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PRESENTACION DEL MANUAL
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El presente manual esta dirigido a todo el personal involucrado en la identifica-
cion, notificacion, diagnostico y seguimiento de rabia humana, y tiene como fina-
lidad ser una guia de las actividades mas importantes a realizar para la vigilancia
epidemioldgica.

Se compone de apartados, dentro de los cuales destacan la metodologia y me-
canismos para la vigilancia epidemioldgica de rabia humana, las definiciones ope-
racionales, el diagndstico por laboratorio, las acciones y funciones por nivel técnico
administrativo, la evaluacién de indicadores, y las actividades por desarrollar ante la
identificacion de casos de rabia humana.

Esta edicion del manual va dirigida a fortalecer la vigilancia epidemioldgica de
rabia humana, con actualizaciones en las definiciones operacionalesy el proceso de
notificacion de casos de rabia humana, el cual se realizard a través de un Sistema de
Informacién en Salud.

“Esta edicion estad dedicada a todos los trabajadores del Sector Salud
que contribuyen a la identificacion, notificacién, diagnaostico y andlisis
de rabia humana”
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1. INTRODUCCION
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La rabia es una enfermedad aguda, infecciosa viral del sistema nervioso central
ocasionada por un virus de la familia Rhabdoviridae que causa encefalitis aguda
con una letalidad cercana al 100%. Se debe sospechar en personas de cualquier
edad y sexo, ante la presencia de encefalitis aguda y signos o sintomas sugestivos
como cefalea, fiebre (>38°C), dolor y parestesias localizadas, nausea, confu-
sién, insomnio, aumento de reflejos tendinosos profundos, rigidez de nuca,
disfunciéon autondmica, taquicardia, taquipnea, hiperactividad, hidrofobia,
aerofobia, fotofobia, paralisis, sialorrea (hipersalivacion), deshidratacion, de-
lirio, convulsiones, coma y muerte; y con antecedente de exposicion o contacto
con animales de compafiia como caninos y felinos; o por mamiferos silvestres como
murciélagos, zorros, zorrillos, entre otros.

El virus de la rabia se encuentra distribuido en mas de 150 paises, en todos los
continentes, excepto la Antartida y afecta tanto a mamiferos domésticos como silves-
tres, incluyendo al hombre. El virus se encuentra en la saliva y en las secreciones de
los animales infectados y se inocula a partir de una mordedura, rasgufio con colmillos
0 lamedura sobre mucosa o piel con solucion de continuidad. Se estima que, a nivel
mundial, cada afio causa cerca de 60,000 defunciones en humanos, de las cuales la
mayoria es transmitida por perro. Por ello, desde la década de los ochenta, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) y la region de las Américas se comprometieron
a reducir el padecimiento, lo que ha permitido abatir mas del 90% de los casos en los
ultimos 20 afios, gracias a la implementacion de acciones de control tales como: vacu-
nacion caning, atencion a las personas agredidas y vigilancia epidemioldgica.

En México en el afio de 1709 se registro la primera epizootia de rabia en perros
callejeros de la Ciudad de México y en ciudades vecinas, afectando a ganado y hu-
manos, desde entonces se constituyd como un problema de salud publica. Pos-
teriormente, en 1968, con la implementacion de estrategias como la campafia de
vacunacion antirrabica masiva, se logré la ausencia de rabia transmitida por mor-
dedura de perro a partir del afio 2006, por lo que, en octubre de 2019, México se
convirtio en el primer pais en recibir el reconocimiento por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como pais que ha eliminado la rabia humana transmitida
por perro como problema de salud publica. Se considera que para que un pais esté
libre de rabia humana deben transcurrir por lo menos dos afios sin transmision a
humanos, asi como elaborar un expediente sobre la situacion de la rabia en el pais
con la supervision del grupo de expertos de la OPS/OMS.

Con el propdsito de contar con un sistema de vigilancia epidemioldgica que per-
mita la deteccion oportuna de casos y la delimitacion de areas de riesgo que orien-
ten la implementacion de las acciones de control correspondientes, se proporcio-
na el presente manual donde se establecen los lineamientos especificos para la
identificacion, notificacion y seguimiento de los casos de rabia humana, asi como el
analisis requerido para su caracterizacion epidemioldgica y los procedimientos de
evaluacion del sistema que deberan observar todas las unidades de salud del sector.

3 Vigilancia Epidemioldgica d
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2. ANTECEDENTES
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El género Lyssavirus causante de la rabia comprende 18 especies, de los cuales
la especie uno es causante de la rabia clasica. Esta se presenta como una encefalo-
mielitis de curso agudo, la transmision al humano es principalmente por la saliva de
reservorios infectados, principalmente carnivoros y murciélagos, por distintas vias
de infeccion como via transcutanea, epidérmica, por trasplante, o por exposicion o
contacto con 6rganos infectados o inhalacion de aerosoles, aunque estas Ultimas
Son muy raras.

Una vez inoculado el virus de la rabia, se replicay se propaga de forma centripeta
hacia la placa neuromuscular y nervios periféricos con velocidades de cinco a 100
milimetros por dia hasta alcanzar el sistema nervioso central, en donde prolifera 'y
se propaga de forma centrifuga por los nervios periféricos hacia otros tejidos como
las glandulas salivales. El virus solo puede sobrevivir en el huésped y puede ser in-
activado por la luz del sol, calor y desecacion.

De acuerdo con la OMS, la rabia es una de las diez principales enfermedades
zoonoticas que representan un problema prioritario en salud publica y es conside-
rada una enfermedad reemergente. Se presenta en dos cadenas de transmision
epidemioldgicas:

4 Rabia urbana: transmitida por perros y gatos, siendo los perros el principal
reservorio (causante del 99% de los casos), ya que pueden eliminar el virus por
medio de la saliva en un promedio de tres a 10 dias antes de que se manifieste
la enfermedad.

Dentro de esta clasificacion se incluyen animales de interés econémico.

4 Rabia silvestre*: transmitida por mamiferos de vida silvestre, especialmente

murciélagos, zorrillos, zorros, coyotes, pumas, mapaches, coaties, etc.
*CIE-10 utiliza el término “Rabia selvatica”, se destaca que en la adaptacion del presente manual se utiliza
el término “Rabia silvestre”.

Actualmente también se toma en cuenta la rabia transmitida por animales de in-
terés econdémico como ganado bovino, ovino, caprino, porcino o equino, los cuales
se consideran como reservorios accidentales tras ser agredidos principalmente por
quiropteros.

En general, el periodo de incubacion y el desarrollo de la enfermedad dependen
del sitio de inoculacién y cantidad del indculo, en la mayoria de los casos es de uno
a tres meses, aunque se han documentado periodos tan cortos como 15 dias y de
hasta ocho a nueve afios en periodos largos. En México se ha observado que este
periodo varia de seis a 249 dias, con un promedio de 69 dias. Cuando la lesion ocu-
rre en la cara, la probabilidad de desarrollar la enfermedad es del 60%, pero se redu-
ce al 15a40% cuando es en manos o brazos, y solo del 3 al 10% si es en las piernas.



3. MARCO JURIDICO Y NORMATIVO
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La Ley General de Salud establece la obligacion del personal de salud de efectuar
la deteccion, notificacion y estudio de los casos de rabia humana de acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica descritas en el
presente manual serd motivo de reporte a las areas administrativas correspondien-
tes de la Secretaria de Salud y, en caso de persistencia, a la instancia juridica de su
competencia.

3.1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
En su articulo 4°, parrafo 3°, establece el derecho a la proteccion de la salud.
3.2. Ley General de Salud

El Titulo Octavo hace referencia a la prevencion y control de enfermedades y ac-
cidentes conformado por cuatro capitulos: Disposiciones comunes, Enfermedades
transmisibles, Enfermedades no transmisibles y Accidentes. En sus articulos 133 a
139 establece la obligatoriedad de notificar a la autoridad sanitaria.

3.3 Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 y Programa Sectorial
de Salud 2024-2030

Ambos instrumentos establecen los lineamientos para alcanzar los objetivos na-
cionales en materia de salud. Su propdsito es garantizar el derecho a la proteccion
de la salud para toda la poblacion mexicana mediante la consolidacion y moder-
nizacion del sistema de salud, con un enfoque de acceso universal que cierre las
brechas de calidad y oportunidad, protegiendo el bienestar fisico, mental y social
de la poblacion. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades; asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud
con calidad; reducir los riesgos que afectan a la salud de la poblacidon en cualquier
actividad de su vida; cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pals; asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos
en salud; avanzar en la construccion del Sistema de Salud Universal bajo la rectoria
de la Secretaria de Salud.

3.4. Acuerdo Secretarial 130 por el que se crea el Comité Nacional para
la Vigilancia Epidemiolégica

Firmado el 6 de septiembre de 1995, mediante el cual se crea el CONAVE, y en
el cual se instrumento la estrategia de integracion y estandarizacion de criterios
de operacién para la Vigilancia Epidemiolégica denominada Sistema Unico de In-
formacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), herramienta que ha permitido

15
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que todas las instituciones automaticen la informacion de morbilidad y con ello ho-
mogeneizar los criterios, formatos y procedimientos de notificacion en las distintas
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia
epidemioldgica

Cuyo objetivo es establecer criterios, especificaciones y directrices de operacion
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, para la recoleccion sistematica,
continua, oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria que permita
identificar las condiciones de salud de la poblacidn y sus determinantes. Esta Nor-
ma Oficial es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional y su ejecucion
involucra a los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional
de Salud.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencidony
control de la rabia humana y en los perros y gatos

Esta norma tiene como objetivo establecer los lineamientos y criterios de ope-
racion para la prevencion y control de la rabia humana y en los perros y gatos con
caracter obligatorio en todo el territorio nacional para los establecimientos para
la atencion médica, centros de atencion canina, asi como para los profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud de los sectores publico, social y privado del Sistema
Nacional de Salud que llevan a cabo acciones preventivas y de control para esta
z00Nosis



4. JUSTIFICACION
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La disminucion importante de la incidencia de casos de rabia humana, tanto por
fauna urbana como por fauna silvestre, ha sido factible en gran medida por las ac-
ciones eficaces de vigilancia epidemioldgica, como ha sido reconocido por la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Con el proposito de continuar con los logros obtenidos y los esfuerzos para man-
tener la certificacion de la eliminacion de la rabia humana transmitida por perroy
la disminucion progresiva de los casos por fauna silvestre, es necesario establecer
procedimientos especificos que permitan la identificacion oportuna de los casos de
rabia humana, que definan los flujos de informacion, el seguimiento, las competen-
cias y responsabilidades de cada nivel técnico administrativo; asi como el analisis
requerido para la caracterizacion de la situacion epidemioldgica.

De la misma manera, es importante conocer los factores que favorecen la pre-
sentacion y distribucion de la enfermedad, asi como los riesgos y dafios derivados
de la misma; por lo que es necesario abordar, ademas de los aspectos técnicos, lo
relacionado con el fortalecimiento de la capacidad de respuesta del personal encar-
gado de la vigilancia de rabia, que fomente el desarrollo de sus capacidades técni-
cas, analiticas y operativas para una mejor toma de decisiones.

Lo anterior determina y sustenta la necesidad de contar en nuestro pais con un
documento técnico que describa los procedimientos de salud ante la presencia de
casos de rabia humana. Asimismo, este documento debe orientar y fomentar en el
personal de salud, la observancia y la practica de los métodos, asi como los proce-
dimientos necesarios para llevar a cabo una adecuada vigilancia epidemioldgica de
rabia humana, tal como se describe en este manual.

17
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5. OBJETIVOS DEL MANUAL
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5.1. Objetivo General

Proporcionar los lineamientos especificos para la vigilancia epidemioldgica de la
rabia humana que permita la obtencion de informacion epidemioldgica de calidad
que oriente la implementacion de acciones de prevencion y control eficaces.

5.2. Objetivos Especificos

o Ejecutar los procedimientos especificos para la vigilancia epidemioldgica de
rabia humana.

o Describir los procedimientos operativos para la toma, envio y procesamiento
de muestras de casos probables de rabia humana, de acuerdo con los linea-
mientos establecidos por el Instituto de Diagnodstico y Referencia Epidemio-
|6gicos (INDRE).

o Definir las areas de analisis de la informacion epidemioldgica necesarias para
la identificacion de riesgos.

o Fortalecer los mecanismos de vigilancia para garantizar la identificacion de la
variante del virus de la rabia involucrada en cada caso.

« Especificar los mecanismos de evaluacion del sistema de vigilancia epidemio-
|6gica de la rabia humana.

o Emitir recomendaciones sustentadas en evidencias epidemioldgicas que
orienten la aplicacion de las medidas de prevencion y control.

o Promover la difusion y uso de la informacion epidemioldgica para la toma de
decisiones.
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6. MECANISMOS DE VIGILANCIA DE
RABIA HUMANA
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La vigilancia epidemioldgica se define como la recoleccion sistematica, continua,
oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria sobre algunas condicio-
nes de salud de la poblacion. Esta depende de la gestion de la informacion, entendi-
da como el conjunto de procedimientos que incluyen la recoleccion, almacenamien-
to, organizacion, analisis y uso de los datos.

La vigilancia epidemioldgica de rabia humana debe enfocarse principalmente en
la deteccion de los casos que cumplan con la definicién operacional de caso
probable con la finalidad de conocer sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y
asi orientar la implementacion de acciones de prevencion y control eficaces.

Para lograr lo anterior se dispone de un Sistema Especial de Vigilancia Epidemio-
|6gica de rabia humana mediante el cual se realiza la notificacion a través del forma-
to llamado “Estudio Epidemioldgico de Caso de rabia humana” (Anexo 2 EPI-RAB) en
el que se registran todos los datos clinico-epidemioldgicos.

El registro y analisis de la informacion de todos los casos probables y confirma-
dos se realiza a través del Sistema de Informacion en Salud correspondiente, con-
forme a los lineamientos de interoperabilidad del SINAVE.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) cuenta con un Sistema
de Informacion en Salud que permite la notificacion de los casos de rabia humana,
facilitando el intercambio y trazabilidad de la informacion en las unidades médicas,
asi como el analisis de esta. Se han elaborado definiciones operacionales, en con-
senso dentro del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE), y que
tienen como objetivo realizar una medicion estandarizada de las caracteristicas que
deben cumplir los casos para ser ingresados al sistema de vigilancia, a efecto de
unificar los criterios para su identificacion, notificacion y sequimiento, las cuales se
caracterizan por tener elevada sensibilidad. Esto con la finalidad de detectar la ma-
yoria de los casos a través de los signos y sintomas mas frecuentemente reportados
hasta el momento, asi como por los antecedentes epidemioldgicos de los casos.
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7. METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE RABIA HUMANA

FaN Il e@ess'AAFal lha@e WA\ TFal el AW TFal ) a@eslladg

Para el seguimiento epidemioldgico de los casos se han desarrollado metodolo-
gias y procedimientos especificos. Todos los padecimientos son clasificados a nivel
internacional con una letra y tres digitos (numero) (Clave CIE). El presente manual
considera la clasificacion de rabia humana establecida en el CIE-10. La notificacion y
llenado del estudio epidemioldgico de caso es responsabilidad del médico tratante.

La vigilancia epidemioldgica de rabia humana incluye, entre otros aspectos, la
identificacion, notificacion, estudio clinico-epidemioldgico, diagndstico por labora-
torio, el seguimiento de casos y defunciones. La notificacion del caso comprende el
comunicado del evento detectado por el médico tratante en la unidad médica y su
periodicidad (Tabla 1). Para el sequimiento de los casos se han desarrollado meto-
dologias y procedimientos especificos de rabia humana (Tabla 2).

Tabla 1. Periodicidad en la notificacién de rabia humana, México, 2025

PERIODICIDAD DE
NOTIFICACION
PADECIMIENTO CLAVE INMEDIATA o oMA
EPI ESPECIAL
(casos probables y
confirmados)
Rabia silvestre AB2.0 218 X X
Rabia urbana AR2.1 219 X X

Nota: La notificacion de todos los casos probables y confirmados se debe realizar de manera inmediata.

Tabla 2. Metodologias y procedimientos para la vigilancia de rabia humana,
México, 2025

- a = S 8 g = o
L
s3.8 2 8 g, 3838
PADECIMIENTO § g g a E ] ﬁ B E E
EY¥ g3v S 2 8 z 3 a z
53 a 5 h § 3 2 g ;
o = g
i 5 E 2 g™
Rabia silvestre AB2.0 218 x X X x x x X
Rabia urbana AB2.1 219 X X X | X X X X




Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica d

Estudio de brote de casos de rabia humana

Es la investigacion de los factores de riesgo epidemioldgicos individuales y/o po-
blacionales involucrados ante la presencia de dos o mas casos probables de rabia
humana asociados en tiempo, lugar y persona o a la presencia de un caso confirma-
do de la enfermedad en un area geografica en donde no se tenia registro. Se debe
de reportar en menos de 24 horas al area de epidemiologia del nivel jurisdiccional,
estatal y nacional, a través del Formato para la Notificacion y Estudio Epidemioldgico
de Brote (Anexo 4) acompafiado del Estudio Epidemioldgico de rabia humana (EPI-
RAB). Para mayor detalle consultar el apartado de Acciones y Funciones por nivel
técnico-administrativo del presente manual.
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8. SITUACION EPIDEMIOLOGICA
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De acuerdo con la OMS, el virus de la rabia se encuentra distribuido en todos los
continentes, con excepcion de la Antartida, y tiene una letalidad de casi el 100%. Es
responsable de mas de 60,000 defunciones anuales a nivel mundial, concentrando-
se mas del 95% de ellas en Asia o Africa. El 80% de los casos en humanos ocurren en
zonas rurales; y hasta en el 99% de los casos de rabia humana, el perro es la fuente
de infeccion. Se estima que el 40% de las personas mordidas por un animal sospe-
choso de padecer rabia son menores de 15 afios.

A nivel mundial cada afio se administra vacuna antirrabica posterior a una mor-
dedura a mas de 29 millones de personas y se estima que la carga econémica de la
rabia transmitida por perros es de $ 8,600 millones de ddlares por afio.

En la region de las Américas, posterior a la implementacion del Programa Regio-
nal de Eliminacion de la Rabia Humana Transmitida por el Perro en 1983, se obser-
v6 una disminucion drastica en la incidencia de esta patologia, 355 casos de rabia
transmitidos por perro notificados en ese afio a dos en 2020.

La rabia transmitida por animales mamiferos silvestres ha tomado mayor impor-
tancia en los Ultimos afios, siendo el principal transmisor el murciélago hematéfago
(Desmodus rotundus). En los ultimos cinco afios, en la Region de las Américas se
han registrado 65 casos de rabia humana, de ellos 43 (66%) fueron transmitidos por
animales distintos al perro.

En nuestro pais, los ultimos dos casos de rabia humana transmitida por perro
se presentaron en el 2005 en el Estado de México; motivo por el cual, en el 2019
México se convirtid en el primer pais en recibir la certificacion del reconocimiento
por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por haber eliminado la rabia
humana transmitida por mordedura de perro como problema de salud publica.

En la Tabla 3 y la Grafica 1 se pueden observar los casos confirmados de rabia
humana (silvestre y urbana) en el periodo de 2006 al 2025. Se destaca que en los
ultimos cinco afios se han confirmado nueve casos, siete transmitidos por fauna
silvestre y dos por mordedura de fauna urbana (gato doméstico), pero relacionados
con variantes del virus rabico silvestre. Con respecto a los casos de rabia humana
transmitida por fauna silvestre en el mismo periodo, la letalidad fue del 100%, con
siete dias de estancia hospitalaria en promedio.

En México, durante 2022 se registraron en el Sistema de Vigilancia Epidemio-
|6gica cuatro casos confirmados de rabia humana, de los cuales un caso fue por
agresion de un felino doméstico sin antecedente de vacunacion en Nayarit, mismo
que fue infectado de rabia por un animal silvestre (Variante antigénica V8 asociada
a zorrillo), tratandose de una mujer de 29 afios, la cual sobrevivid. En cuanto a rabia
humana transmitida por fauna silvestre, se notificaron tres casos confirmados por
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exposicion a animales silvestres, dos casos en el estado de Oaxaca y uno en Jalisco
por agresion de quirdptero.

Adicionalmente, en enero de 2023, se confirmo la presencia del virus rabico en
un canino en el estado de Sonora, cuya caracterizacion antigénica identificada es la
V7 asociada a zorro gris. Se dio seguimiento y se aplico profilaxis a nueve personas
que tuvieron contacto de riesgo con el canino.

Respecto a 2024, hasta la semana epidemioldgica 52, se confirmaron cuatro ca-
so0s, uno en Quintana Roo por un animal urbano (felino doméstico) sin antecedente
de vacunacion (V5 asociada a murciélago hematofago); el otro reportado en Michoa-
can, el cual corresponde a un caso de rabia humana transmitida por animal silvestre
(V8 asociada a zorrillo). Los ultimos dos casos se identificaron en Oaxaca, ambos por
agresiones de animal silvestre (murciélago) y sin variante antigénica identificada, los
dos casos fueron dictaminados en el seno del CONAVE.

El' mismo afio se confirmd la presencia del virus rabico en un canino en el estado
de Colima, cuya caracterizacion antigénica identificada es la V3 asociada a murcié-
lago hematdfago. Se dio seguimiento y se aplicod profilaxis a cinco personas que
tuvieron contacto de riesgo con el canino.

Hasta la semana epidemioldgica 44 de 2025, se han confirmado tres casos de ra-
bia humana. Dos de rabia humana por fauna silvestre, uno en Zacatecas (V8 asocia-
da a zorrillo) y otro en Veracruz (V3 asociada a murciélago hematofago); y otro por
fauna urbana en Jalisco que estuvo en contacto con un becerro y donde se identificd
la variante V8 asociada a zorrillo.

Tabla 3. Casos confirmados y tasa de incidencia de rabia humana transmitida
por fauna silvestre y urbana, México 2006-2025*

Rabia humana por fauna silvestre Rabia humana por fauna urbana Incidencia
Total de casos General**
Casos Incidencia** Casos Incidencia**

2006 1 0.009 2 0.019 3 0.028
2007 4 0.037 0 - 4 0.037
2008 3 0.027 0 3 0.027
2009 4 0.035 0 4 0.035
2010 4 0.035 0 4 0.035
2011 3 0.026 0 3 0.026
2012 1 0.009 0 1 0.009
2013 0 - 0 0 -
2014 0 0 0

2015 0 - 0 0 -
2016 2 0.016 0 2 0.016
2017 0 - 0 0 0.000
2018 2 0.016 0 2 0.016
2019 0 - 0 0 -
2020 1 0.008 0 1 0.008
2021 0 - 0 - 0 -
2022 3 0.023 1 0.008 4 0.031
2023 0 - 0 - 0 -
2024 3 0.023 1 0.008 4 0.031
2025 2 0.015 1 0.008 3 0.023

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de rabia humana.
* Corte a la semana epidemioldgica 44 de 2025.  ** Incidencia por 1,000,000 habitantes.

23



Direccién General de Epidemiologia

Direccion de Vigilancia Epidemiolc

Grafica 1. Casos confirmados de rabia humana transmitida por fauna silvestre y urbana,
México, 2006-2025*
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de rabia humana.
* Corte a la semana epidemioldgica 44 de 2025.
** Incidencia por 1,000,000 habitantes.
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9. DEFINICIONES OPERACIONALES

AW/ U\ TCAINTC/  UNCAINC U N AN /U \XC
Probable:

Persona de cualquier edad y sexo que presenta sindrome neuroldgico agudo
progresivo, compatible con encefalitis, en donde se identifiquen dos o0 mas de los
siguientes signos y sintomas:

Hidrofobia

- Aerofobia

- Fotofobia
Sialorrea
Paresia/parestesia o dolor localizado
Espasmos musculares
Disfagia
Cefalea
Fiebre
Hiperreactividad
Delirio/confusion

Y que, en los ultimos doce meses, cumpla con uno o mas de los siguientes ante-
cedentes epidemiolégicos:

Agresion o contacto con murciélago u otro mamifero silvestre, incluyendo ga-
nado de interés econdémico.

Agresion o contacto con animal urbano sospechoso de rabia.

Resida, tenga antecedente de viaje 0 estancia en zona geografica con riesgo
de exposicion al virus de la rabia.

Exposicion laboral al virus de la rabia.

Nota: Considerar como animales sospechosos de rabia a aquellos en los que se observe cualquiera de los
siguientes signos clinicos: hipersalivacion, parélisis, letargo, agresividad anormal no provocada, vocalizacién
anormal y/o actividad diurna de las especies nocturnas.

Para los casos probables de rabia humana, dado que ya tienen un cuadro neuroldgico agudo y progresivo
compatible con encefalitis, el uso de vacuna e inmunoglobulina antirrdbica no estd recomendado como
profilaxis. Revisar la Guia para la Atencién Médica y Antirrabica de la Persona Expuesta al Virus de la Rabia
disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/537611/guia_tx_rabia.pdf

Confirmado:

Caso probable de rabia humana con resultados positivos al virus de la rabia con
técnicas avaladas por el InDRE o por dictaminacion por grupo de expertos.

Descartado:
Caso probable de rabia humana con resultados de muestras de encéfalo negativas

alvirus de la rabia con técnicas avaladas por el INDRE o por dictaminacion por grupo
de expertos.

25



Direccién General de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles

26

10. ACCIONES ANTE CASOS POR NIVEL
TECNICO ADMINISTRATIVO
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10.1 Nivel Local (Unidades de Salud)

Representados por las areas aplicativas: Centro de Salud, Centro de Salud con Hos-
pital y Unidades Hospitalarias de Primer, Segundo y Tercer nivel. Las actividades
asistenciales y de vigilancia epidemioldgica llevadas a efecto en estas unidades son:

- Atencion médica a los casos.

- Identificar al 100% de los pacientes que cumplen con la definicion operacional
de caso probable de acuerdo con los criterios establecidos en este manual,
por el personal de salud de las unidades médicas de primer, segundo y tercer
nivel, de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

- Notificar de manera inmediata (primeras 24 horas de la deteccion) a la Juris-
diccion Sanitaria y al nivel inmediato superior, al 100% de los casos probables.

- Elaborar el “Estudio Epidemiolégico de caso de rabia humana EPI-RAB” (Anexo
2) de todos los pacientes que cumplan con la definicion operacional de caso
probable de rabia humana.

- La realizaciéon del estudio epidemioldgico en las unidades de salud sera
responsabilidad del médico tratante.

- Enviar a la Jurisdiccion Sanitaria y al nivel inmediato superior, de forma inme-
diata, el estudio epidemioldgico de rabia humana (EPI-RAB) de todos los casos
probables de rabia humana identificados.

- Registro de todos los casos probables en el “Informe Semanal de Casos Nue-
vos de Enfermedades” (SUIVE-1. Anexo 3) en los codigos CIE-10: A82.1 rabia
humana por fauna urbana o A82.0 rabia humana por fauna silvestre, y envio a
la Jurisdiccion Sanitaria.

- En caso de brotes de casos probables de rabia humana notificar de manera
inmediata (en las primeras 24 horas a partir de su deteccion) a la Jurisdiccion
Sanitaria correspondiente a través del formato SUIVE-3.

- Toma de muestras al 100% de los casos probables: ante-mortem: biopsia
de cuero cabelludo, impronta de cornea, saliva y/o hisopo sublingual, suero,
liquido cefalorraquideo y en caso de defuncion (pos-mortem), una muestra de
encéfalo para su envio a la Jurisdiccion Sanitaria.

- Establecer coordinacion a través de la Jurisdiccion Sanitaria para designar a per-
sonal capacitado para realizar la toma de muestras ante-mortem y pos-mortem.

- Latoma de muestra debera realizarla el personal de salud capacitado y desig-
nado por la unidad de salud correspondiente.

- Latoma de muestras ante-mortem se realizara a partir del dia establecido en
la Tabla 5.

- Lamuestra pos-mortem debera tomarse en todos los casos probables de
rabia humana, dentro de las primeras 24 horas posteriores a la defun-
cion, independientemente de la toma de muestras ante-mortem.
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- Realizar la toma, manejo y envio adecuado y oportuno de las muestras toma-
das a casos probables de rabia humana de acuerdo con los procedimientos de
Laboratorio establecidos en este manual, para su envio al Laboratorio Regio-
nal/Estatal correspondiente y posteriormente al InDRE.

- Enviar las muestras de los casos probables de rabia humana al Laboratorio co-
rrespondiente junto con el “Estudio Epidemioldgico de caso de rabia humana
EPI-RAB".

- Elestudio de caso EPI-RAB debera actualizarse de acuerdo con la disposicion de
informacion clinica, epidemioldgica y de laboratorio o gabinete, y remitirse a la
Jurisdiccion Sanitaria durante el seguimiento del caso hasta su clasificacion final.

- Notificar las defunciones por probable rabia humana al nivel Jurisdiccional de
manera inmediata (primeras 24 horas) posterior al conocimiento por la unidad
de salud.

- Ante defunciones por caso probable de rabia humana, el personal de la unidad
médica donde ocurrid la defuncidon debera informary elaborar el resumen cli-
nico, asi como recabar una copia del certificado de defuncion y del expediente
clinico de la defuncion (completo, visible, letra legible y hojas numeradas) y
enviarlo a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente en un periodo no mayor a
siete dias habiles posteriores a la deteccién o conocimiento de la defuncion.

- En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia epide-
mioldgica, el personal designado o director de la unidad, sera responsable de
la obtencion y envio a la Jurisdiccion Sanitaria del resumen clinico, expediente
completo y certificado de defuncion.

- Participar en la dictaminacion de las defunciones de casos probables de rabia
humana sin muestra o con resultado negativo 0 no concluyente en muestras
ante-mortem y con muestras inadecuadas pos-mortem; sin muestra o con re-
sultado negativo 0 no concluyente en muestras ante-mortem y sin muestras
pos-mortem, en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE).

- Participar en capacitaciones y supervisiones en materia de vigilancia epide-
mioldgica de rabia humana.

- Asistir en las acciones de prevencion y control como la investigacion epidemio-
|6gica alrededor de los casos probables y confirmados, para la identificacion
de otras personas posiblemente expuestas u otros casos.

10.2 Nivel Jurisdiccional/ Distrital

Representados por laJurisdiccion Sanitaria, distrito, delegaciéon o enlace que fun-
ge como instancia técnico-administrativa para la vigilancia epidemioldgica. El titular
responsable de este nivel es el epidemiologo jurisdiccional. La Jurisdiccion Sanitaria
es la instancia responsable de:

- Asegurar la notificacion del 100% de los casos probables de rabia humana
identificados en las unidades a su cargo.

- Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas de la deteccion) del 100%
de los casos probables de rabia humana.

- Revisar, validar y concentrar los formatos de “Estudio Epidemioldgico de caso
de rabia humana EPI-RAB” (Anexo 2), estudios de brote, notas clinicas, certifi-

5 Vigilancia Epidemiolégica d
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cados de defuncion y expedientes de las unidades médicas de primer, sequn-
do y tercer nivel de las diferentes instituciones.

Realizar el registro en el sistema de informacién correspondiente del
100% de los "Estudios Epidemioldgicos de caso de rabia humana EPI-RAB”
(Anexo 2).

Verificar y validar la calidad de la informacion de los casos probables notifi-
cados por las unidades médicas a cargo; en caso de ser necesario solicitar las
aclaraciones pertinentes.

Revision, integracion, registro y validacion semanal del “Informe Semanal de
Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-1) (Anexo 3) que contenga el concen-
trado de casos probables de rabia humana a nivel jurisdiccional.

La Jurisdiccion Sanitaria realizara la notificacion inmediata de brotes (primeras
24 horas posteriores al conocimiento del brote) mediante el envio del formato
para el estudio Epidemioldgico de brotes SUIVE-3 (Anexo 4) por correo elec-
tronico, al area de vigilancia epidemioldgica del nivel estatal.

Iniciar la investigacion del 100% de los brotes por rabia humana notificados o
detectados en el area bajo su responsabilidad en las primeras 24 horas pos-
teriores al conocimiento por la unidad de salud y dar seguimiento de este
hasta su resolucién manteniendo actualizada la informacion en el Formato
para la Notificacion y Estudio Epidemioldgico de brotes SUIVE-3 (Anexo 4) de-
bidamente requisitado.

Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a
través de las vias oficiales. En caso de ser necesario, apoyar para la realizacion
del cierre.

Coordinar con la unidad tratante la toma de las muestras a casos probables
ante-mortem y/o pos-mortem.

Garantizar que se realicen las tomas de muestra por personal de salud capa-
citado en la unidad de salud correspondiente.

Garantizar la colecta, concentracion y envio oportuno del 100% de las mues-
tras al LESP de forma inmediata acompafadas del “Estudio Epidemioldgico de
caso de rabia humana EPI-RAB".

Notificar la ocurrencia de las defunciones por casos probables de rabia huma-
na a nivel estatal en las primeras 24 horas de su conocimiento y garantizar la
recopilacion del resumen clinico, expediente completo y certificado de defun-
cion; y su envio al nivel estatal a través de las vias establecidas.

Verificar el envio de documentacion completa por la unidad tratante, ante de-
funciones por probable rabia humana.

Validacion y envio al nivel estatal de la informacion necesaria para dictaminar
las defunciones por probable rabia humana sin muestra o con resultado nega-
tivo 0 no concluyente en muestras ante-mortem y con muestras inadecuadas
pos-mortem; sin muestra o con resultado negativo o no concluyente en mues-
tras ante-mortem y sin muestras pos-mortem.

Participar en la dictaminacion de los casos y defunciones, en conjunto con el
Nivel Estatal en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE)
en un periodo no mayor de 14 dias posteriores a la fecha en que se cuente
con la totalidad de resultados de laboratorio emitidos por el INDRE.

En este nivel se realizara la ratificacion o rectificacion de la causa basica de la
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defuncion sujeta a vigilancia epidemioldgica a través del “Formato de Ratifi-
cacion o Rectificacion de defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica” (Anexo 7).

- Realizar el analisis de la informacion y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico de rabia humana a nivel jurisdiccional y municipal por institucion.

- Difundir la situacion epidemioldgica de rabia humana a través del sistema de
vigilancia epidemioldgica.

- Analizar mensualmente los indicadores de evaluacion operativa de rabia hu-
mana, segun lo establecido en este manual, desagregados por institucion, y
presentarlos en las reuniones del COJUVE, con el fin de identificar aquellos con
bajo desempefioy aplicar las acciones de mejora necesarias para alcanzar los
valores esperados.

- Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones de rabia
humana.

- Coordinar la capacitacion del personal de las unidades médicas de primer,
segundo y tercer nivel de todas las instituciones del sector en materia de vigi-
lancia epidemioldgica de rabia humana.

- Realizar supervision permanente en las unidades médicas de primer, segundo
y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de garantizar el cumplimiento
de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de rabia humana estable-
cidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su correccion
inmediata.

- Evaluar en el seno del comité jurisdiccional el impacto de las acciones de pre-
vencion y control.

- Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemio-
l6gica.

_ Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial a través del COJUVE.

10.3 Nivel Estatal

Representado por los 32 servicios de salud de las entidades federativas. El titular
responsable de este nivel es el epidemidlogo estatal. De acuerdo con su funcion
normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable de:

- Verificar la notificacion del 100% de los casos probables o confirmados de ra-
bia humana de las jurisdicciones/delegaciones a su cargo.

- Validar de la informacién de los casos (“Estudio Epidemioldgico de caso de
rabia humana EPI-RAB” y/o su captura en el sistema de informacion corres-
pondiente.

- Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas de la deteccion) del 100%
de los casos probables de rabia humana.

- Validar y verificar permanentemente la calidad de la informacion epidemio-
|6gica de los casos de rabia humana y en caso de ser necesario solicitar las
aclaraciones pertinentes.

- Revisar y validar semanalmente del “Informe Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedades” (SUIVE-1) (Anexo 3) que contenga el concentrado de casos
probables de rabia humana a nivel estatal.

5 Vigilancia Epidemiolégica d
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Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de los brotes de casos
probables de rabia humana a través de las vias establecidas; envio al nivel
federal del Formato para la Notificacion y Estudio Epidemioldgico de brotes
SUIVE-3 (Anexo 4) al correo electronico epi.rab@salud.gob.mx.

Verificar que la informacion individual de todos los casos probables de rabia
humana identificados en un brote sea notificada al sistema de vigilancia a tra-
vés del EPI-RAB de cada caso.

Participar en conjunto con la Jurisdiccion Sanitaria para realizar el estudio y
seguimiento de todos los brotes de rabia humana hasta el cierre.

Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados tengan seguimiento
por las unidades médicas como minimo cada 72 horas.

Garantizar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a travées
de las vias oficiales.

Garantizar la recepcion oportuna y concentracion del 100% de las muestras
recibidas en el LESP, acompafiadas del “Estudio Epidemioldgico de caso de
rabia humana EPI-RAB".

Fortalecer la coordinacion entre el area de Vigilancia Epidemioldgicay el LESP
para que se realice la recepcion de las muestras enviadas por el nivel jurisdic-
cional, asi como el envio oportuno al InDRE de forma inmediata (maximo dos
dias naturales) del 100% de las muestras de casos probables (previamente
validados). Estas deberan estar acompanadas del Formato impreso de Estudio
de caso de rabia humana, el oficio de solicitud de estudio (elaborado por el
LESP) garantizando cumplir con las especificaciones del manual de envio de
muestras al InDRE, en conformidad con los lineamientos para la vigilancia por
laboratorio del virus de la rabia (vigentes).

Verificar que se cuente con el material necesario para la toma de muestras
ante-mortem y/o pos-mortem en las unidades médicas.

Garantizar el cumplimiento del envio de los resultados de laboratorio a las
jurisdicciones y unidades notificantes de los casos en la entidad, asegurando
entrega oportuna de resultados.

Verificar la notificacion de la ocurrencia de las defunciones por casos probables
de rabia humana a nivel estatal en las primeras 24 horas de su conocimiento y
garantizar la recopilacion del resumen clinico, expediente completo y certifica-
do de defuncidn; y su envio al nivel federal a través de las vias establecidas.
Ante defunciones por probable rabia humana, se debera solicitar el expedien-
te clinico a la Jurisdiccion Sanitaria para revisar con el responsable Estatal del
Programa de rabia humana y juntos validar la causa de la defuncion.
Dictaminar en el seno del CEVE todas las defunciones de casos probables
de rabia humana sin muestra o con resultado negativo o no concluyente en
muestras ante-mortem y con muestra inadecuadas pos-mortem; sin muestra
0 con resultado negativo 0 no concluyente en muestras ante-mortem y sin
muestras pos-mortem, con la participacion del nivel local y jurisdiccional.

Dar seguimiento de las defunciones por probable rabia humana hasta su cla-
sificacion final.

Validar la ratificacion o rectificacion de la causa basica de la defuncion sujeta a
vigilancia epidemioldgica a través del “Formato de Ratificacion o Rectificacion de
defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica” (Anexo 7).
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Realizar el analisis de la informacion y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico de rabia humana a nivel estatal, jurisdiccional y por institucion de
manera mensual.

Difundir la situacion epidemioldgica de los casos de rabia humana a traveés del
sistema de vigilancia epidemioldgica.

Analizar mensualmente los indicadores de evaluacion operativa de rabia hu-
mana, segun lo establecido en este manual, desagregados por institucion, y
presentarlos en las reuniones del CEVE, con el fin de identificar aquellos con
bajo desempefio y aplicar las acciones de mejora necesarias para alcanzar los
valores esperados.

Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones.

Coordinar la capacitacion del personal del nivel jurisdiccional, integrando a
todas las instituciones del sector en materia de vigilancia epidemioldgica de
rabia humana.

Participar en la capacitacion del personal del nivel jurisdiccional y unidades
médicas de primer, segundo y tercer nivel de todas las instituciones del sector
en materia de vigilancia epidemioldgica de rabia humana.

Realizar la supervision de las jurisdicciones sanitarias con el fin de garantizar
el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de rabia
humana establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para esta-
blecer su correccion inmediata. Fortalecer la coordinacion interinstitucional e
intersectorial a través del CEVE.

Participar en la supervision de las jurisdicciones, unidades médicas de primer,
segundo y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de garantizar el cum-
plimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de rabia huma-
na establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su
correccion inmediata.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control.

Evaluar en el seno del comité estatal el impacto de las acciones de prevencion
y control.

Realizar el diagndstico por laboratorio segun las especificaciones de los pro-
cedimientos de laboratorio por los LESP y LAVE verificados y capacitados por
el InDRE.

Si el Laboratorio Estatal cuenta con la autorizacion del método de Inmunofluo-
rescencia Directa (IFD), realizara el diagndstico por IFD para las muestras ante-
mortem (impronta de cérnea) y pos-mortem (encéfalo), emitiendo este resul-
tado al solicitante y a las autoridades correspondientes. Posteriormente, el
LESP debera enviar al InDRE las muestras, acompanadas del oficio especifi-
cando el resultado obtenido, para el servicio de referencia.

Los LESP que se encuentran en proceso de autorizacion de método, y dado
que aun no puede emitir resultados, debera enviar al InDRE las muestras
acompafiadas del oficio para el servicio de control de calidad, especificando
el resultado obtenido y asi poder determinar concordancia. EI LESP debera
considerar el envio de todas las muestras tanto procesadas, como no proce-
sadas (biopsia de cuero cabelludo, hisopo sublingual, liquido cefalorraquideo
y suero).

5 Vigilancia Epidemiolégica d
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Los LESP que no cuentan con autorizacion de método, deberan enviar al In-
DRE todas las muestras bioldgicas ante-mortem y pos-mortem, acompafiadas
del Formato EPI-RAB y oficio de solicitud de servicio de diagndstico
Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epide-
mioldgica.

10.4 Nivel Federal

Representado por la Direccion General de Epidemiologia. De acuerdo con su fun-
cion normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable de:

Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica de rabia humana en el pas.
Generar los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de rabia humana en el pais.
Vinculary coordinar con las instituciones del sector salud para las acciones de
vigilancia epidemioldgica.

Recibir, concentrar, analizar y difundir la informacion epidemioldgica nacional
de rabia humana.

Verificar y validar la calidad de la informacion epidemioldgica enviada por los
estados y de ser necesario solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel estatal.
Asesorar las actividades de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles téc-
nico-administrativos.

Validar la clasificacion inicial rabia humana y defunciones de acuerdo con los
criterios clinico-epidemioldgicos establecidos en el presente manual.

Ante defunciones recibir la recopilacion de los siguientes documentos de las
defunciones enviadas por los estados: resumen clinico, copia del certificado
de defuncion y del expediente clinico de la defuncion (completo, visible, letra
legible y hojas numeradas).

Validar la ratificacion o rectificacion de las defunciones por rabia humana de
acuerdo con los tiempos establecidos en la normatividad vigente por padeci-
mientos sujetos a vigilancia epidemioldgica a nivel federal.

Validar el dictamen de las defunciones realizadas por el CEVE. En caso de dife-
rir en el diagndstico, emitir oficio sefialando los puntos especificos de discor-
dancia, solicitando la dictaminacion en el seno del CONAVE. El estado deberd
acatar la clasificacion del Comité Nacional y comisionara al personal especifico
que presentara toda la documentacion para la dictaminacion correspondiente
(estudio de caso, expediente clinico y certificado de defuncion).

Ante defunciones a dictaminar por la federacion, contar con un comité inte-
grado por un grupo de personas expertas (CENAPRECE, InDRE, Promocién de
la Salud, Representantes de las Instituciones que integran el CONAVE y exper-
tos clinicos) quienes participaran en el proceso de dictaminacion en caso de
ser necesario.

Realizar el analisis de la informacion y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico de rabia humana a nivel nacional, estatal y por institucion de ma-
nera mensual.

Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacién epidemio-
|6gica que oriente las acciones de control.

Analizar mensualmente los indicadores de evaluacion operativa de rabia hu-
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mana, segun lo establecido en este manual, desagregados por institucion, y
presentarlos en las reuniones del CONAVE, con el fin de identificar aquellos
con bajo desempefio y aplicar las acciones de mejora necesarias para alcanzar
los valores esperados.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control.

Evaluar en el seno del CONAVE el impacto de las acciones de prevencion y
control.

Participar, cuando se requiera, en la capacitacion del personal de las unidades
médicas de primer, segundo y tercer nivel, asi como del nivel jurisdiccional/
delegacional y estatal de todas las instituciones del sector en materia de vigi-
lancia epidemioldgica de rabia humana.

Coordinar la capacitacion del personal de salud estatal en vigilancia epidemio-
|6gica de rabia humana.

Realizar permanentemente supervision interinstitucional de acuerdo con las
necesidades a todos los niveles técnico-administrativos para verificar el cum-
plimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de rabia huma-
na e identificar omisiones para establecer su correccion inmediata.

Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situacion epi-
demioldgica a nivel nacional de rabia humana.

Difundir la situacion epidemioldgica de rabia humana a través del sistema de
vigilancia epidemioldgica.

Verificar la recepcion y la calidad de las muestras, su adecuado procesamien-
to, la emision de resultados y la captura oportuna del 100 % de las muestras
recibidas para diagnostico. Asimismo, validar la informacion contenida en los
documentos establecidos para su recepcion: el formato impreso del Estudio
de Caso de Rabia Humana (EPI-RAB), el Formato Unico de Recepcion de Mues-
tras vigente (REMU-F-12), el oficio de solicitud de estudio emitido por el LESP
y la hoja de relacién de muestra(s).

EI INDRE realizara la supervision a los LESP y LAVE participantes para el diagnaostico.

2 Vigilancia Epidemiologica d
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11. EVALUACION DE INDICADORES
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La evaluacion de los indicadores descritos a continuacion permitira medir la
oportunidad de la informacién obtenida de rabia humana (Tabla 4).

La elaboracion de los indicadores de evaluacion sera responsabilidad del encar-
gado de la unidad de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles técnico-adminis-
trativos, con una periodicidad mensual o con mayor frecuencia cuando sea conside-
rado por los comités de vigilancia. La evaluacién debe hacerse en forma integral y
desglosarse por cada una de las instituciones integrantes del Sistema Nacional de
Salud en cada nivel técnico-administrativo.

- Nivel local: por unidad (de primer, segundo y tercer nivel).

- Nivel Jurisdiccional: jurisdiccional/delegacional por municipio, institucion y por
unidad médica.

- Nivel estatal: estatal, jurisdiccional y por institucion.

- Nivel federal: nacional'y por entidad federativa.

Tabla 4. Indicadores mensuales de evaluaciéon del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de rabia humana, México

VALOR VALOR MINIMO

INDICADOR DESCRIPCION CONSTRUCCION NG e ———

Evalla el cumplimiento
Notificacién oportuno de la notificacién

oportuna de los casos probables de
rabia humana

Total de casos probables notificados en las
primeras 24 horas de deteccion X 100 100
Total de casos probables notificados

Muestras de Evalta el cumplimiento de Total de de muestras ante — mortem
casos probables toma de muestras ante- realizadas a tiempo X100 100
ante-mortem mortem realizadas Total de muestras antemortem
oportunas oportunamente realizadas
Casos probables | Evalla el cumplimiento de
con toma de toma de muestra pos- Total de casos con muestra pos — mortem X100 100
muestra pos- mortem de los casos (encefalo) realizadas
mortem probables Total de casos probables que fallecieron
Clasificacién final Evallia el cumplimiento de la Total de casos confirmados o descartados
clasificacion final de los L .
del caso por . P con técnicas de laboratorio X100 100
. casos a través de técnicas
laboratorio de laboratorio Total de casos probables
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El analisis de la informacion recopilada por las unidades de salud es parte fun-
damental para orientar la toma de decisiones de los casos de rabia humana, debe
realizarse en todos los niveles técnico-administrativos del pais y debe incluir:

Calidad de la informacion

Para alcanzar su objetivo, es necesario que la informacion provista en los repor-
tes sea de alta calidad en términos de completitud y validez de la informacion.

Confidencialidad

Como cualquier sistema de informacion que colecte informacion de identificacion
personal y sobre la situacion de salud de las personas, se deben tomar medidas que
permitan garantizar la seguridad de la informacion. Desde el momento de la colecta
de los datos, la preservacion de su confidencialidad debe ser una prioridad.

12.1 Nivel Local

- Unidades de primer nivel.
o Clasificacion de los casos de rabia humanay defunciones.
0 Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.
o Caracterizacion clinica-epidemioldgica de los casos.
o Toma de muestras
0 Resultados de laboratorio.
- Unidades de segundo y tercer nivel.
Clasificacion de los casos de rabia humana y defunciones.
Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.
Caracterizacion clinica-epidemioldgica de los casos.
Toma de muestras
Resultados de laboratorio.
Diagnostico y estado de salud de egreso de los casos.
Dictaminacion de defunciones
Dictaminacion de defunciones

O OOO0OO0OO0OOoOOo

12.2 Nivel Jurisdiccional/ Delegacional o Distrital

Caracterizacion de los casos de rabia humana (semanas epidemioldgicas, mes,
afio en que se presentan los casos de rabia humana); lugar (zonas, unidadesy
municipios donde se detecta la ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo,
bioldgico aplicado).

Diagnostico y estado de salud de egreso de los casos.

Defunciones con dictaminacion actualizadas.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica de rabia hu-

35



Direccion General de Epidemiologia

Direccior

36

vigi

y Epidemiologica de Enfermedades Transmisibles

mana con periodicidad mensual.

Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemioldgica de rabia
humana y cumplimiento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

Consistencia de informacion entre los subsistemas de informacion (notifica-
cion semanal vs especial).

12.3 Nivel Estatal

Caracterizacion de los casos de rabia humana (semana epidemioldgica, mes,
afio en que se presentan los eventos); lugar (zonas, unidades y municipios
donde se detecta la ocurrencia de los casos) y persona (edad, sexo, biolégico
aplicado).

Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.
Calidad del llenado de los estudios epidemioldgicos de rabia humana.
Calidad de la base de datos de rabia humana.

Diagnostico y estado de salud de egreso de los casos.

Defunciones con dictaminacion actualizadas.

Caracterizacion de las variantes de los virus.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica de rabia hu-
mana con periodicidad mensual.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemioldgica de la rabia
humana y cumplimiento de estos.

Consistencia de informacion entre los subsistemas de informacion (notifica-
cion semanal vs especial) bases de datos locales, Sistema de Informacion en
Salud correspondiente y resultados laboratoriales.

12.4 Nivel Nacional

Caracterizacion de los casos de rabia humana (semana epidemioldgica, mes,
afio en que se presentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde
se detecta la ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, bioldgico aplicado).
Calidad de la base de datos de rabia humana.

Diagnostico y estado de salud de egreso de los casos.

Defunciones con dictaminacion actualizadas.

Caracterizacion de las variantes de los virus.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemiologica de rabia hu-
mana con periodicidad mensual.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones de-
tectadas en los procedimientos de vigilancia.

Consistencia de informacion entre los subsistemas de informacion (notificacion
semanal vs especial).

Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemiologica de rabia
humana y cumplimiento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones de-
tectadas en los procedimientos de vigilancia.



13. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
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Toma de muestra y procedimientos de laboratorio para el diagnéstico
de rabia humana

Todos los insumos necesarios para la toma de muestras ante-mortem y pos-mor-
tem seran preparados y suministrados por el LESP correspondiente de acuerdo con
lo establecido en los Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de la rabia.

13.1 Aspectos generales

El laboratorio desempefia un papel fundamental en el diagndstico de la rabia
humana, una enfermedad viral grave que afecta el sistema nervioso central y puede
ser mortal si no se detecta y trata a tiempo.

Cuando en una unidad médica se brinde atencion a un paciente con sospecha
de rabia o con sintomas de encefalitis de causa desconocida, es indispensable que
mantenga una comunicacion estrecha con el laboratorio especializado en rabia.
Esto permite asegurar que las muestras bioldgicas se tomen, almacenen y envien
correctamente; y que se incluya la documentacion necesaria para su procesamien-
to, siguiendo los lineamientos establecidos.

Para aumentar las posibilidades de confirmar o descartar la infeccion por el virus
de la rabia, se recomienda recolectar diversas muestras a lo largo de la evolucion de
la enfermedad. Estas muestras se clasifican en dos tipos

Ante-mortem: Se pueden tomar mientras el paciente esta con vida e incluyen
improntas de cdrnea, liquido cefalorraquideo (LCR), biopsia de piel del cuello
cabelludo, hisopado sublingual o muestras de saliva, y suero. (NORMA Oficial
Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de la rabia huma-
nay en los perros y gatos)

Pos-mortem: Consiste principalmente en el andlisis del tejido encefalico.
(NORMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control
de la rabia humanay en los perros y gatos)

La seleccion de las muestras debe considerar el tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas, ya que ciertos analisis son mas utiles en distintas etapas de
la enfermedad (ver Tabla 5).

Una vez recolectadas, las muestras deben enviarse al LESP o al laboratorio de
referencia en un plazo maximo de 48 horas, para garantizar su integridad y permitir
un diagnostico oportuno.
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En aquellos casos en los que el paciente haya recibido profilaxis previa (vacu-
nacion o suero hiperinmune), es posible detectar anticuerpos neutralizantes en el
liquido cefalorraquideo (LCR), aunque en niveles significativamente mas bajos que
los observados en una infeccion natural. Este hallazgo puede aportar informacion
relevante sobre la evolucion de la enfermedad y ser util como parte del diagndstico
de laboratorio.

Es importante resaltar que un resultado negativo en el diagnostico ante-mortem,
no descarta la posibilidad de ser un caso de rabia. Por lo que, en casos probables, es
fundamental realizar estudios pos-mortem para confirmar o descartar la infeccion,
segun lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la
prevencion y control de la rabia humanay en los perros y gatos).

La correcta toma, conservacion y envio de las muestras bioldgicas al laboratorio
es esencial para garantizar un diagnéstico confiable de rabia humana. Cada uno de
estos pasos impacta directamente en la calidad de los resultados obtenidos en el
laboratorio. Por ello, es indispensable sequir cuidadosamente las condiciones esta-
blecidas para la recoleccion, el almacenamiento y el transporte de las muestras. Es-
tas directrices aseguran que el material bioldgico lleque en éptimas condiciones al
laboratorio estatal o de referencia, dentro del plazo maximo de 48 horas. En la Tabla
5 se presenta un resumen de |os requisitos especificos para cada tipo de muestra,
asi como las recomendaciones para su adecuado manejo durante todo el proceso.

13.2 Caracteristicas de las muestras a procesarse
13.2.1 Biopsia de cuero cabelludo
Cantidad y condiciones de envio:

La biopsia de cuero cabelludo debe ser tomada por personal médico capaci-
tado, utilizando las medidas de bioseguridad correspondientes. Se debe obtener
una porcién de piel de la region de la nuca, justo en el limite entre la piel y el cuero
cabelludo, con un volumen minimo de 0.5 cm3.

La biopsia debe colocarse en un frasco de plastico con tapdn de rosca y sello
hermético. No deben utilizarse conservadores como formalina, glicerol, solucion
salina o cualquier otra sustancia.

La muestra debe mantenerse en refrigeracion a 4°C y conservar la cadena de
frio durante su traslado. Si el tiempo de transito excede las 48 horas, se recomienda
enviarla congelada a -20°C, para asegurar su adecuada conservacion y preservar
la viabilidad del virus, en caso de estar presente.

Propésito de la muestra:

La biopsia de cuero cabelludo se utiliza para la deteccidon del virus de la rabia
mediante diferentes técnicas de laboratorio. Su principal aplicacion es la busqueda



del antigeno viral en el interior de las células mediante inmunofluorescencia Directa
(IFD). Adicionalmente, esta muestra puede emplearse en:

* La prueba biolégica (inoculaciéon en raton),

* El cultivo celular para aislamiento viral, y

* Latécnica de RT-PCR para la deteccion cualitativa de un fragmento especifico,
altamente conservado del material genético del virus de la rabia.

Tiempos de entrega de resultados (segun los estandares del servicio):

* Inmunofluorescencia Directa (IFD): se emitira el resultado en tres dias, o en
situaciones de emergencia, en dos dias habiles a partir de la recepcion de la
muestra.

* RT-PCR: el resultado se emite a los 7 dias habiles.

* Cultivo celular e inoculacién en ratén (prueba biolégica): hasta los 28 dias
después de la recepcion de las muestras en el laboratorio.

13.2.2 Improntas de cérnea
Cantidad y condiciones de envio:

Se deben tomar 6 impresiones en total, una impresion por portaobjetos: 3 por-
taobjetos del ojo derecho (OD) y 3 del ojo izquierdo (OI). Cada impresion se rea-
liza colocando el portaobjetos, aplicando una ligera presion especificamente en la
superficie corneal, para garantizar la recolecta de células epiteliales. Se debe tener
cuidado en la toma de no incluir grasa ni pestafias en la muestra. Es importante que
la toma de muestra sea en la superficie rotulada.

Una vez tomadas las muestras, los portaobjetos deben dejarse secar al aire y
después colocarlas directamente en el contenedor porta laminillas de plastico o en
un vaso de coplin de plastico. Es importante que, para su envio, las laminillas no se
envuelvan en papel o aluminio, para evitar que la impresion sea eliminada por el
roce del material con el que se envolvio.

Antes de realizar las impresiones, cada portaobjeto debe identificarse clara-
mente con la indicacion del ojo correspondiente: OD (ojo derecho)y OI (ojo izquier-
do), asi como las iniciales del paciente, utilizando lapiz de punta diamante o
lapiz graso.

Propésito de la muestra:
Esta muestra se utiliza para la busqueda y detecciéon del antigeno viral dentro
de las células epiteliales de la cornea, mediante la técnica de Inmunofluorescencia

Directa (IFD), que emplea anticuerpos especificos conjugados con fluoresceina.

Es importante considerar que la sensibilidad diagnéstica de la IFD en impron-
tas de cérnea es baja (menos del 30%), debido a la escasa cantidad de células que
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se desprenden por descamacion de forma natural de la superficie corneal. Por esta
razon, debe complementarse con otras muestras para aumentar la probabilidad de
deteccion del virus.

13.2.3 Saliva e hisopo sublingual

Cantidad y condiciones de envio: Se debe recolectar una muestra al dia por
tres dias, cada una mediante un hisopo de algodén impregnado con saliva, ob-
tenida mediante raspado del espacio sublingual. El hisopo se coloca en un tubo
de plastico con tapa de rosca, que contenga 1 mL de solucidén salina al 0.85%
(similar a la utilizada en sueros fisioldgicos para uso clinico).

Recolectar utilizando una jeringa estéril o con una pipeta, se debera utilizar un
tubo de plastico con tapa de rosca. En este caso, se recomienda recolectar el mayor
volumen posible, sin realizar aseo bucal previo, ni emplear inductores de salivacion,
ya que pueden interferir con la deteccion del virus.

Es importante sefialar que la muestra debe consistir exclusivamente en saliva, y
no debera incluir flema ni esputo. Una vez recolectada, debe colocarse un tubo
de propileno con tapén de rosca y mantenerse en refrigeraciéon de 4 a 8 °C du-
rante el transporte.

Propésito de la muestra: La muestra de saliva o hisopo sublingual se utiliza
para la busqueda del virus rabico mediante técnicas de aislamiento viral, ya sea por
inoculacion en raton o en cultivo de lineas celulares.

Sin embargo, la sensibilidad de estas pruebas es baja, debido a que la presencia
delvirus en la saliva de personas infectadas es intermitente y en baja concentracion.
Por ello, esta muestra debe considerarse complementaria y no sustituye otras téc-
nicas diagnosticas.

13.2.4 Liquido cefalorraquideo (LCR)
Cantidad y condiciones de envio:

La muestra debe ser recolectada exclusivamente por personal capacitado y
designado por la unidad médica, siguiendo las medidas de bioseguridad corres-
pondientes. Se debe obtener un volumen de 2 a 3 mL de LCR, el cual debe colocar-
se en un tubo de propileno estéril con tapon de rosca hermética, que asegure el
cierrey evite derrames la muestra debe mantenerse en refrigeracion a una tempe-
ratura de 4-8 °C desde el momento de la recoleccion y durante todo el transporte
al laboratorio.

Propésito de la muestra:

El LCR se utiliza para distintas pruebas diagnosticas en el contexto de sospecha
de rabia humana:



- Busqueda de anticuerpos neutralizantes en liquido total, mediante la técnica
de ELISA.

- Aislamiento viral a través de inoculacion en cerebro de raton lactante y en cul-
tivo celular.

- Deteccion del fragmento especifico del material genético del virus de la rabia
mediante RT-PCR.

El virus rabico y su antigeno pueden detectarse en los estadios tempranos de la en-
fermedad, a partir del octavo dia de iniciados los sintomas. La presencia de anticuerpos
neutralizantes suele observarse entre los dias 10y 11, lo que resulta util para confirmar
la respuesta inmune en pacientes con posible exposicion previa o vacunacion.

13.2.5 Suero sanguineo
Cantidad y condiciones de envio:

Se deben recolectar entre 3y 5 mL de suero, obtenido Unicamente de pacientes
vivos (no se aceptan muestras pos-mortem). La muestra debe colocarse en un tubo
de plastico estéril con tapdn de rosca, sin anticoagulante, y mantenerse a tempera-
tura de refrigeracion (4°C a 8°C) durante el almacenamiento y transporte.

Propésito de la muestra:

El suero sanguineo se utiliza principalmente para la cuantificacion de anticuerpos
neutralizantes contra el virus de la rabia. Esta informacion es esencial para:

* Evaluar el nivel de proteccién en personas vacunadas, especialmente aque-
llas con alto riesgo ocupacional, como personal de laboratorio, veterinarios o
trabajadores con exposicion o contacto frecuente con animales.

* Verificar la respuesta inmunolégica tras la vacunacion, ya sea pre o post
exposicion.

También es de interés para los bancos de sangre, ya que utilizan los valores que
se obtienen para la estandarizacion y preparacion de lotes de inmunoglobulina hu-
mana antirrabica para el empleo terapéutico.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una concentracion de
anticuerpos igual o superior a 0.5 UI/mL se considera indicativa de una respuesta
inmune adecuada frente al virus de la rabia.

13.2.6 Encéfalo
Cantidad y condiciones de envio:
Esta muestra debe ser tomada por Patdlogo capacitado y designado por la uni-

dad médica. Se debe enviar el encéfalo completo o segmentos del tejido que con-
tengan preferentemente las siguientes estructuras:
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* Hipocampo (asta de Amon)
* Bulbo raquideo

e Corteza cerebral

e Cerebelo

* Médula espinal

Cada segmento debe tener un peso minimo de 5 g. Estas muestras son las de
mayor sensibilidad diagnéstica para rabia, con un rendimiento aproximado del 90%.

El encéfalo completo o sus segmentos, deben de ser enviados en un recipiente
de polipropileno, de tapa hermética, para su traslado al LESP.

Deben mantenerse en refrigeracion entre 4°C y 8°C, siempre que el envio no
exceda las 48 horas. Si el tiempo de transito sera mayor, la muestra debe ser conge-
lada entre -18°Cy -20°C, para preservar la integridad del virus y del tejido.

Por ningun motivo deben emplearse conservadores como la formalina o for-
maldehido, ya que alteran las proteinas virales y pueden afectar la reaccion de la
prueba de inmunofluorescencia.

En los casos en que no se autorice la autopsia, la muestra debe tomarse por pun-
cion retro orbital o a través del orificio occipital con el instrumental médico TruCut
con coaxial (aguja o dispositivo semiautomatico para biopsias histoldgicas de 20
mm de penetracion y calibre 12G) y colocar la muestra en tubos de polipropileno.

Propésito de la muestra:

El tejido encefalico es esencial para el diagndstico pos-mortem de rabia, y per-
mite aplicar varias técnicas de alta sensibilidad y especificidad, entre ellas:

* Inmunofluorescencia directa (IFD): deteccidn del antigeno de la proteina
N del virus.

* Inoculacién en ratén o cultivo celular: aislamiento del virus.

* RT-PCR: deteccion del material genético viral y determinacién de la variante
antigénica.

» Caracterizacién molecular: identificacion genética del virus mediante se-
cuenciacion.

Estas pruebas permiten no solo confirmar el diagnostico, sino también realizar
estudios epidemioldgicos y de vigilancia gendmica para rastrear las variantes del
virus rabico.

13.2.7 Almacenamiento y envio de las muestras biolégicas
El mantenimiento adecuado de la cadena de frio es fundamental para conservar

la integridad de las muestras bioldgicas y garantizar la viabilidad del virus de la ra-
bia, en caso de que se encuentre presente en las muestras.
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Todas las muestras una vez ingresadas al LESP deberan de ser transportadas al
INDRE en un sistema de triple embalaje, cumpliendo con las normas de bioseguri-
dad vigentes, y bajo las siguientes condiciones de temperatura:

Refrigeracion: entre 4°Cy 8 °C, cuando el traslado no supere las 48 horas.
Congelacién: entre -18 °C y -20 °C, cuando el envio requiera mas tiempo o
se indique por el tipo de muestra.

Ademas, es obligatorio incluir la siguiente documentacién completa:

Formato unico para el envio de muestras: INDRE REMU-F-12
Estudio epidemioldgico de caso (EPI-RAB)

Oficio de solicitud

Hoja de relacién de muestra(s)

Informe de resultado, si aplica

Por razones de bioseguridad, la documentacién no debe tener contacto di-
recto con las muestras. Debe colocarse en un sobre y este, a su vez, dentro de una
bolsa de plastico independiente dentro del embalaje.

13.3 Criterios de aceptacidon y rechazo de las muestras bioldgicas

Para que una muestra sea aceptada para su procesamiento, debe cumplir con
los siguientes requisitos:

Que el caso cumpla con la definicién operacional de caso probable.
Estar contenida en un envase hermético, con identificacion clara y trazable
que corresponda a la documentacion que la respalda.

Mantenerse bajo las condiciones de temperatura adecuadas: refrigeracion
(4 a8 °C) o de congelacion (-18 a -20 °C), segun el tipo de muestra y tiempo
de envio.

Los criterios de rechazo de muestras bioldgicas son:

Muestras inadecuadas (que no correspondan al tipo establecido para diag-
nostico).

Muestras derramadas.

Muestra insuficiente (volumen insuficiente para realizar las pruebas requeridas).
Muestra mal embalada para su transporte (embalaje inadecuado para trans-
porte, que comprometa la integridad de la muestra).

Muestras en estado de descomposicion (muestras putrefactas).

Muestras no identificadas (sin identificacion o con identificacién insuficiente).
Muestras sin la documentacién completay adecuada, esto es sin oficio de
solicitud, formato unico para el envio de muestras-InDRE (indispensable lle-
nar el rubro de vacunacion e historia clinica) y hoja de relacion de muestra(s).
Muestras para referencia o aseguramiento de la calidad que no cuentan con
resultado escrito y la firma del responsable del diagndstico en la historia clinica.
Muestras en formaldehido, fenol o alcohol.
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Muestras concesionadas En casos probables que no cumplan con los criterios de
aceptacion, las muestras pueden ser procesadas debido a que son consideradas como
muestras de alto valor epidemiolégico. Sin embargo, el laboratorio deberd incluir en
el informe de resultados una observacion clara y pertinente, indicando que la muestra
no cumplio con los criterios establecidos de aceptacion, lo que debe considerarse que
puede afectar la interpretacion de los resultados.

Este tipo de muestras son denominadas muestras concesionadas y el informe de-
berd incluir la leyenda: “El resultado declarado en el presente informe debe tomarse con
las reservas pertinentes, dado que es derivado de una muestra con incumplimiento a
los lineamientos establecidos por el InDRE (concesion). Anexar motivo de la concesion”.

13.4 Técnicas empleadas en los Laboratorios Estatales de Salud Publicay el
Laboratorio Nacional de Referencia para diagnéstico de rabia:

13.4.1 Inmunofluorescencia directa (IFD).

Es la prueba de mayor sensibilidad, de resultado rapido y la que se emplea en los
Laboratorios Estatales de Salud Publica. Ofrece una sensibilidad hasta del 99% en
tejido cerebral, siempre y cuando se realice por personal capacitado.

Consiste en el examen microscopico bajo luz ultravioleta, de impresiones de te-
jido o de células, a las cuales se les han adicionado anticuerpos contra el virus; an-
ticuerpos que han sido conjugados con un fluorocromo, que es el isotiocianato de
fluoresceina (FITC). La positividad del resultado se basa en la presencia del antigeno
de la proteina N del virus de la rabia replicada en la célula, por: lo cual se observa
como finas granulaciones de color verde manzana que se encuentran sobre un fon-
do de color rojo, que son las células nerviosas de interés tefiidas con colorante de
contraste (Yoduro de Propidio).

Esta técnica es aplicada para la deteccion del antigeno de la proteina N del virus
de la rabia en tejido cerebral, en cuero cabelludo y en las improntas de cornea.

13.5 Técnicas empleadas en el Laboratorio Nacional de Referencia (InDRE)
para diagnéstico de rabia:

13.5.1 Prueba bioldgica para aislamiento del virus en ratones lactantes.

Esta prueba ayuda a incrementar la presencia del virus rabico en muestras que
contienen baja carga viral o en los casos de muestras escasas, por medio de la ino-
culacién intracerebral de ratones.

Los especimenes que se emplean con mas frecuencia para esta prueba son los
de encéfalo; sin embargo, y de acuerdo con las necesidades de diagndstico, tam-
bién se utiliza saliva, hisopo sublingual, cuero cabelludo y LCR. Para todos los casos
humanos, la prueba dura 28 dias; en ocasiones se pueden obtener resultados des-
de los 12 dias. Los resultados deberan ser emitidos por el responsable del laborato-
rio, y se reportaran como positivos o negativos.



13.5.2 Aislamiento del virus en cultivos celulares.

Los aislamientos virales se llevan a cabo en cultivos celulares primarios de neuro-
blastoma murino (Neuro-2a del ATCC con identificacion CCL-131) con una duracién
de 12 dias; los intervalos de lecturas por IFD son a partir de tres dias de iniciada la
inoculacion de las muestras.

Los sistemas de muestras primarios para el aislamiento son biopsia de cuero ca-
belludo, hisopo sublingual, liquido cefalorraquideo y encéfalo; ninguna de las mues-
tras anteriores debe ser enviada en soluciones de conservaciéon (formaldehido u
otros alcoholes) y se debe mantener en refrigeracion (4 a 8 °C).

13.5.3 Serologia:
La técnica para este propdsito es un inmunoensayo en fase sélida tipo ELISA.
13.5.4 ELISA para la busqueda de anticuerpos antivirus rabico:

En el INDRE se esta empleando la técnica inmunoenzimatica (ELISA), para la de-
teccion de anticuerpos en personal con antecedentes de vacunacion antirrabica.

Con una titulacion de anticuerpos iguales o superiores a 0.5 UI/mL en suero, se
considera que el sistema inmune de los sujetos ha reaccionado al estimulo (vacuna)
y se encuentran inmunizados.

La titulacion de los anticuerpos antirrabicos en los individuos vacunados interesa
también a los bancos de sangre que realizan la preparacion y estandarizacion de
inmunoglobulina humana antirrabica para uso terapéutico.

Esta técnica se fundamenta en la utilizacion de glicoproteina G antirrabica puri-
ficada; la glicoproteina se encuentra fija en el fondo del pozo de la microplaca, se
afiaden los anticuerpos especificos, asi como un conjugado y la enzima que permite
su deteccion, proporcionando resultados en pocas horas.

Es importante que los resultados obtenidos en LCR y Suero de caso probable de
rabia humana, sean analizados de manera conjunta con los datos clinico-epidemio-
|6gicos del paciente, para su clasificacion final.

Los tiempos adecuados para la toma de muestra estan referidos en el cuadro
llamado “Muestras en humanos que se emplean para el diagnostico de rabia”.

13.5.5 Retrotranscripcion acoplada a la reacciéon en cadena de la polimerasa
(RT-PCR)

Esta técnica tiene como fundamento amplificar un fragmento de RNA del tejido
problema con pequefios fragmentos de la secuencia del virus, llamados “primers”,
adjuntando nucledtidos y una polimerasa termoestable, lo que nos permite obtener
una gran cantidad de copias del fragmento original de RNA.
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Se puede realizar con el RNA total obtenido a partir del encéfalo, cuero cabelludo,
saliva, glandulas salivales y liquido cefalorraquideo. Esta técnica también puede ser
usada en apoyo a la epidemiologia o epizootioldgica de la enfermedad si el produc-
to de cDNA obtenido se secuencia.

El resultado se expresa en forma positivo, negativo o no concluyente y el produc-
to puede ser empleado en el secuenciamiento nucleotidico para la caracterizacion
genética.

13.5.6 Caracterizaciéon antigénica del virus rabico con anticuerpos
monoclonales

Esta técnica se usa como apoyo para la epizootiologia y epidemiologia de la en-
fermedad. Permite identificar las variantes antigénicas del virus de la rabia que exis-
ten en un area geografica y contribuye a establecer la posible relacion de dichas
variantes con las especies animales que podrian desempenar el papel de reservorio
natural de la enfermedad.

La tipificacion de cepas se efectla a partir de improntas de tejido nervioso, aisla-
mientos virales en ratén o de cultivos celulares.

El procedimiento se fundamenta en la utilizacion de un conjunto de ocho anti-
cuerpos monoclonales, los cuales se hacen reaccionar por separado con la muestra
problema, la cual en ocasiones ha sido previamente replicada in-vivo en ratones
lactantes o in-vitro en cultivo celular.

La reaccion positiva de cada uno de estos anticuerpos se evidencia con un an-
ticuerpo anti-ratén (marcado con fluoresceina), que se pega especificamente a los
monoclonales usados. El resultado se observa como un patron de reaccion que es
especifico para cada variante del virus rabico, la cual es especifica de reservorio.

Actualmente, el procedimiento empleado permite diferenciar once variantes anti-
génicas, utilizando un panel o conjunto de ocho y veinte anticuerpos monoclonales.

Las muestras que se utilizan son las que han sido positivas a inmunofluores-
cencia directa. Las muestras con baja cantidad de antigeno se deben replicar en
cerebro de raton lactante o en lineas celulares de neuroblastoma. De aqui que la
prueba puede llegar a tardar entre 15 a 28 dias, ya que alcanzar la cantidad éptima
de virus para realizar la prueba depende de la cantidad de virus activo presente en
la muestra original.
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Tabla 5. Muestras en humanos que se emplean para el diagnéstico de rabia.

Cantidad a
Muestra Fecha de toma
enviarse
0.5 cm’ de
diametro de
Blopsla da & p-artlr del dia g pl!l tomada
—— de Inlclado el entre plel y
EUEre
- cuadro cuero
cabellude
neuraldgleo cabellude de la
regldn de la
nuca
& laminilias
fijadas, con
Impresiones de Apartrdel diag  una impresion
después de corneal por
cdrnea
- Iniclado el cuadro  laminlila (3 ojo
neuraléglca derechoy 3 ojo
izquierda)
A partir del dia 8 Hisopo
de Inlclado el sublingual
Saliva & hisopo cuadro
sublingual neuroléglco
Sallva e hisopo
sublingual o sallva
{una muestra al
dia por 3 dias)
A partir del dia 8
de Iniclado el 3a5ml
cuadro
neuroléglco
A partir del dia 8
de Iniclado el
cuadro
Suero
= 3asml

neuroldgico, en
paclentes sin

antecedentes de
vacunaclén.

sanguineo

48

Conservaclén

Refrigeraclén
@4q)

Empacadas, caja
portalaminilias
Mo necesitan
refrigeracion

Conservado en
tubo de
paolipropllena
con solucién
fisloldgica

Saliva en un
tubo de
poliproplleno
sin solucidn
fisloldgica

Refrigeraclén
@

Refrigeracidn
@q

Propdsito

+ Identiflcacidn del
virus réblco

+ Alslamiento viral

Identificaclian del
wirus ribico

+  Alslamlento viral

+ Detecclén de
RMA

Detecclén de RMA
del virus rdbico

Cuantificacldn de
anticuerpos en
enfermas no
vacunados

Técnica

Inmunoflucresc
encla directa

Inoculacidn en
ratén y en
cultivo celular
RT-PCR LN34

[BOS90
sensibilidad)

Inmunofluoresc
encla directa

Inoculacldén en
ratén o cultivos
celulares

RT-FCR LN34

RT-PCR/ELISA

ELISA

Duracién
de la
prueba

3 dias

6 a 28 dlas

3 dias

3 dlas

6 a 28 dlas

2 dias

Zdlas

3 dias
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Inmunoflucresc

encla directa
Identificacidn del
Refrigeracidn virus rabico 3dias
9 Caracterizaclén _
(4°C)o . Identificacién
Retro occlpital antlgénica DelazB
. En el curso de 24 congelacldn (- viral alslamlento viral
Puncién u occlpltal dlas
carabral horas después del 20"C) ND Identificacidn de
= fallecimlento d rlant tigéni -
allecimien 525cm3 conservado en  va es antigénicas Inoculacidn en —
formalina o del virus t |
formaldenido ~ Caracterizaclen "ovon O culvo -
celular 6 a2gdlas
genética
RT-PCR

*En el caso de la toma de muestra de encéfalo se recomienda sea realizada por un patélogo.

Nota: Las muestras deben llegar al Laboratorio Estatal o de Referencia en el transcurso de 48 horas después de la toma.
La toma de muestra debe realizarse por personal médico especialista 0 médico capacitado para la toma de muestra
avalado por una institucion.
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14. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

K A\WILS /A INNC L \WIEN /7 QAN L \WITN /7 Ja I\ L \WITN 7 14\ N

La colaboracién interinstitucional se realizara a través de los comités de vigilancia
epidemioldgica cuyas funciones por nivel técnico-administrativo son:

14.1 Grupo Técnico del CONAVE:

* Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia epi-
demioldgica de rabia.

* Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica
de rabia.

» Establecer mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epidemio-
|6gica veraz y oportuna.

* Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria
que oriente la toma de decisiones.

» Coordinar las actividades de supervision y evaluacion en los diferentes niveles
técnicos administrativos.

» (Coordinar las acciones y actividades entre las instituciones del Sector Salud.

* Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los linea-
mientos de vigilancia epidemioldgica de rabia.

» Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluacion del siste-
ma de vigilancia de rabia humana.

» Establecer los mecanismos de evaluacion del impacto de las acciones de pre-
vencion y control.

* Emitir recomendaciones a los presidentes de los comités estatales ante la omision
o falta de cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente manual.

* Garantizar la actualizacién de la situacion epidemioldgica de rabia.

* Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los
procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, tomay
envio de muestras.

» Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito nacional de
situaciones de riesgo a la salud de la poblacion.

14.2 Grupo Técnico del CEVE:

* Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de los padecimientos
de rabia.

» Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica
de rabia.

* Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epi-
demioldgica veraz y oportuna.

* Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria
que oriente la toma de decisiones

* Coordinar las actividades de supervision y evaluacion del nivel jurisdiccional
y local.

* Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los linea-
mientos de vigilancia epidemioldgica de rabia.
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Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epi-
demioldgicos.

Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omision o falta
de cumplimiento de procedimientos establecidos para la vigilancia epide-
mioldgica.

Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de rabia.

Vigilar la adecuada aplicacion de los indicadores de evaluacion de rabia.
Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los
procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, tomay
envio de muestras.

Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito estatal de
situaciones de riesgo a la salud de la poblacion.

Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epi-
demioldgicas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacién emitidas por
el nivel federal.

14.5 Grupo Técnico del COJUVE:

Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de rabia.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica
de rabia.

Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epi-
demioldgica veraz y oportuna.

Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria
que oriente la toma de decisiones.

Coordinar las actividades de supervision y evaluacion a nivel local.
Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los linea-
mientos de vigilancia epidemioldgica de rabia.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epi-
demioldgicos.

Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia epi-
demioldgica ante la omision o falta de cumplimiento de procedimientos esta-
blecidos en este Manual.

Realizar revisiones permanentes de la situacion de los eventos epidemioldgi-
Cos sujetos a vigilancia mediante reuniones mensuales o extraordinarias.
Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de rabia.

Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de eva-
luacién de rabia.

Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los
procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, tomay
envio de muestras.

Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional
de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion.

Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas
epidemioldgicas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacién emitidas
por los niveles estatal y federal. Las areas de epidemiologia de la Secretaria de
Salud son las responsables de la coordinacion de los comités de vigilancia en
los diferentes niveles técnico-administrativos.

5 Vigilancia Epidemiolégica d
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15. CAPACITACION
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Se debe contar con un cronograma anual de capacitacion por nivel técnico-ad-
ministrativo.

Cada nivel técnico-administrativo debera impartir al menos dos capacitaciones
anuales de actualizacion al personal encargado de las actividades de vigilancia epi-
demioldgicay de laboratorio de rabia humana, haciendo énfasis en la correcta toma
de muestras.

Asimismo, debera aplicarse a cada participante una evaluacion escrita antes y
después de la capacitacion.

- Atodo personal de nuevo ingreso debera otorgarse un curso de induccion al
puesto (antes del primer mes) que incluya al menos, los siguientes aspectos:

0 Generalidades de vigilancia epidemioldgica.

o Normatividad vigente y manuales de vigilancia epidemioldgica de rabia
humana.

0 Panorama epidemioldgico de rabia humana.

o Definiciones operacionales.

o Correcto llenado del estudio epidemioldgico de rabia humana.

0 Red negativa semanal de rabia humana.

o Procedimientos para la notificacion y seguimiento de los casos de rabia
humana.

o Captura, manejo, validacion y verificacion de bases de datos de rabia
humana.

o Andlisis de la informacion.
o Construccidon de indicadores de evaluacion.

El programa de capacitacion debera incluir la carta descriptiva, presentacionesy
las evaluaciones previa y posterior de cada participante.
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El propdsito de la supervision de los procesos de la vigilancia epidemioldgica de
rabia es apoyar y vigilar que las actividades se realicen acorde a los lineamientos
vigentes. El analisis de la problematica por los responsables de las unidades de vi-
gilancia epidemioldgica y los valores de los indicadores de evaluacion en todos los
niveles operativos debe definir las necesidades de supervision.

Se debe contar con un Programa de Supervision anual que incluya los siguientes
puntos:

- Unidades de analisis.

- Elementos de la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio de rabia a supervisar.
- Métodos o técnicas de supervision que se utilizaran.

- Herramientas (guias de supervision).

- Cronograma.

- Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.

- Informe de supervision.

El responsable de la unidad de vigilancia epidemioldgica en cada uno de los ni-
veles sera el encargado de verificar el cumplimiento del Programa de Supervision.

Las supervisiones efectuadas deberan constar en el informe de actividades co-
rrespondiente a la fecha de su realizacion, el cual debe incluir:

- La situacion encontrada,
- Los acuerdos establecidos
- El plazoy los responsables de su cumplimiento.

El informe debe ser elaborado en dos copias para el sequimiento y verificacion
del cumplimiento de los acuerdos: una para la unidad de vigilancia epidemiolégica
supervisoray otra para la unidad supervisada.

Los resultados de la supervision deben ser sujetos a revision por las areas invo-
lucradas en la operacion: Vigilancia Epidemioldgica, Programa de rabia, Promocion
de la Salud, Laboratorio, Atencion Médica y Ensefianza/Capacitacion con la finalidad
de que el sequimiento se enfoque al area del proceso que habra de fortalecerse.

La periodicidad de la supervision sera definida acorde a los resultados del ana-
lisis de la informacion en cada nivel (ver: andlisis de informacion por nivel) pero al
menos se realizara una vez por afio y con la frecuencia que se requiera en aquellas
unidades en situacion de alerta o epidemia, 0 cuando se presenten emergencias o
urgencias epidemioldgicas.
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18. ANEXOS
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Anexo 1. Glosario

Brote: Dos o mas casos asociados epidemioldgicamente entre si. La existencia de
un caso unico bajo vigilancia en una zona donde no existia el padecimiento se con-
sidera también un brote. Un brote sucede por el aumento inusual del nimero de
casos de una enfermedad mas alla de lo normal.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades. Todos los padecimientos son cla-
sificados a nivel internacional con una letra y tres digitos (nUmero).

Indicador: Un indicador puede definirse como el modo de medir un objetivo que
se pretende alcanzar, un recurso utilizado, un efecto obtenido, un criterio de calidad
0 una variable contextual. Todo indicador esta compuesto de una definicion, de un
valory de una unidad de medida.

Notificacion: Accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o even-
tos, por parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud.

Unidad de salud: Todo establecimiento del sector publico, privado o social, que
preste atencion médica o de servicios preventivos de salud.

Unidad de vigilancia epidemiolégica: Todas las dependencias y grupos de tra-
bajo que, con base en sus atribuciones institucionales, coordinan y realizan sistema-
ticamente actividades de vigilancia epidemioldgica.

Niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud (SNS):

Local. Nivel técnico-administrativo en la cual se otorgan los servicios de atencion
a la salud de la poblacién, y se instrumentan acciones a cargo de las unidades de
salud y otras instancias técnicas y administrativas, principalmente del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica y de Regulacion Sanitaria.

Jurisdiccional. Entidad técnica administrativa de caracter regional, dentro de las
entidades federativas, que tiene como responsabilidad otorgar servicios de salud
a la poblacion en su area de circunscripcion y coordinar los programas institucio-
nales, las acciones intersectoriales y la participacion social dentro de su ambito de
competencia.

Estatal. (Estado o entidad federativa) estructura organica y funcional responsable
de la operacion de los servicios de salud en el ambito geografico y politico de una
entidad federativa, cuya infraestructura se organiza en Jurisdicciones Sanitarias.

Contacto: Exposicion entre la piel con solucidon de continuidad y/o las mucosas con
la saliva de animal potencialmente capaz de transmitir la rabia.

Caso sospechoso de rabia animal: aquellos en los que se observe cualquiera de
los siguientes signos clinicos: hipersalivacion, paralisis, letargo, agresion anormal
no provocada, vocalizacion anormal y/o actividad diurna de las especies nocturnas.
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Anexo 2. Estudio Epidemiolégico EPI-RAB 2025 (anverso)

SALUD LC) SERVICIOS DE SALUD SNDIF SEDENA SEMAR INPI
ssste G2 ©)
IMSS IMSS IMSS IMSS-BIENESTAR PEMEX
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
EPI-RAB

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE RABIA HUMANA
S DE IDENTIFICACION DEL PACIEN

DA MES ARO
CLASIFICACION [ | 1. Probable 2. Confirmado 3. Descartado Fechadellenado: | | | | [ | [ [ |
DATOS DEL GENERALES
Nombre: core: [ [ [ T T T T TTTTTTTTTTT]
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
DA MES ANO
Fecha de Estado de Sexo: M[] F[] Peso Kg
Embarazo  Si[__] No[_] Semanas de gestaci
RESIDENCIA ACTUAL
Estado/ OOAD: ion/Distrito:
Localidad y/o Coloni: Calle: Num. Ext: Num. Int:
Teléfono: Entre: Calles CP. Localidad rural si[ |  No[ |

DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD

Es indigena: Si‘:l Noj Es migrante: Si[l No[l Tiene alguna discapacidad: Si[l NDD O
IIl. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Nombre de la Unidac Fecha de primer contacto con los DIA MES ARO
Estado/ OOAD: servicios de salud: [
CLUES: Fecha de notificacion a la Jurisdiccion:
Localidad: Di osti Fecha de notificacion al estado: [
i6n/Distrito: Di final: Fecha de notificacion a la DGE: |
Ill. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (En los uiltimos 12 meses)
PYYEXPOSICION ANIMAL: [Csi [ Ine []se desconoce En caso do respuesta afirmativa, responda lo siguionto:
_ - DiA_ MES Ao -
“echa de exposicion: I:]:E]:E]:D Lugar de exposicion: Localidad Municipio Estado Pais
de animal i enla icicato || Perro| | Bovino| | Murciélago] |  zomo| | zomilo] | Mapache] | oOwo| |  Especifiqueotro:
El animal es: Zn caso de respuesta afirmativa, responda lo siguiente I3
De compaiiia I:' De interés econémico |:| Vida libre D
En caso de "do ia", responda lo En |
Domicilado J Encondiciondecalle || Se desconoce [l
Tipo de ici D Contacto de saliva con herida abierta o mucosas (sin mordedura) Se desconoce I:' otmD Especifique otro:

Miembro Inf. DaElnsedmles/Reg‘cn ana\:l

Membro Sup.oer\:| Miembro Inf. kzq \:’

ici |

El animal (marque todas las que apliquen):

Tronco \:’ Membro Sup.lzq:l

si No  Se desconoce si No  Se desconoce
¢Enbuen estadodesalud? [ | (] ¢Se le realizo prueba de rabia al animal? [ ]
¢ Se comportaba de forma extrafa o inusual? \:| \:| \:I ¢Se confirmé con rabia por laboratorio? \:| |:| \:|
¢Fue sacrificado/esta muerto? (] (] Laboratorio que confirmé  LESP INDRE Especifique otro:
¢Estaba vacunado contra la rabia (esquema [ | (] (] (] (]
vigente documentado)? Técnica que utilizd
[S] ANTECEDENTE DE VIAJE O ESTANCIA EN ZONA GEOGRAFICA DE RIESGO | I T I [ Y En caso do respu o
Lugares visitados
Pais Estado/Provincia: Ciudad/Municipio: Localidad:
DiA  MES ARO DA MES ARO
Fecha de entrada: EI:EI:I:I:I:I Fecha de salida: I:I:I:I:I:I:EI:I Tiempo de estancia:
Pais Estado/Provincia: Ciudad/Municipio: Localidad:
DA MES ARO DA MES ARO
Fecha de entrada: Fecha de salida: Tiempo de estancia:
R " . " . _si N Se d
2l paciente refiere haber realizado actividades recreativas en zonas de riesgo para mblE’ ° esconoce .
\:l Especifique:
c) EXPOSICION LABORAL AL VIRUS DE LA RABIA:
si Se desconoce

¢El paciente trabaja o ha trabajado con animales (E;.: veterinario, técnico veterinario, control de animales, criador, cuidador de fauna, elc.)?[:| Especifique:

0
O O

¢El paciente trabaja en cuevas, minas u otros espacios cerrados donde puede haber la presencia de murciélagos? I:l I:l Lugar:

IV. ANTECEDENTE DE TRATAMIEN TO/PROFILAXIS ANTIRRABICA:

0

de calle o con sospecha de rabia como parte de su trabajo?

¢El paciente , en

¢El paciente trabaja en un laboratorio donde maneja el virus de la rabia o i i ?

L]
1
O
O

Si el paciente estuvo a un animal de la rabia Nia): En caso do PO lo siguic
Si No Se desconoce Fecha de solicitud DA MES ARO
¢Solicit atencion médica posterior a la exposicion? || J deatencion [ | | | | | | | ] Unidad médica:
En caso de ;ponda lo siguie
bi6 tratamiento en la herida o zona anatémica de contacto? \:l ‘:l \:l Lavado de la herida\:l D i6 :l :l igacion de D
¢Recibi6 vacuna contra la rabia? || O []  Namero de dosis [_| DA MES ARO DiA  MES ARo
aplicadas I O B
Fecha de 1ra dosis Fecha dltima dosis
Completé de contra la rabia i (] ™ ()
DIA MES ARO
¢Recibi6 inmunoglobulina antirrébica humana? [ | ] [] \unidades| ] Fecha de
aplicadas:
DA MES ARO DA MES ARO
¢El paciente cuenta con antecedente documentado de ‘:' ‘:l ‘:' Y I I

profilaxis contra la rabia por riesgo laboral u otro motivo? Fecha de 1ra dosis Fecha Gitima dosis
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Anexo 2. Estudio Epidemioldgico EPI-RAB 2025 (reverso)

Fecha de inicio del primer signo o sintoma: ﬁ% Fecha de inicio del primer signo o sintoma i on W o
CITTTTTT]
Fecha de inicio: Fecha de inicio: Fecha de inicio:
Si No DA  MES ARO Si No DA MES ARO Si No DA  MES ARO
Fiere | | [ | Espasmosmusculares | | | | Encefaliis | | | |
Cetlea | | | | Priapismo | | | | Aucinaciones | | | |
Nausea | | | | nsomnio | | | | nestabildad avonomica | | | |
vomio | | | | Ansiedad | | | | Hidroobia | | ||
Anorexa | | || Agiacon | | | | Fobolobiaivisionborrosa | | ||
Disaga | | | | Hiperacividad | | | | Aeroibia | | | |
Doorfaringeo | | | | Agresiidad | | | | Sidlorreathipersaivacion | | | |
Dolorlocalizado | | | | Apsaodsatria | | | | Rigidezdenuca | | | |
Paresialparestesialocalizada | | | | Awia | | | | Parisis | | | |
Debilidad locaizada | | | | Defiio/Confusion | | | | Convuisiones | | | |
Fecha de admision hospitalari DA MES ARO
LITTTTTT] Diagsicodeingreso: Di

Si No DiA  MES ARO DA MES ARO

Si No
¢Elpaciente fue intubado? [ | [ |  Fecha deinubacid ngresoaucr [ ] [ ] Fechadeingresoauct [ [ [ [ [ [ [ [ |
[ESTUDIOS DE LABORATORIO E IMAGEN]
¢ Se realizé Tomografia computatizada

2S¢ tomé muestra Liquido cefalorraquideo?: | |Si [ |No (TC) cerebral?: Clsi (v

DA MES ANO

Fecha de toma DEE DA MES ANO Otro estudio 1:
Color Hematies cél/uL Fechadema [ | | | | | | | | Fecha: / /

Proteinas mg/dl Rec. leucocitos Principales hallazgos:

Glucosa mg/dl céliuL Resultado: [ |  Normal [] Anormal Otro estudio 2:

Relacién Linfocitos % Fecha: [
glucosa/plasma Neutréfilos % Principales hallazgos: Principales hallazgos:

DATOS DEL EGRESO:
Fecha de DA MES ARO
i ;[ |Mejort Atz voluntzria | |Referenci i i LITTTTTT] Diagnesticoa
Motivo de egreso: | |Mejoria [ |Alta voluntaria | _|Referencia a ora unidad | _|Defuncion egreso: Di g

Fecha de dictaminacion Dictamen:
funcion DA  MES ARO DA MES ARO

N Si No
(T[] Cifeadode (Sedictaming? ] [ ] (Seautorizoautopsia? S [ | N [ ]

VIl. LABORATORIO PARA DIAGNOSTICO DE RABIA:
MUESTRAS ANTE- MORTEM Resultado LESP: Resultado InDRE:

1. Positivo 1. Positivo

rom

Fecha de recepcion N N Fecha de resultado Fecha de envio Fecha de recepciéon N .. Fechade resultado
Fecha de toma: LESP: 2o LESP: InDRE: InDRE: # oo InDRE:
DA MES ARO DA MES ANO conclyente DA MES ANO DA MES ARO DA  MES ARNO conclyente DA MES ANO
tmpomcecsmea [ [ [ ][ T T T 1L T T JC T T J0CT T 7010 T T 1]
asoposwinguaisaive [ [ ] [ [ [ T 1 T T 1T T T T[T T 170 1C T T 1]
3 Bopsadecwerocabeloso [ [ ] [ [ [ ] N N N I I N N
Valor
4. Liquido o [ [ [ ][ [ [ ] N N Y Y Y B
Valor
5. Suero sangui I N N o N B N N N I O N
tEesoompeo [ [ [ ][ [ T J [ J[C T T JC T T J0C T T J0CJ0C T T
20ramuesrapostmotem | [ ] [ [ [ ] N N N N N O B
Especifique
1. Perro Clasico Mexicano I:l 5. Murciélago Hematéfago I:l 9. Tadarida brasilensis de México I:l
2. Perro de Sudamgrica \:l 6. Lasiurus cinereus I:’ 10. Zorrillo de Baja California Sur I:l
3. Murciélago Hematéfago \:l 7. Zorro de Arizona I:l 11. Murciélago Hematéfago I:I
4. Tadarida brasilensis de Sudamérica \:’ 8. Zorrillo Centro de Méxioo\:l 12. Zorrillo del noroeste I:’

VIIl. OBSERVACIONES Y FIRMAS:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO NOMBRE Y DE QUIEN ALA SANITARIA/
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Anexo 3. Formato SUIVE-1 2025. Informe semanal de casos nuevos de

enfermedades
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Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles
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Anexo 4. Formato para la Notificacion y Estudio de brotes

Anverso

SALUD | SEDENA MARINA SNDIF = (F) ((jyISSSTE 2 remex

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE
SUIVE-3-2020

| IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACION:
| NSTITUCION: CLAVE CLUES DE LA UNIDAD:

II. ANTECEDENTES

DX. PROBABLE: DX. FINAL:

FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio FECHA DE INICIO DEL BROTE: Dia Mes Ao

CASOS PROBABLES: CAs0S CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: D EFUNCIONES:

111 DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENAR LOS ESPACIOS COMO SE INDICA
GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE D EFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
MASCULINO | FEMENINO | TOTAL |MASCULINO| FEMENINO | TOTAL |MASCULINO[ FEMENINO | TOTAL
. (&) (8) () (D) (€) G S (H) ()
<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-44
45-49
50-59
60 - 64
65 Y MAS
SE IGNORA
TOTAL

PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, EN CADA COLUMNA SE SENALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INDICADAS EN CADA COLUMNA DEL CUADRO ANTERIOR
FRECUENCIA DE
SIGNOS Y SINTOMAS

GRUPO DE TASA DE ATAQUE* TASA DE LETALIDAD* SIGNOS Y Casos
EDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL MASCULINO | FEMENINO TOTAL si No %
(8/G) (B/H) (c/n (D/A) (E/B) (F/C) INTOMAS -
<1

1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-44
45-49
50-59
60 - 64
65 Y MAS
SE IGNORA
TOTAL

*Tasasnor 100



dimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemic

Reverso

/SALUD = SEDENA  MARINA SNDIF @) ((yISSSTE = i pemex.

IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

GRAFICAR EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS, DiAS, SEMANAS, ETC.) EN QUE OCURRE EL BROTE

EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOSY DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN
EN CASO NECESARIO GRAFICAR EN HOJAS ADICIONALES

24

|
|
1

21

=t

Nam. deCasos
"
~N
=+

I B

1
1 1
4
{

126"27722%0T30"31 52 TaaaaTas e Tz aaTaseo Taa T aaTadTas Tae

12 T Ta TeTe 2 Ta B TioTaaTiaTiaTaalinha Tazha Tao’20"21 22 0a T2alas

Tiempo

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

ANEXAR CROQUIS CON LA UBICACION DE CASOS Y/O DEFUNCIONES POR FECHA DE INICIO

EN CASO NECESARIO AGREGAR MAS DE UN CROQUIS. SELECCIONAR SOLO EL AGREGADO O CATEGORIA QUE MEJOR REPRESENTE
LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN DONDE OCURRE EL BROTE

AREA, MANZANA, COLONIA CASOS DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA NUm. % Num. %
V1. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemioldgicos del brote

2. Probables fuentes del brote

3. Probables mecanismos de transmision

VII. ACCIONES DE CONTROL
Acciones de prevencion y control realizadas (Anotar fecha de inicio)

Nombre y cargo de quien elaboro Vo.Bo. del Director Vo.Bo. del Epidemidiogo

El formato debe ser llenado por &l epidemi Slogo o personal asignado
El llenado de este formato no sustituye su notifiacién enlos sistemas de Vigilancia Epidemiol 6gica, ni la daboracién del informe final de brote
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Direccion de Vigilancia Epidemic

a de Enfermedades Transmisibles

Anexo 5. Formato para el envio de muestras bioldgicas al INDRE

Anverso

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud

> Direccion General de Epidemiologia

: S A L ' ' D Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos

$ QLARRY “Dr. Manuel Martinez Biez" (InDRE)
T SECRETARIA DE $ Francisco de P. Miranda 177, Col. Lomas de Plateros, DT. Alvaro Obregén C.P. 01480, CDMX

- Tel: 55 5062-1600. 55 5342 7550 ext 593865
www.gob.mx/Solud

FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS

REMU-F-12/ DATOS DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
No. de paquete: Fecha de envio:
Institucion solicitante:
Calle: Colonia:
Municipio: Estado: Seleccionar CP.
Teléfono: Fax:(indispensable) E-mai:
Nombre del médico solicitante:
DATOS DEL PACIENTE
ylo Referencia:
Nombre(s) Apalido Patemo Apelido Matemo
Domicilio: Colonia:
Estado: Seleccionar Municipio: Localidad: CP.
Fecha de nacimiento: o Edad:___ Afios __ Meses__ Dias Sexo: LIM LJF L1 cure:
Entidad de nacmientoSeleccionar Nacionalidad: Hospitaiizado: [ Jsi [CINo ~ situacién: [ Vivo [ Muerto

INFORMACION SOBRE LA MUESTRA

Justificacién del envio: [_1Diagnéstico [JReferencia (] Control de calidad ~ Tipo de Vigilancia: [JRutina [8rote (] Contingencia
Origen: OHumana  Clanimai - CAlimento ] Ambiental
Tipo de muestra: DPlasma D Suero DOrina DCepa D Hisopo D LCR DEspuio DCetebro DHemowlﬁvo
Osaliva Oexdadotaringeo [l Exudado nasofaringeo [ Biopsia [ Laminita (] Gargarismo (dimpronta
D Sangre D Piel D Tejido cerebral D Piel cabelluda D Lavado nasofaringeo D Agua
Heces: D Sélidas D Pastosas D Liquidas

Otras:
Cantidad o volumen, Fecha de toma: Fecha de inicio de sintomas:
DIAGNOSTICO SOLICITADO
Impresion diagnostica:
Estudio solicitado: /
Clave Descripdén

INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO

Estudios realizados previamente:

Vive en zona endémica: ¢ Se presentd algln tipo de paralisis? DS- DNo

Fecha de inicio de la paralisis: ¢Ha estado en contacto con casos similares? DSi D No D Se ignora

En caso afirmativo indique la fecha: y el lugar O

¢Efectud algin viaje los dias previos al inicio de la enfermedad? Si D No  ;Cuantos dias antes?

Especifique los lugares visitados:

Ingestion de tacteos [1Si [INo ;Cudles? Ingestion de came de res o cerdo L1Si [INo

Exposicién con animales: D Si DNo Especie animal:

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En casos de sospecha de RABIA conteste lo siguiente: ; Sufrio agresion por parte de algin animal 7 D& DNo Fecha de la agresion:

Especie agresora:

Sitio anatomico de la lesion: Num. de p que estuvieron en contacto con el animal:

Edad del animal: Fecha de muerte del animal: Causa de la muerte:

Tipo de vacuna: Fecha de dltima dosis: No. de caso:

Datos clinicos del animal: [ agresivigad [ Fotototia [ aerotoria [ hisrotoria [ saivacisn protusa [ incoordinacion [ parsisis [ agresor [ vicima
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a Vigilancia Epidemi

Reverso

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En caso de sospecha de Tuberculosis conteste lo siguiente:

¢Ha recibido tratamiento antituberculosis? D Si No

En caso afirmativo indique cual(es):

[ estreptomicina [ isoniacida [ Ritampicina [ Etambutol
Pirazinamida Etionamida  Ofras:

Fecha dltimatoma:
Antecedentes citopatolégicos:
Tipo de revision: ﬁ‘:‘m vez D Después de 3 afios D Subsecuente
Actividad sexual: D Si D No Edad de inicio:
Numero de parejas sexuales:
Antecedentes de Vacunacion para VPH : D Si D No
Fecha de vacunacion:
Sintomatologia: Dkrdor D Prurito D Secrecion ylo Leucorrea
Situacion Gineco-obstétrica: D Puerperio o postaborto Postmenopausia
Clow Cluso e D isterecomia [l emberazo actal

T iento logi DT pico pravio DNingum
Factores de riesgo para infeccion por VIH:
D Pareja D Hepattis Transfusion D Hemofiico DHio de madre infectada
[ Heterosenal [ Homosexval [ Bisexual [ Sexoservidor(a)
D Uso de droga IV D Numero de parejas
Fiebre:
Fecha de inicio: Temperatura:
Duracién: Dias Periodicidad:
Signos y sintomas generales:
dEnfermedad cronica Pérdida de peso D Fatiga D Artralgias
DEscalufrio DMialgias DSMotwm profusa D Postracion D Nauseas
CJooiorretrocular [ pisminucion de agudeza visual [ Conjuntiitis
DCelalea D Presencia de quiste/nodulo D Uveitis D Geofagia

D Ictericia Lesion en mucosas D Cororretinitis D Esplenomegalia

D Hepatomegalia D Edema D Linfadenopatia (Cervical, Supraclavicular o
Retroauricular)

Exantema y piel:

D Macular D Papular D Eritematoso D Vesicular D Pustula D Ulcera

DCoslra D Presencia de nddulos L Koplik D Chagoma de noculacin

Fecha de inicio: Fecha de término:

Respiratorios:

D Congestion nasal D Rinitis D Rinorrea D Dolor 0 ardor de garganta
Disfonia DFan‘ngitis D‘I‘os seca D Disnea Neumonia

D Cianosis D Apneas D Tos productiva D Hemoptisis D

Cardiovascular:

DMiocardilis DEndocarciﬁs DPericarcitis DVasul'rﬁs DFlebiis

Sistema Nervioso Central:

DConvuIsiones D Incoordinacian D Cambios de conducta D Fotofobia

Oweningits [ Hidrocetaia [ Pardisis [parancia [ Acinaciones

DHidmfébia DCalciﬁcadones D Hipertension endocraneal D Coma

DCambio del ciclo circadiano

Génito urinario:

D Dolor durante la miccion D Uretriris D Insuficiencia renal

Lesiones en genitales: Oloiceras [ vesicuas

D Chancro D Chancroide D Flujo vaginal D

Fecha de tima regla:

Semanas de gestacion:

Coriza

Embarazo

Gastrointestinal:

D Anorexia D Dolor abdominal D Constipacion D Tenesmo

D Diarrea recurrente D Diarrea sanguinolenta D Mucosa

Consistencia de diarrea: D Sohda DPastosa D Liquida D Prolongada (<1 sem)

- No. de evacuaciones en las (limas 24 horas:

- No. de evacuaciones en los dltmos 15 dias [1si [Ino

- No. de cuadros diarreicos durante el afio:

[ oeshigratacion: [ Leve [CImoderada [ severa

Num. de vomitos en las Gltimas 24 hrs._____ Num. de dias con vomito:

Ha expulsado lombrices: DS: DNo Fecha de expulsion :

Ha expulsado progtidos: E]Si D No Fecha de expulsion :

Estadio de la enfermedad

O agudo Clcrsnico [ sintomasico [ asintomasico [ Localizado

DDisem'mado D Recaida D Convaleciente DDefma'bn

Otros:

Hemorragias y otras alteraciones hematologicas:

D Fragilidad capilar D Petequias D Equimosis D Gingivorra
Mekena Hematuria Rectorragia D Hematemésis
Shock D Plaquetopenia Hemocentracion D Eosinofilia

Tratamiento:

¢Ha recibido tratamiento? [1si (INo

¢Cual?

D Epistaxis
Metrorragia

Fecha de inicio: Fecha de témino:
Dosis D Convencional D Especial
Especifique:
Antecedentes vacunales:
Tipo de vacuna:
Fecha de primera vacuna:

Fecha de Ultima dosis:

Notas adicionales:

(Resultados de laboratorio y gabinete importantes en el caso)

Fuente de informacién:

ORegistro hospitatario  [Jvig. Epid. Actva [ Centificado de defuncién
Servicios de atencion:

[consuta externa [ Hidratacion oral [Jurgencias [JHospitaizacion
Motivo del término de la atencion:
Omeioria [l ata voluntaria
Fecha de término de la atencion:

Defuncion

Observaciones:

A) No se rechira muestra alguna si no viene acompaiiada de este formato

B) Verificar que el nombre del paciente sea el mismo en la muesira que en este formato

C) Utilizar letra de molde en el formato y en la etiqueta de la muestra

D) La muestra debe identificarse utilizando una cinta de tela adhesiva, escrita con lapiz
donde se incluyan los datos relevantes del caso como:
-Nombre o clave, dagnéstico prasuntivo, fecha de toma, tpo de muestra indicando también si
s la 1a. 2a. 3a. elc., Si es copa anotar la hchadesmraydlpode mussn

E} Enviar la muestra ad da y en cantid ficente al estudio soli

F} No se recibiran mueslras en envases de cristal

Guardar  Imprimir
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Direccién General de Epidemiologia
Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles

Anexo 6. Certificado de Defuncion

wiDas. 2022

SECRETARIA DE SALUD “FoLio
CERTIFICADO DE DEFUNCION ; 999999999 ‘

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
¢~ | 1.NOMBRE DE LA (DEL) FALLECIDA/O Persona desconocida () )

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apeliido

2. FECHA DE

Nacmiento |1 | | | 1 | | | | 3.sex0 Hombre Oy Mujer(D, Se ignora Ogg | ._im.__:doo:ucuzmo L1

T — Ao -

3 RP l!l.!“coﬂoc

o cu AFROMEXICANAIO? | mlse o oaga SIO1 02

et ¢ £ 1 1 1 1 & 1 1 | | | SlOsNoOz seignora Og | INDIGENA? e ignora Og

AP ARIGESUNA 51y NoD, ignara Og “Especifique: I 9. NACIONALIDAD Mexicana (O 1g,58, g Otra* (D), *Especifique

10. EDAD CUMPLIDA y Para lnlmdlzllﬂ-dlwum: I 11. SITUACION CONYUGAL Se O

e Ll S P A | I T T I .

o H “

puam L“'_‘IFI wma Soynmes ! 70.7 Folio del Certificado de Nacimiento Sotterao (O En union libre (4 Casadaio Oy
Lml;.la....mom%al#m] s.vao [ nacer (gamos) || ||| | Separadae Op Overciadaio Oy Viudao O,

12. RESIDENCIA HABITUAL.

m:',.,,,..(..,w 121 Tipo de vialidad 12.2 Nombre de Ia vialidad 12.3 Nam._ Ext 2.4 Num. Int

| .

125 Tipo de asentamiento humano 12.6 Nombre del asentamiento humano 12.7 Cédigo Postal

DE LA (DEL) FALLECIDA/O

12.8 Localidad 12.0 Municipio o Alcaidia 12,10 Entidad federativa o pais (si residia on el exiranjero)
K I 14. ocC!
“N'w‘ﬂ"'c)‘ Primaria O Spiparaiona O7 Posarado Oqg | Saconaa e T T s ‘; 6’:“:&)2
On2 Os Qg Seignora Ogg | Completa O, O, \ Seignora Og
18. AFILIACION  Ninguna (O,  1SSSTE (), SEDENA(Djg  IMSS BIENESTAR O, 1SSFAM D,y  Seignora(Ogg |  15.1 Numero de seguridad social o afiliacion
DE SALUD mss O, PeMEX(, SEMAR(Dy Owa* (g ‘Especifique :
16. NOMBRE 17. PARENTESCO CON LA (EL) FALLECIDA/O r‘. FIRMA DE LA (DEL) INFORMANTE

DEL
INF.

Primer Apellido Segundo Apelido
19. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION

Via owo

Secretaria de Salud O 188STE O, seMAR Q7 9.1 Nombre de Ia unidad médica MO"’ lugar Or

mss BIENESTAR O, PEMEX (O Otra unidad médica publica O g Se
mss O 5 SEDENA O g Unidad médica privada () o L | III: | | £ | | | 5 | 5 l—l—‘“ Hogar Oy W‘o"

20. DOMICILIO DONDE
LA

201 Tipo de vialidad 202 Nombre de la vialidad 203 Num. Ext. 20.4 Nam_ int.

205 Tipo de asentamiento humano

208 Localidad

21. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION LTUVO ATENCION
MEGICA DURANTE siOy
LAENFERMEDAD N O
Dia  Mes Ano AnTespe e 02
CAMUERTE? '®)
3 Horas_Minutos n: e
25. TIPO DE (oA O, Agresion (O, Lesiones Os tegal O Se ignora Og
K.CWWDELADEFUNCM(MMN-M."MMEmmmhm-wmm,mm,m).lnhfvdod:c‘-_u-v-dnom
S { P Genncion:
g | Reporte la enfermedad o condicion  a)
5 m.‘)’vmmmm Debido a (6 como consecuencia de)

Reporte la cadena de afecciones M-(cmmmm)
? .ph:)n\a-hc‘unuum <€)

s

en la ultima linea utilizada. Debido a (o como consecuencia de)

)

DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1° COPIA (ROSA) Y LA 2* COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION
LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

PARTE 1 Qwas condiciones o estados patoldgicos
que no )
Ppero que su presencia contribuy6 a la defuncion (el Intervalo de lempo puede Incluirse después del estado patologico)
27. .SE PRACTICO 28_ I LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS
NECRORSIAY 28.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: | 282 .Las causas anotadas
1O N0 O, ignsa Oo Elembarazo (), 43diasa timeses ~ !
A bt parto © aborto i _paroopuempeno?
271 ¢Los hallazgos se Elparo O, kil @
utiizaron en la certificacion? No estuvo embarazada + 283 ,Las causas anotadas
€1 puerperio O, mb‘\luvm"mno : comglicaron e
SiOy N O, '3 previos a la defuncion /5 |  parto o puerperio?
31. LOCURRIO EN EL 32. LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION Calle 0 )
DESEMPENO DE SU (ACCIDENTAL O VIOLENTA) (via publica) (s
TRABAJO? . Vivienda particular Qg goEscueiat O, Asees Os
— Vivienda colectiva Area industrial
= | 5[391 %0z gunls ‘-ﬂbvm-m’o' et Ot MR O o Os
—— | Y | 34 RELACION DE LA CIRCUNSTANCIA O MOTIVOS EN (@) e
S ESPECIFIQUI pendchente 1 determinarse 2
— g CON LA (EL) F 7 (ACC“NTAL VIOLENTA O ﬂ ES mm IE EL AGENTE TOXIC
==|o
=7
= 36. DOMICILIO DONDE
S} — OCURRIO LA LESION
== | S | (ACCIDENTAL O VIOLENTA) 36.1 Tipo de viaidad 36.2 Nombre de Ia viaidad 36.3 Num_ Ext 36.4 Num. Int
— =3 L1
8= 36.5 Tipo de asentamiento humano 36.6 Nombre del asentamiento humano 36.7 Codigo Postal
—
o= 36.8 Locaiidad xow 36.10 Entidad federativa
— =
Medica/o Medica/o Otra/o Especifique:
= 37. CERTIFICADA POR watante (D1 legista (2 mbdicaior O3 I Secnetania ge e Oa S Qs owo" Op
__ 38. NOMBRE | 39. SI LA (EL) CERTIFICANTE ES MEDICA/O | 40. FIIMADE LA (DEL) CERTIFICANTE
— 0 Primer Apelido Segundo Apefido
41. DOMICILIO
© | vTELEFONO
[~ 4 41.1 Tipo de vialidad 41.2 Nombre de la vialidad 41.3 Num. Ext. 41.4 Num. Int 41.5 Tipo de asentamiento humano
5 41.6 Nombre del asentamiento humano 41.7 Codigo Postal 41.8 Localidad
-] lIIlIlIIlIIIé’im‘gfo“
D%OMM 41.10 Entidad federativa 41.11 Teléfono Dia Mes Ao
43 LA FUNCI FUE INSCRITA EN LA 44. LUGAR DE REGISTRO 45. FECHA DE REGISTRO
OFICIALIA O JUZGADO
ﬂ Num. 441 Localidad
& Nam. Libro S
\_&| Nom Acta 442 Municipio o Alcaidia 44 3 Entidad federativa Dia  Mes Afo 4

ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA DE SALUD
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Anexo 7. Formato de Ratificacion o Rectificacion de defunciones por padecimientos
sujetos a vigilancia epidemiolégica.

ANEXO 8
SECRETARIA DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA
FORMATO DE RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCIONES

Salud

Secretaria de Salud

i:: INEGI

FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION: LLLLLLL L1

POR PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.- DATOS DEL FALLECIDO (A)

NOMBRE DEL FALLECIDO | | | |
Nombre (5] pellido Paterno. Apellido Materno
MUJER DZ

EDAD CUMPLIDA
AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD

SEXO Homere [_|1

SE IGNORA D9 SE IGNORA D9
ANGS
NINGUNA l:ll ISSSTE

[T somn [ sovommn[ ]

FECHA DE DEFUNCION

OTRA l:l8

HORAS DIAS MESES
wes [ oveevx [

semak [ s

INISS CPORTUNDACES Dm SE \GNORAD‘”

PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO O
z ESCOLARIDAD NINGUNA D1 INCOMPLETA Dz INCOMPLETA Da PREPARATORIA Du PROFESIONAL D7 SE WNUKA |:|99
I3
S PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO O
g PREESCOLAR |:|u COMPLETA I:Ia COMPLETA |:|s zzsh::::r:om 6 POSGRADO |:|1o
o
&| OCUPACION CERTIFICADO POR
g maomone N ey I M - e -
=
i
=| LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL | [ || 11 | ||
ts] LRERS Trtdad
o
2| LUGAR DONDE OCURRIO
S| LA DEFUNCION | L 11 1] | ]|
§ Municipio Entidad
O
.| Nombre del certificante: |
O
I
3 |2.-cAUSAS DE MUERTE
CODIGO CIE-10
Causas Intervalo Cédigo CIE-10 CAUSA BASICA:
a) [ L1l 111
b) L1
o L1l 11
d) L1 11
[
L1

CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |

3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

CAUSA SUJETAA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |

Cédigo CIE-10
RATIFICA RECTIFICA

0o

Causas
I a)

Intervalo

CAUNA BANICA

I

Cddigo CIE-10

b)

USO EXCLUSIVO DEL

<)

PERSONAL CERTIFICANTE

d)

Fecha de recoleccién I | | | |
DIA MES ANO
Fecha de conclusién
DIA MES Afl0

Observaciones:

Inicio del estudio: | |

DIA

Rep a INEGI/SS

MES ANO
MES ANO

Nombre (5)

Cargo:

‘Apellido Paterno

Firma:

Apelido Materno

4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)
Tipo de documento: Numero de paquete:

Nombre del codificador: |

DATOS DEL INEGI

NGm. Acta

Folio de captura:
|

Nombre (s) Apellid

o Paterno Apellido

Materno Firma
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