* Factores de riesgo en el hombre: ancianos y... ¢é?

 Otras rutas de transmisién para el hombre:
- Transplacentaria y lactancia.
- Transfusiones y transplantes (screening obligatorio en USA).

* Periodo de incubacidn: 2-6 dias (maximo 2 semanas).

Santiago Echevarria Vierna



UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Enfermedades Infecciosas

1999

Aedes vexans

Culex pipiens

Cx restuans

2000

Ae vexans

Anopheles punctipennis
Cx pipiens pipiens
Culiseta melanura
Ochlerotatus cantator
Oc japonicus

Oc triseriatus
Psorophora ferox

2001

Ae albopictus

Ae cinereus

Ae vexans

An punctipennis

An quadrimaculatus
Coquillettidia perturbans
Cx nigripalpus

Cx pipiens

Cx quinquefasciatus
Cx restuans

Cx salinarius

Cs melanura

Oc canadensis

Oc cantator

Oc japonicus

Oc sollicitans

Oc trivattatus
Orthopodomyia signifera
Ps columbiae
Uranotaenia sapphirina

Tema 26. Otros virus ARN

2002

Ae aegypti

Ae albopictus

Ae vexans

An atropos

An barberi

An crucians/bradieyi
An punctipennis

An quadrimaculatus
An walkeri

Cq perturbans

Cx erraticus

Cx nigripalpus

Cx pipiens

Cx quinquefasciatus
Cx restuans

Cx salinarius
Cx.tarsalis

Cx territans

Cs inornata

Cs melanura
Deinocerites cancer
Oc atropalpus

Oc atlanticus/tormentor
Oc canadensis

Oc cantator

Oc japonicus

Oc sollicitans

Oc taeniorhynchus
Oc triseriatus

Oc trivattatus

Or signifera

Ps ciliata

Ps columbiae

Ps ferox

Ur sapphirina

Santiago Echevarria Vierna

Species of mosquito positive for WNV by year

2003

Ae aegypti

Ae albopictus

Ae cinereus

Ae vexans

An atropos

An barberi

An crucians/bradleyi
An punctipennis

An quadrimaculatus
An walkeri

Cq perturbans

Cx erraticus

Cx nigripalpus

Cx piplens

Cx quinquefasciatus
Cx restuans

Cx salinarius

Cx tarsalis

Cx terntans

Cs inornata

Cs melanura
Deinocerites cancer
Oc atropalpus

Oc atlanticus/tormentor
Oc canadernsis

Oc cantator

Oc dorsalis

Oc infirmatus

Oc fitchii

Oc japonicus

Oc provocans

Oc sollicitans

Oc sticticus

Oc stimulans

Oc taeniorhynchus
Oc triseriatus

Oc trivattatus

Or signifera

Ps ciliata

Ps columbiae

Ps ferox

Ps howardiii

Ur sapphirina




@
uc Enfermedades Infecciosas open
UNIVERSIDAD . course
DE CANTABRIA Tema 26. Otros virus ARN ware

Virus del Nilo Occidental
* Muchas infecciones asintomaticas.

 Cuadro febril pseudogripal, de comienzo brusco, con artromialgias
y dolor retroocular. Rash inespecifico hasta en 50%. Dura 1-7 dias.

* Si progresa, aparece clinica neuroldgica:
Meningitis (1/3 de los ingresados).

Encefalitis (2/3 ingresos) con frecuentes discinesias (parkinsonismo,
mioclonias, temblores, bruxismo...).

Pardlisis flacida aguda (mas rara): mielitis por afectacién astas
éanteriores? Asimétrica con hiporeflexia.

Otras: neuritis Optica, neuropatia craneal, ataxia...

Santiago Echevarria Vierna
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100

CSF IgM antibody

positive (log scale)
o

Percentage of patients

Viremia

Day of
illness , -3-1 1 3

Infection
Clinical features FevNCNS diseas& Recovery
)

5 7 9 11 30 60 90

LR R

DiIaqgnosia:: Lo rceee

- 2

Antibody detection
IgM ELISA of CSF

~50% by hospital admission

Virus detection E
(limits of detection)
Real-time PCR 0.1 pfu | !

Virus Isolation 1 pfu ~95% positive by day 10 of illness

RT-PCR 10 pfu

Copyright © 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.

Santiago Echevarria Vierna
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Virus de Marburg y Ebola
* Virus ARN (Filoviridae).
* Reservorio desconocido.

e Epidemias en Marburg, Frankfurt y Belgrado en 1967,
tras importar monos verdes africanos para vacunas.

* Epidemias en Sudan y Zaire en 1976.
* Posibilidad de transmision directa (parenteral y otras...).

 Elevada mortalidad (30-50%), se comportan como
fiebres hemorragicas.

Santiago Echevarria Vierna
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Virus de Marburg y Ebola

Clinica

* Incubacion: 3-9 dias.

* Fiebre elevada brusca, cefalea, mialgias lumbares y conjuntivitis.

* A las 48-72 horas: vomitos, diarreas, letargia, rash maculopapuloso
pruriginoso en cara con extension centrifuga. Hemorragias.

* En la segunda semana: hepatoesplenomegalia. A veces orquitis,
miocarditis, pancreatitis.

* A los 14 dias: lisis de fiebre para ascender a los 14 dias.

* Recuperacidn: en 3-4 semanas. A veces secuelas (mielitis, uveitis).

Santiago Echevarria Vierna
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Epidemias de Filovirus

Distribution and dates of filovirus outbreaks in Africa

Sudan
1976
. 1979t
Cote d' Ivoire
19941
1995¢1
Gabon Uganda
19941 ! 1967*
19961
19961
Kenya
1980*
1987*
19921
* Marburg virus disease 19951 Zimbabwe
T Ebola virus disease 1975*

Santiago Echevarria Vierna
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Rabia

* Rhabdovirus (ARN). Antropozoonosis por virus neurotropo.
* Distribucion mundial con reservorio animal multiple.

* Modelos epidemioldgicos: urbano y selvatico (reservorio
permanente).

* Eliminada en Espana en 1965.
e Avanza en Europa Central (30-40 Km/ano).

* Mecdnica de transmisidon: mordedura (saliva).

Santiago Echevarria Vierna
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Rabia

Casos humanos en USA

Rabia. Morbilidad

Casos

50
40
30

2 | Erradicacion
QO 201 1 ‘

10

0 - T
40 45 50 55 60 65 '70 '75 '80 '85 ‘90 '95 '20 '05 ed 1955 1960 1966 1970 1975 1980

Santiago Echevarria Vierna
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Rabia

World distribution of Rabies

[ "] Rabies free areas

Santiago Echevarria Vierna



uc Enfermedades Infecciosas open
UNIVERSIDAD course
B CAlTAERR Tema 26. Otros virus ARN ware

Rabia

* Herida... replicacion células musculares... SNP en huso
neuromuscular... propagacion centripeta hasta SNC
(3mm/hora)... replicacion en sust. gris... centrifugamen-
te por n. vegetativos a otros organos.

* Lesiones inespecificas en sust. gris de médula y mesen-
céfalo (nddulos de Babes).

* Lesion patognomodnica (30%) el Corpusculo de Negri
—inclusion citopl. eosinofila—. Su ausencia no excluye.

Santiago Echevarria Vierna
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Rabia

* Periodo de incubacion: 1-3 meses (95% < 1 afio). Disminuye se-
gun localizacion, tipo de herida, etc.

* Periodo prodromico: 1-2 dias (fase melancdlica). Fiebre, cefalea,
anorexia, fatiga, nauseas, vomitos. Alteraciones psiquicas (ansie-
dad, depresidn, insomnio, irritabilidad). Frecuentes parestesias y
fasciculaciones. Trastorno respiracion, fonacion y musc. faringea
(odinofagia).
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Rabia

Clinica (Il). Periodo de excitacion

e Duracion: 1-3 dias.

* Hiperactividad, excitacion, desorientacion, alucinaciones, hiperrefle-xia,
convulsiones...

 Periodos de agitacidn alternan con fases de calma cada vez menores.
Agitacion por estimulos varios. Respiracion irregular.

* Salivacion espumosa, espasmos musc. faringea y laringea al beber
(hidrofobia).

* Espasmos clénicos tronco y extremidades, excitabilidad, furor, angustia.

* A veces hipertermia, fasciculaciones. Posibilidad de paro respiratorio o
cardiaco.

Santiago Echevarria Vierna
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Rabia

* Periodo paralitico: 1 dia. Final del proceso. Aparece paralisis de
extremidades y pares craneales. Apnea de origen bulbar. Alteraciones
del SNA: hipotension, alt. pupilares, lagrimeo, salivacion...

* Prondstico: letalidad 100% si se inicia la sintomatologia.

* Diagnéstico: aislamiento virus, serologia, deteccion de Ag en tejidos
infectados.
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Rabia

* Preexposicion: vacunacion (3 dosis a 0,7 y 28 dias. Con
recuerdo a los 3 afios).

* Postexposicion: tratamiento local de herida. Vacunacion
(4 dosis: dias 0,7y 21, 2-1-1) i.m en deltoides.
Gammaglobulina antirrabica junto a vacunacion,
alrededor de herida e i.m.

 Medidas sanitarias.

Santiago Echevarria Vierna
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Vacunacion post-exposicion

Pauta estandar i.m. (1,0 ml)

Vacuna HDCYV

5 visitas. 5 dosis

a L}

“NISHA \\"': 3 visi 1a 4 \mh 5 \lxlll
I(I N
| I >
L

;|;" lfII? dia 7 «.:'I- dia 28

Inmunoglobulina anti-rabica
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Profilaxis post-exposicion a la Rabia. CDC. USA, 1999

Tipo de animal

Evaluacion y disponibilidad
del animal

Profilaxis post-exposicion
recomendada

Perros, gatos y
hurones

Sanos y disponibles para
observacién 10 dias

Rabioso o sospechoso

Desconocido (p.e. escapado)

Pacientes no deben
comenzar profilaxis hasta
que el animal no desarrolle
signos de rabia.’

Vacunacion inmediata +
IGRH

Consultar autoridades
sanitarias.

Murciélagos,
mapaches,
zorros,marmotas
y otros
carnivoros

Considerar como rabioso
hasta que se demuestre que
es negativo por los tests de
laboratorio?

Vacunacién inmediata +
IGRH

Ganado,
roedores y
logomorfos
(conejos y
liebres)

Considerar individualmente

Consultar autoridades
sanitarias. Mordeduras de
ardillas, hamsters, cobayas,
jerbos, ratas, ratones, otros
pequefos roedores, conejos
y liebres casi nunca
requieren profilaxis antirabica
post-exposicion.

1.- Durante el periodo de observacién de 10 dias, la profilaxis post-exposicion

debe comenzar al primer signo de rabia en el perro, gato o hurones. Si el

animal manifiesta signos clinicos de rabia, debe ser sacrificado inmediatamente

y sometido a test de laboratorio.

2.- El animal debe ser sacrificado y sometido a tests de laboratorio tan pronto

como sea posible. Tenerlo para observacion no esta recomendado. Interrumpir

la vacunacion si el test de inmunofluorescencia en el animal es negativo.

Santiago Echevarria Vierna
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Guia para el tratamiento post-exposicion frenta a la Rabia

Categoria jTipo de contacto con animal Tratamiento recomendado
sospechoso de rabia, con rabia
confirmada o no posible observacién

| - Tocar o alimentar animales Ninguno (si se tienen datos fiables
No - Lameduras sobre piel intacta sobre las circunstancias de la
exposicion exposicion)

1. Tratamiento inmediato y correcto
de la herida
- Mordisco en piel descubierta 2. Vacunacién inmediata
Exposicién|- Araiazos o erosiones leves sin - Suspender si el animal sigue sano
sangrado después de 10 dias de observacion
veterinaria
- Suspender si las muestras
analizadas del animal son negativas,
en diagndstico directo en laboratorio
competente que utiliza métodos
diagnésticos apropiados.
-Mordeduras o arafiazos 1. Tratamiento inmediato y correcto
Exposiciénjtransdérmicos sencillos o multiples, Jde la herida
lameduras sobre piel no intacta 2. Vacunacién inmediata (suspender
- Contaminacién de membrana igual que la categoria Il)
mucosa con saliva (lamedura) 3. Inmunoglobulina anti-rabica
- Exposicién a murcielagos

OMS. Weekly Epidemiological Record, 2007, 82: 61-68.
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