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El presente manual está dirigido a todo el personal involucrado en la identifica-
ción, notificación, diagnóstico y seguimiento de rabia humana, y tiene como fina-
lidad ser una guía de las actividades más importantes a realizar para la vigilancia 
epidemiológica.

Se compone de apartados, dentro de los cuales destacan la metodología y me-
canismos para la vigilancia epidemiológica de rabia humana, las definiciones ope-
racionales, el diagnóstico por laboratorio, las acciones y funciones por nivel técnico 
administrativo, la evaluación de indicadores, y las actividades por desarrollar ante la 
identificación de casos de rabia humana.

Esta edición del manual va dirigida a fortalecer la vigilancia epidemiológica de 
rabia humana, con actualizaciones en las definiciones operacionales y el proceso de 
notificación de casos de rabia humana, el cual se realizará a través de un Sistema de 
Información en Salud.

“Esta edición está dedicada a todos los trabajadores del Sector Salud
que contribuyen a la identificación, notificación, diagnóstico y análisis

de rabia humana” 

PRESENTACIÓN DEL MANUAL
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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 síntomas sugestivos 
como cefalea, fiebre (>38°C), dolor y parestesias localizadas, náusea, confu-
sión, insomnio, aumento de reflejos tendinosos profundos, rigidez de nuca, 
disfunción autonómica, taquicardia, taquipnea, hiperactividad, hidrofobia, 
aerofobia, fotofobia, parálisis, sialorrea (hipersalivación), deshidratación, de-
lirio, convulsiones, coma y muerte; y con antecedente de exposición o contacto 
con animales de compañía como caninos y felinos; o por mamíferos silvestres como 
murciélagos, zorros, zorrillos, entre otros. 

El virus de la rabia se encuentra distribuido en más de 150 países, en todos los 
continentes, excepto la Antártida y afecta tanto a mamíferos 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, rasguño con colmillos 
o lamedura sobre mucosa o piel con solución de continuidad. Se estima que, a nivel 
mundial, cada año causa cerca de 60,000 defunciones en humanos, de las cuales la 
mayoría es transmitida por perro. Por ello, desde la década de los ochenta, la Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS) y la región de las Américas se comprometieron 
a reducir el padecimiento, lo que ha permitido abatir más del 90% de los casos en los 
últimos 20 años, gracias a la implementación de acciones de control tales como: vacu-
nación canina, atención a las personas agredidas y vigilancia epidemiológica.

En México en el año de 1709 se registró 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 constituyó como un problema de salud pública. Pos-
teriormente, en 1968, con la implementación de estrategias como la campaña de 
vacunación antirrábica masiva, se logró la ausencia de rabia transmitida por mor-
dedura de perro a partir del año 2006, por lo que, en octubre de 2019, México se 
convirtió en el primer país en recibir el reconocimiento por parte de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como país que ha eliminado la rabia humana transmitida 
por perro como problema de salud pública. Se considera que para que un país esté 
libre de rabia humana deben transcurrir por lo menos dos años sin transmisión a 
humanos, así como elaborar un expediente sobre la situación de la rabia en el país 
con la supervisión del grupo de expertos de la OPS/OMS. 

Con el propósito de contar con un sistema de vigilancia epidemiológica que per-
mita la detección oportuna de casos y la delimitación de áreas de riesgo que orien-
ten la implementación de las acciones de control correspondientes, se proporcio-
na el presente manual donde se establecen los lineamientos específicos para la 
identificación, notificación y seguimiento de los casos de rabia humana, así como el 
análisis requerido para su caracterización epidemiológica y los procedimientos de 
evaluación del sistema que deberán observar todas las unidades de salud del sector.

1. INTRODUCCIÓN
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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 clásica. Esta se presenta como una encefalo-
mielitis de curso agudo, la transmisión al humano es principalmente por la saliva de 
reservorios infectados, principalmente carnívoros y murciélagos, por distintas vías 
de infección como vía transcutánea, epidérmica, por trasplante, o por exposición o 
contacto con órganos infectados o inhalación de aerosoles, aunque estas últimas 
son muy raras. 

Una vez inoculado el virus de la rabia, se replica y se propaga de forma centrípeta 
hacia la placa neuromuscular y nervios periféricos con velocidades de cinco a 100 
milímetros por día hasta alcanzar el sistema nervioso central, en donde prolifera y 
se propaga de forma centrífuga por los nervios periféricos hacia otros tejidos como 
las glándulas salivales. El virus solo puede sobrevivir en el huésped y puede ser in-
activado por la luz del sol, calor y desecación. 

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

♦	 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 días antes de que se manifieste 
la enfermedad. 
Dentro de esta clasificación se incluyen animales de interés económico.

♦	 Rabia silvestre*: transmitida por mamíferos de vida silvestre, especialmente 
murciélagos, zorrillos, zorros, coyotes, pumas, mapaches, coatíes, etc.
*CIE-10 utiliza el término “Rabia selvática”, se destaca que en la adaptación del presente manual se utiliza 
el término “Rabia silvestre”. 

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

En general, el periodo de incubación y el desarrollo de la enfermedad dependen 
del sitio de inoculación y cantidad del inóculo, en la mayoría de los casos es de uno 
a tres meses, aunque se han documentado periodos tan cortos como 15 días y de 
hasta ocho a nueve años en periodos largos. En México se ha observado que este 
periodo varía de seis a 249 días, con un promedio de 69 días. Cuando la lesión ocu-
rre en la cara, la probabilidad de desarrollar la enfermedad es del 60%, pero se redu-
ce al 15 a 40% cuando es en manos o brazos, y solo del 3 al 10% si es en las piernas.

2. ANTECEDENTES 
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La Ley General de Salud establece la obligación del personal de salud de efectuar 
la detección, notificación y estudio de los casos de rabia humana de acuerdo con 
la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiológica. 

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemiológica descritas en el 
presente manual será motivo de reporte a las áreas administrativas correspondien-
tes de la Secretaría de Salud y, en caso de persistencia, a la instancia jurídica de su 
competencia.

 
3.1. Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos

En su artículo 4°, párrafo 3°, establece el derecho a la protección de la salud.

3.2. Ley General de Salud 

El Título Octavo hace referencia a la prevención y control de enfermedades y ac-
cidentes conformado por cuatro capítulos: Disposiciones comunes, Enfermedades 
transmisibles, Enfermedades no transmisibles y Accidentes. En sus artículos 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 propósito es garantizar el derecho a la protección 
de la salud para toda la población mexicana mediante la consolidación y moder-
nización del sistema de salud, con un enfoque de acceso universal que cierre las 
brechas de calidad y oportunidad, protegiendo el bienestar físico, mental y social 
de la población. Consolidar las acciones de protección, promoción de la salud y 
prevención de enfermedades; asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud 
con calidad; reducir los riesgos que afectan a la salud de la población en cualquier 
actividad de su vida; cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos 
sociales y regiones del país; asegurar la generación y el uso efectivo de los recursos 
en salud; avanzar en la construcción del Sistema de Salud Universal bajo la rectoría 
de la Secretaría de Salud.

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

Firmado el 6 de septiembre de 1995, mediante el cual se crea el CONAVE, y en 
el cual se instrumentó la estrategia de integración y estandarización de criterios 
de operación para la Vigilancia Epidemiológica denominada Sistema Único de In-
formación para la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE), herramienta que ha permitido 

3. MARCO JURÍDICO Y NORMATIVO
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que todas las instituciones automaticen la información de morbilidad y con ello ho-
mogeneizar los criterios, formatos y procedimientos de notificación en las distintas 
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.

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

Cuyo objetivo es establecer criterios, especificaciones y directrices de operación 
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, para la recolección sistemática, 
continua, oportuna y confiable de información relevante y necesaria que permita 
identificar las condiciones de salud de la población y sus determinantes. Esta Nor-
ma Oficial es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional y su ejecución 
involucra a los sectores público, social y privado que integran el Sistema Nacional 
de Salud.

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

Esta norma tiene como objetivo establecer los lineamientos y criterios de ope-
ración para la prevención y control de la rabia humana y en los perros y gatos con 
carácter obligatorio en todo el territorio nacional para los establecimientos para 
la atención médica, centros de atención canina, así como para los profesionales, 
técnicos y auxiliares de la salud de los sectores público, social y privado del Sistema 
Nacional de Salud que llevan a cabo acciones preventivas y de control para esta 
zoonosis
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La disminución 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 epidemiológica, como ha sido reconocido por la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS).

Con el propósito de continuar con los logros obtenidos y los esfuerzos para man-
tener la certificación de la eliminación de la rabia humana transmitida por perro y 
la disminución progresiva de los casos por fauna silvestre, es necesario establecer 
procedimientos específicos que permitan la identificación oportuna de los casos de 
rabia humana, que definan los flujos de información, el seguimiento, las competen-
cias y responsabilidades de cada nivel técnico administrativo; así como el análisis 
requerido para la caracterización de la situación epidemiológica.

De la misma manera, es importante conocer los factores que favorecen la pre-
sentación y distribución de la enfermedad, así como los riesgos y daños derivados 
de la misma; por lo que es necesario abordar, además 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, analíticas y operativas para una mejor toma de decisiones.

Lo anterior determina y sustenta la necesidad de contar en nuestro país 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 práctica de los métodos, así como los proce-
dimientos necesarios para llevar a cabo una adecuada vigilancia epidemiológica de 
rabia humana, tal como se describe en este manual. 

4. JUSTIFICACIÓN 
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5.1. Objetivo General

Proporcionar los lineamientos específicos para la vigilancia epidemiológica de la 
rabia humana que permita la obtención de información epidemiológica de calidad 
que oriente la implementación de acciones de prevención y control eficaces.

5.2. Objetivos Específicos

•	 Ejecutar los procedimientos específicos para la vigilancia epidemiológica de 
rabia humana.

•	 Describir los procedimientos operativos para la toma, envío y procesamiento 
de muestras de casos probables de rabia humana, de acuerdo con los linea-
mientos establecidos por el Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemio-
lógicos (InDRE).

•	 Definir las áreas de análisis de la información epidemiológica necesarias para 
la identificación de riesgos.

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

•	 Especificar los mecanismos de evaluación del sistema de vigilancia epidemio-
lógica de la rabia humana.

•	 Emitir recomendaciones sustentadas en evidencias epidemiológicas que 
orienten la aplicación de las medidas de prevención y control.

•	 Promover la difusión y uso de la información epidemiológica para la toma de 
decisiones.

5. OBJETIVOS DEL MANUAL 
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La vigilancia epidemiológica se define como la recolección sistemática, continua, 
oportuna y confiable de información relevante y necesaria sobre algunas condicio-
nes de salud de la población. Esta depende de la gestión de la información, entendi-
da como el conjunto de procedimientos que incluyen la recolección, almacenamien-
to, organización, análisis y uso de los datos.

La vigilancia epidemiológica de rabia humana debe enfocarse principalmente en 
la detección de los casos que cumplan con la definición operacional de caso 
probable con la finalidad de conocer sus características clínicas y epidemiológicas y 
así orientar la implementación de acciones de prevención y control eficaces.

Para lograr lo anterior se dispone de un Sistema Especial de Vigilancia Epidemio-
lógica de rabia humana mediante el cual se realiza la notificación a través del forma-
to llamado “Estudio Epidemiológico de Caso de rabia humana” (Anexo 2 EPI-RAB) en 
el que se registran todos los datos clínico-epidemiológicos.

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

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) cuenta con un Sistema 
de Información en Salud que permite la notificación de los casos de rabia humana, 
facilitando el intercambio y trazabilidad de la información en las unidades médicas, 
así como el análisis de esta. Se han elaborado definiciones operacionales, en con-
senso dentro del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiológica (CONAVE), y que 
tienen como objetivo realizar una medición estandarizada de las características que 
deben cumplir los casos para ser ingresados al sistema de vigilancia, a efecto de 
unificar los criterios para su identificación, notificación y seguimiento, las cuales se 
caracterizan por tener elevada sensibilidad. Esto con la finalidad de detectar la ma-
yoría de los casos a través de los signos y síntomas más frecuentemente reportados 
hasta el momento, así como por los antecedentes epidemiológicos de los casos.

6. MECANISMOS DE VIGILANCIA DE
RABIA HUMANA
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Para el seguimiento epidemiológico de los casos se han desarrollado metodolo-
gías y procedimientos específicos. Todos los padecimientos son clasificados a nivel 
internacional con una letra y tres dígitos (número) (Clave CIE). El presente manual 
considera la clasificación de rabia humana establecida en el CIE-10. La notificación y 
llenado del estudio epidemiológico de caso es responsabilidad del médico tratante. 

La vigilancia epidemiológica de rabia humana incluye, entre otros aspectos, la 
identificación, notificación, estudio clínico-epidemiológico, diagnóstico por labora-
torio, el seguimiento de casos y defunciones. La notificación del caso comprende el 
comunicado del evento detectado por el médico tratante en la unidad médica y su 
periodicidad (Tabla 1). Para el seguimiento de los casos se han desarrollado meto-
dologías y procedimientos específicos de rabia humana (Tabla 2).

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

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

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

7. METODOLOGÍAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
DE RABIA HUMANA 
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Estudio de brote de casos de rabia humana

Es la investigación de los factores de riesgo epidemiológicos individuales y/o po-
blacionales involucrados ante la presencia de dos o más 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 área geográfica en donde no se tenía registro. Se debe 
de reportar en menos de 24 horas al área de epidemiología del nivel jurisdiccional, 
estatal y nacional, a través del Formato para la Notificación y Estudio Epidemiológico 
de Brote (Anexo 4) acompañado del Estudio Epidemiológico 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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De acuerdo con la OMS, el virus de la rabia se encuentra distribuido en todos los 
continentes, con excepción de la Antártida, y tiene una letalidad de casi el 100%. Es 
responsable de más de 60,000 defunciones anuales a nivel mundial, concentrándo-
se más del 95% de ellas en Asia o África. 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 infección. Se estima que el 40% de las personas mordidas por un animal sospe-
choso de padecer rabia son menores de 15 años. 

A nivel mundial cada año se administra vacuna antirrábica posterior a una mor-
dedura a más de 29 millones de personas y se estima que la carga económica de la 
rabia transmitida por perros es de $ 8,600 millones de dólares por año. 

En la región de las Américas, posterior a la implementación del Programa Regio-
nal de Eliminación de la Rabia Humana Transmitida por el Perro en 1983, se obser-
vó una disminución drástica en la incidencia de esta patología, 355 casos de rabia 
transmitidos por perro notificados en ese año a dos en 2020.

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

En nuestro país, los últimos 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 convirtió en el primer país en recibir la certificación del reconocimiento 
por parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS) por haber eliminado la rabia 
humana transmitida por mordedura de perro como problema de salud pública.

En la Tabla 3 y la Gráfica 1 se pueden observar los casos confirmados de rabia 
humana (silvestre y urbana) en el período de 2006 al 2025. Se destaca que en los 
últimos cinco años 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 rábico silvestre. Con respecto a los casos de rabia humana 
transmitida por fauna silvestre en el mismo período, la letalidad fue del 100%, con 
siete días de estancia hospitalaria en promedio.

En México, durante 2022 se registraron en el Sistema de Vigilancia Epidemio-
lógica cuatro casos confirmados de rabia humana, de los cuales un caso fue por 
agresión de un felino doméstico sin antecedente de vacunación en Nayarit, mismo 
que fue infectado de rabia por un animal silvestre (Variante antigénica V8 asociada 
a zorrillo), tratándose de una mujer de 29 años, la cual sobrevivió. En cuanto a rabia 
humana transmitida por fauna silvestre, se notificaron tres casos confirmados por 

8. SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
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exposición a animales silvestres, dos casos en el estado de Oaxaca y uno en Jalisco 
por agresión de quiróptero.

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

Respecto a 2024, hasta la semana epidemiológica 52, se confirmaron cuatro ca-
sos, uno en Quintana Roo por un animal urbano (felino doméstico) sin antecedente 
de vacunación (V5 asociada a murciélago hematófago); el otro reportado en Michoa-
cán, el cual corresponde a un caso de rabia humana transmitida por animal silvestre 
(V8 asociada a zorrillo). Los últimos 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 año se confirmó la presencia del virus rábico en un canino en el estado 
de Colima, cuya caracterización antigénica identificada es la V3 asociada a murcié-
lago hematófago. Se dio seguimiento y se aplicó profilaxis a cinco personas que 
tuvieron contacto de riesgo con el canino.

Hasta la semana epidemiológica 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 hematófago); y otro por 
fauna urbana en Jalisco que estuvo en contacto con un becerro y donde se identificó 
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*

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

 

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SINAVE/Sistema de Vigilancia Epidemiológica de rabia humana.
* Corte a la semana epidemiológica 44 de 2025.

** Incidencia por 1,000,000 habitantes.
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9. DEFINICIONES OPERACIONALES

Probable:

Persona de cualquier edad y sexo que presenta síndrome neurológico agudo 
progresivo, compatible con encefalitis, en donde se identifiquen dos o más de los 
siguientes signos y síntomas:

ꞏ	 Hidrofobia
ꞏ	 Aerofobia
ꞏ	 Fotofobia
ꞏ	 Sialorrea
ꞏ	 Paresia/parestesia o dolor localizado
ꞏ	 Espasmos musculares
ꞏ	 Disfagia
ꞏ	 Cefalea 
ꞏ	 Fiebre
ꞏ	 Hiperreactividad
ꞏ	 Delirio/confusión

Y que, en los últimos doce meses, cumpla con uno o más de los siguientes ante-
cedentes epidemiológicos:

ꞏ	 Agresión o contacto con murciélago u otro mamífero silvestre, incluyendo ga-
nado de interés económico.

ꞏ	 Agresión o contacto con animal urbano sospechoso de rabia.
ꞏ	 Resida, tenga antecedente de viaje o estancia en zona geográfica con riesgo 

de exposición al virus de la rabia.
ꞏ	 Exposición 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 clínicos: hipersalivación, parálisis, letargo, agresividad anormal no provocada, vocalización 
anormal y/o actividad diurna de las especies nocturnas.

Para los casos probables de rabia humana, dado que ya tienen un cuadro neurológico agudo y progresivo 
compatible con encefalitis, el uso de vacuna e inmunoglobulina antirrábica no está recomendado como 
profilaxis. Revisar la Guía para la Atención Médica y Antirrábica 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 dictaminación por grupo de expertos.

Descartado:

Caso probable de rabia humana con resultados de muestras de encéfalo negativas 
al virus de la rabia con técnicas avaladas por el InDRE o por dictaminación por grupo 
de expertos.
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10. ACCIONES ANTE CASOS POR NIVEL
TÉCNICO ADMINISTRATIVO

10.1 Nivel Local (Unidades de Salud)

Representados por las áreas 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 epidemiológica llevadas a efecto en estas unidades son:

₋	 Atención médica a los casos.
₋	 Identificar al 100% de los pacientes que cumplen con la definición 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 detección) a la Juris-
dicción Sanitaria y al nivel inmediato superior, al 100% de los casos probables. 

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

₋	 La realización del estudio epidemiológico en las unidades de salud será 
responsabilidad del médico tratante.

₋	 Enviar a la Jurisdicción Sanitaria y al nivel inmediato superior, de forma inme-
diata, el estudio epidemiológico 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 códigos CIE-10: A82.1 rabia 
humana por fauna urbana o A82.0 rabia humana por fauna silvestre, y envío a 
la Jurisdicción Sanitaria.

₋	 En caso de brotes de casos probables de rabia humana notificar de manera 
inmediata (en las primeras 24 horas a partir de su detección) a la Jurisdicción 
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 córnea, saliva y/o hisopo sublingual, suero, 
líquido cefalorraquídeo y en caso de defunción (pos-mortem), una muestra de 
encéfalo para su envío a la Jurisdicción Sanitaria.

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

₋	 La toma de muestra deberá realizarla el personal de salud capacitado y desig-
nado por la unidad de salud correspondiente.

₋	 La toma de muestras ante-mortem se realizará a partir del día establecido en 
la Tabla 5.

₋	 La muestra pos-mortem deberá tomarse en todos los casos probables de 
rabia humana, dentro de las primeras 24 horas posteriores a la defun-
ción, independientemente de la toma de muestras ante-mortem.
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₋	 Realizar la toma, manejo y envío 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 envío 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 Epidemiológico de caso de rabia humana 
EPI-RAB”. 

₋	 El estudio de caso EPI-RAB deberá actualizarse de acuerdo con la disposición de 
información clínica, epidemiológica y de laboratorio o gabinete, y remitirse a la 
Jurisdicción Sanitaria durante el seguimiento del caso hasta su clasificación 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 ocurrió la defunción deberá informar y elaborar el resumen clí-
nico, así como recabar una copia del certificado de defunción y del expediente 
clínico de la defunción (completo, visible, letra legible y hojas numeradas) y 
enviarlo a la Jurisdicción Sanitaria correspondiente en un periodo no mayor a 
siete días hábiles posteriores a la detección o conocimiento de la defunción.

₋	 En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia epide-
miológica, el personal designado o director de la unidad, será responsable de 
la obtención y envío a la Jurisdicción Sanitaria del resumen clínico, expediente 
completo y certificado de defunción.

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

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

₋	 Asistir en las acciones de prevención y control como la investigación epidemio-
lógica alrededor de los casos probables y confirmados, para la identificación 
de otras personas posiblemente expuestas u otros casos.

10.2 Nivel Jurisdiccional/ Distrital 

Representados por la Jurisdicción Sanitaria, distrito, delegación o enlace que fun-
ge como instancia técnico-administrativa para la vigilancia epidemiológica. El titular 
responsable de este nivel es el epidemiólogo jurisdiccional. La Jurisdicción Sanitaria 
es la instancia responsable de:

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

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

₋	 Revisar, validar y concentrar los formatos de “Estudio Epidemiológico de caso 
de rabia humana EPI-RAB” (Anexo 2), estudios de brote, notas clínicas, certifi-
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cados de defunción y expedientes de las unidades médicas de primer, segun-
do y tercer nivel de las diferentes instituciones.

₋	 Realizar el registro en el sistema de información correspondiente del 
100% de los “Estudios Epidemiológicos de caso de rabia humana EPI-RAB” 
(Anexo 2). 

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

₋	 Revisión, integración, registro y validación 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 Jurisdicción Sanitaria realizará la notificación inmediata de brotes (primeras 
24 horas posteriores al conocimiento del brote) mediante el envío del formato 
para el estudio Epidemiológico de brotes SUIVE-3 (Anexo 4) por correo elec-
trónico, al área de vigilancia epidemiológica del nivel estatal.

₋	 Iniciar la investigación del 100% de los brotes por rabia humana notificados o 
detectados en el área bajo su responsabilidad en las primeras 24 horas pos-
teriores al conocimiento por la unidad de salud y dar seguimiento de este 
hasta su resolución manteniendo actualizada la información en el Formato 
para la Notificación y Estudio Epidemiológico 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 vías oficiales. En caso de ser necesario, apoyar para la realización 
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, concentración y envío oportuno del 100% de las mues-
tras al LESP de forma inmediata acompañadas del “Estudio Epidemiológico 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 
recopilación del resumen clínico, expediente completo y certificado de defun-
ción; y su envío al nivel estatal a través de las vías establecidas.

₋	 Verificar el envío de documentación completa por la unidad tratante, ante de-
funciones por probable rabia humana.

₋	 Validación y envío al nivel estatal de la información necesaria para dictaminar 
las defunciones por probable rabia humana sin muestra o con resultado nega-
tivo o 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 dictaminación de los casos y defunciones, en conjunto con el 
Nivel Estatal en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiológica (CEVE) 
en un periodo no mayor de 14 días posteriores a la fecha en que se cuente 
con la totalidad de resultados de laboratorio emitidos por el InDRE.

₋	 En este nivel se realizará la ratificación o rectificación de la causa básica de la 
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defunción sujeta a vigilancia epidemiológica a través del “Formato de Ratifi-
cación o Rectificación de defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia 
epidemiológica” (Anexo 7).

₋	 Realizar el análisis de la información y mantener actualizado el panorama epi-
demiológico de rabia humana a nivel jurisdiccional y municipal por institución.

₋	 Difundir la situación epidemiológica de rabia humana a través del sistema de 
vigilancia epidemiológica.

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

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

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

₋	 Realizar supervisión 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 epidemiológica de rabia humana estable-
cidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su corrección 
inmediata.

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

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

₋	 Fortalecer la coordinación 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 epidemiólogo estatal. De acuerdo con su función 
normativa y de línea jerárquica, es la instancia responsable de:

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

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

₋	 Verificar la notificación inmediata (primeras 24 horas de la detección) del 100% 
de los casos probables de rabia humana.

₋	 Validar y verificar permanentemente la calidad de la información epidemio-
lógica 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.
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₋	 Verificar la notificación inmediata (primeras 24 horas) de los brotes de casos 
probables de rabia humana a través de las vías establecidas; envío al nivel 
federal del Formato para la Notificación y Estudio Epidemiológico de brotes 
SUIVE-3 (Anexo 4) al correo electrónico epi.rab@salud.gob.mx.

₋	 Verificar que la información 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 Jurisdicción 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 mínimo cada 72 horas. 

₋	 Garantizar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a través 
de las vías oficiales.

₋	 Garantizar la recepción oportuna y concentración del 100% de las muestras 
recibidas en el LESP, acompañadas del “Estudio Epidemiológico de caso de 
rabia humana EPI-RAB”. 

₋	 Fortalecer la coordinación entre el área de Vigilancia Epidemiológica y el LESP 
para que se realice la recepción de las muestras enviadas por el nivel jurisdic-
cional, así como el envío oportuno al InDRE de forma inmediata (máximo dos 
días naturales) del 100% de las muestras de casos probables (previamente 
validados). Estas deberán estar acompañadas 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 envío 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 envío de los resultados de laboratorio a las 
jurisdicciones y unidades notificantes de los casos en la entidad, asegurando 
entrega oportuna de resultados.

₋	 Verificar la notificación 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 recopilación del resumen clínico, expediente completo y certifica-
do de defunción; y su envío al nivel federal a través de las vías establecidas.

₋	 Ante defunciones por probable rabia humana, se deberá solicitar el expedien-
te clínico a la Jurisdicción Sanitaria para revisar con el responsable Estatal del 
Programa de rabia humana y juntos validar la causa de la defunción.

₋	 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 
o con resultado negativo o no concluyente en muestras ante-mortem y sin 
muestras pos-mortem, con la participación del nivel local y jurisdiccional.

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

₋	 Validar la ratificación o rectificación de la causa básica de la defunción sujeta a 
vigilancia epidemiológica a través del “Formato de Ratificación o Rectificación de 
defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia epidemiológica” (Anexo 7).
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₋	 Realizar el análisis de la información y mantener actualizado el panorama epi-
demiológico de rabia humana a nivel estatal, jurisdiccional y por institución de 
manera mensual.

₋	 Difundir la situación epidemiológica de los casos de rabia humana a través del 
sistema de vigilancia epidemiológica.

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

₋	 Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones.
₋	 Coordinar la capacitación del personal del nivel jurisdiccional, integrando a 

todas las instituciones del sector en materia de vigilancia epidemiológica de 
rabia humana.

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

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

₋	 Participar en la supervisión 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 epidemiológica de rabia huma-
na establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su 
corrección inmediata.

₋	 Emitir recomendaciones basadas en el análisis de la información epidemioló-
gica que oriente las acciones de control.

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

₋	 Realizar el diagnóstico por laboratorio según 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 autorización del método de Inmunofluo-
rescencia Directa (IFD), realizará el diagnóstico por IFD para las muestras ante-
mortem (impronta de córnea) y pos-mortem (encéfalo), emitiendo este resul-
tado al solicitante y a las autoridades correspondientes. Posteriormente, el 
LESP deberá enviar al InDRE las muestras, acompañadas del oficio especifi-
cando el resultado obtenido, para el servicio de referencia. 

₋	 Los LESP que se encuentran en proceso de autorización de método, y dado 
que aún no puede emitir resultados, deberá enviar al InDRE las muestras 
acompañadas del oficio para el servicio de control de calidad, especificando 
el resultado obtenido y así poder determinar concordancia. El LESP deberá 
considerar el envío de todas las muestras tanto procesadas, como no proce-
sadas (biopsia de cuero cabelludo, hisopo sublingual, líquido cefalorraquídeo 
y suero).
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₋	 Los LESP que no cuentan con autorización de método, deberán enviar al In-
DRE todas las muestras biológicas ante-mortem y pos-mortem, acompañadas 
del Formato EPI-RAB y oficio de solicitud de servicio de diagnóstico

₋	 Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epide-
miológica.

10.4 Nivel Federal 

Representado por la Dirección General de Epidemiología. De acuerdo con su fun-
ción normativa y de línea jerárquica, es la instancia responsable de:

₋	 Normar las funciones para la vigilancia epidemiológica de rabia humana en el país.
₋	 Generar los lineamientos de vigilancia epidemiológica de rabia humana en el país.
₋	 Vincular y coordinar con las instituciones del sector salud para las acciones de 

vigilancia epidemiológica.
₋	 Recibir, concentrar, analizar y difundir la información epidemiológica nacional 

de rabia humana.
₋	 Verificar y validar la calidad de la información epidemiológica enviada por los 

estados y de ser necesario solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel estatal.
₋	 Asesorar las actividades de vigilancia epidemiológica en todos los niveles téc-

nico-administrativos. 
₋	 Validar la clasificación inicial rabia humana y defunciones de acuerdo con los 

criterios clínico-epidemiológicos establecidos en el presente manual.
₋	 Ante defunciones recibir la recopilación de los siguientes documentos de las 

defunciones enviadas por los estados: resumen clínico, copia del certificado 
de defunción y del expediente clínico de la defunción (completo, visible, letra 
legible y hojas numeradas).

₋	 Validar la ratificación o rectificación de las defunciones por rabia humana de 
acuerdo con los tiempos establecidos en la normatividad vigente por padeci-
mientos sujetos a vigilancia epidemiológica a nivel federal.

₋	 Validar el dictamen de las defunciones realizadas por el CEVE. En caso de dife-
rir en el diagnóstico, emitir oficio señalando los puntos específicos de discor-
dancia, solicitando la dictaminación en el seno del CONAVE. El estado deberá 
acatar la clasificación del Comité Nacional y comisionará al personal específico 
que presentará toda la documentación para la dictaminación correspondiente 
(estudio de caso, expediente clínico y certificado de defunción).

₋	 Ante defunciones a dictaminar por la federación, contar con un comité inte-
grado por un grupo de personas expertas (CENAPRECE, InDRE, Promoción de 
la Salud, Representantes de las Instituciones que integran el CONAVE y exper-
tos clínicos) quienes participarán en el proceso de dictaminación en caso de 
ser necesario.

₋	 Realizar el análisis de la información y mantener actualizado el panorama epi-
demiológico de rabia humana a nivel nacional, estatal y por institución de ma-
nera mensual.

₋	 Emitir recomendaciones basadas en el análisis de la información epidemio-
lógica que oriente las acciones de control.

₋	 Analizar mensualmente los indicadores de evaluación operativa de rabia hu-



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de Rabia Humana
México 2025

33

mana, según lo establecido en este manual, desagregados por institución, y 
presentarlos en las reuniones del CONAVE, con el fin de identificar aquellos 
con bajo desempeño y aplicar las acciones de mejora necesarias para alcanzar 
los valores esperados.

₋	 Emitir recomendaciones basadas en el análisis de la información epidemioló-
gica que oriente las acciones de control.

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

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

₋	 Coordinar la capacitación del personal de salud estatal en vigilancia epidemio-
lógica de rabia humana.

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

₋	 Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situación epi-
demiológica a nivel nacional de rabia humana.

₋	 Difundir la situación epidemiológica de rabia humana a través del sistema de 
vigilancia epidemiológica.

₋	 Verificar la recepción y la calidad de las muestras, su adecuado procesamien-
to, la emisión de resultados y la captura oportuna del 100 % de las muestras 
recibidas para diagnóstico. Asimismo, validar la información contenida en los 
documentos establecidos para su recepción: el formato impreso del Estudio 
de Caso de Rabia Humana (EPI-RAB), el Formato Único de Recepción de Mues-
tras vigente (REMU-F-12), el oficio de solicitud de estudio emitido por el LESP 
y la hoja de relación de muestra(s).

₋	 El InDRE realizará la supervisión a los LESP y LAVE participantes para el diagnóstico.
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11. EVALUACIÓN DE INDICADORES

La evaluación de los indicadores descritos a continuación permitirá medir la 
oportunidad de la información obtenida de rabia humana (Tabla 4). 

La elaboración de los indicadores de evaluación será responsabilidad del encar-
gado de la unidad de vigilancia epidemiológica 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 evaluación 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, institución y por 

unidad médica.
₋	 Nivel estatal: estatal, jurisdiccional y por institución. 
₋	 Nivel federal: nacional y por entidad federativa.

Tabla 4. Indicadores mensuales de evaluación del Sistema de
Vigilancia Epidemiológica de rabia humana, México
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El análisis de la información 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 país y debe incluir: 

Calidad de la información

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

Confidencialidad

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

12.1 Nivel Local

₋	 Unidades de primer nivel.
o	 Clasificación de los casos de rabia humana y defunciones. 
o	 Municipio, institución y unidades de salud de procedencia de los casos.
o	 Caracterización clínica-epidemiológica de los casos.
o	 Toma de muestras
o	 Resultados de laboratorio.

₋	 Unidades de segundo y tercer nivel.
o	 Clasificación de los casos de rabia humana y defunciones. 
o	 Municipio, institución y unidades de salud de procedencia de los casos.
o	 Caracterización clínica-epidemiológica de los casos.
o	 Toma de muestras
o	 Resultados de laboratorio.
o	 Diagnóstico y estado de salud de egreso de los casos. 
o	 Dictaminación de defunciones
o	 Dictaminación de defunciones

12.2 Nivel Jurisdiccional/ Delegacional o Distrital

ꞏ	 Caracterización de los casos de rabia humana (semanas epidemiológicas, mes, 
año en que se presentan los casos de rabia humana); lugar (zonas, unidades y 
municipios donde se detecta la ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, 
biológico aplicado). 

ꞏ	 Diagnóstico y estado de salud de egreso de los casos. 
ꞏ	 Defunciones con dictaminación actualizadas.
ꞏ	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica de rabia hu-

12. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN
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mana con periodicidad mensual.
ꞏ	 Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemiológica de rabia 

humana y cumplimiento de estos. 
ꞏ	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones 

detectadas en los procedimientos de vigilancia.
ꞏ	 Consistencia de información entre los subsistemas de información (notifica-

ción semanal vs especial).

12.3 Nivel Estatal

ꞏ	 Caracterización de los casos de rabia humana (semana epidemiológica, mes, 
año en que se presentan los eventos); lugar (zonas, unidades y municipios 
donde se detecta la ocurrencia de los casos) y persona (edad, sexo, biológico 
aplicado). 

ꞏ	 Municipio, institución y unidades de salud de procedencia de los casos.
ꞏ	 Calidad del llenado de los estudios epidemiológicos de rabia humana. 
ꞏ	 Calidad de la base de datos de rabia humana.
ꞏ	 Diagnóstico y estado de salud de egreso de los casos.
ꞏ	 Defunciones con dictaminación actualizadas.
ꞏ	 Caracterización de las variantes de los virus.
ꞏ	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica de rabia hu-

mana con periodicidad mensual. 
ꞏ	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones 

detectadas en los procedimientos de vigilancia.
ꞏ	 Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemiológica de la rabia 

humana y cumplimiento de estos. 
ꞏ	 Consistencia de información entre los subsistemas de información (notifica-

ción semanal vs especial) bases de datos locales, Sistema de Información en 
Salud correspondiente y resultados laboratoriales.

12.4 Nivel Nacional

ꞏ	 Caracterización de los casos de rabia humana (semana epidemiológica, mes, 
año en que se presentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde 
se detecta la ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, biológico aplicado). 

ꞏ	 Calidad de la base de datos de rabia humana.
ꞏ	 Diagnóstico y estado de salud de egreso de los casos.
ꞏ	 Defunciones con dictaminación actualizadas.
ꞏ	 Caracterización de las variantes de los virus.
ꞏ	 Evaluación de indicadores operativos de vigilancia epidemiológica de rabia hu-

mana con periodicidad mensual. 
ꞏ	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones de-

tectadas en los procedimientos de vigilancia.
ꞏ	 Consistencia de información entre los subsistemas de información (notificación 

semanal vs especial).
ꞏ	 Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemiológica de rabia 

humana y cumplimiento de estos.
ꞏ	 Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones de-

tectadas en los procedimientos de vigilancia.
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13. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Toma de muestra y procedimientos de laboratorio para el diagnóstico 
de rabia humana

Todos los insumos necesarios para la toma de muestras ante-mortem y pos-mor-
tem serán 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 desempeña un papel fundamental en el diagnóstico 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 atención a un paciente con sospecha 
de rabia o con síntomas de encefalitis de causa desconocida, es indispensable que 
mantenga una comunicación estrecha con el laboratorio especializado en rabia. 
Esto permite asegurar que las muestras biológicas se tomen, almacenen y envíen 
correctamente; y que se incluya la documentación necesaria para su procesamien-
to, siguiendo los lineamientos establecidos. 

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

•	 Ante-mortem: Se pueden tomar mientras el paciente está con vida e incluyen 
improntas de córnea, líquido cefalorraquídeo (LCR), biopsia de piel del cuello 
cabelludo, hisopado sublingual o muestras de saliva, y suero. (NORMA Oficial 
Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevención y control de la rabia huma-
na y en los perros y gatos)

•	 Pos-mortem: Consiste principalmente en el análisis del tejido encefálico. 
(NORMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevención y control 
de la rabia humana y en los perros y gatos)

La selección de las muestras debe considerar el tiempo transcurrido desde el 
inicio de los síntomas, ya que ciertos análisis son más útiles 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 máximo de 48 horas, para garantizar su integridad y permitir 
un diagnóstico oportuno.



Dirección General de Epidemiología
Dirección de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Transmisibles

38

En aquellos casos en los que el paciente haya recibido profilaxis previa (vacu-
nación o suero hiperinmune), es posible detectar anticuerpos neutralizantes en el 
líquido cefalorraquídeo (LCR), aunque en niveles significativamente más bajos que 
los observados en una infección natural. Este hallazgo puede aportar información 
relevante sobre la evolución de la enfermedad y ser útil como parte del diagnóstico 
de laboratorio.

Es importante resaltar que un resultado negativo en el diagnóstico 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 infección, 
según lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la 
prevención y control de la rabia humana y en los perros y gatos).

La correcta toma, conservación y envío de las muestras biológicas al laboratorio 
es esencial para garantizar un diagnóstico 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 seguir cuidadosamente las condiciones esta-
blecidas para la recolección, el almacenamiento y el transporte de las muestras. Es-
tas directrices aseguran que el material biológico llegue en óptimas condiciones al 
laboratorio estatal o de referencia, dentro del plazo máximo de 48 horas. En la Tabla 
5 se presenta un resumen de los requisitos específicos para cada tipo de muestra, 
así como las recomendaciones para su adecuado manejo durante todo el proceso.

13.2 Características de las muestras a procesarse

13.2.1	 Biopsia de cuero cabelludo

Cantidad y condiciones de envío: 

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

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

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

Propósito de la muestra: 

La biopsia de cuero cabelludo se utiliza para la detección del virus de la rabia 
mediante diferentes técnicas de laboratorio. Su principal aplicación es la búsqueda 
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del antígeno viral en el interior de las células mediante inmunofluorescencia Directa 
(IFD). Adicionalmente, esta muestra puede emplearse en:

•	 La prueba biológica (inoculación en ratón),
•	 El cultivo celular para aislamiento viral, y
•	 La técnica de RT-PCR para la detección cualitativa de un fragmento específico, 

altamente conservado del material genético del virus de la rabia.

Tiempos de entrega de resultados (según los estándares del servicio):

•	 Inmunofluorescencia Directa (IFD): se emitirá el resultado en tres días, o en 
situaciones de emergencia, en dos días hábiles a partir de la recepción de la 
muestra.

•	 RT-PCR: el resultado se emite a los 7 días hábiles.
•	 Cultivo celular e inoculación en ratón (prueba biológica): hasta los 28 días 

después de la recepción de las muestras en el laboratorio.

13.2.2	 Improntas de córnea

Cantidad y condiciones de envío:

Se deben tomar 6 impresiones en total, una impresión por portaobjetos: 3 por-
taobjetos del ojo derecho (OD) y 3 del ojo izquierdo (OI). Cada impresión se rea-
liza colocando el portaobjetos, aplicando una ligera presión específicamente en la 
superficie corneal, para garantizar la recolecta de células epiteliales. Se debe tener 
cuidado en la toma de no incluir grasa ni pestañas 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 plástico o en 
un vaso de coplin de plástico. Es importante que, para su envío, las laminillas no se 
envuelvan en papel o aluminio, para evitar que la impresión sea eliminada por el 
roce del material con el que se envolvió.

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

Propósito de la muestra: 

Esta muestra se utiliza para la búsqueda y detección del antígeno viral dentro 
de las células epiteliales de la córnea, mediante la técnica de Inmunofluorescencia 
Directa (IFD), que emplea anticuerpos específicos conjugados con fluoresceína.

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

13.2.3	 Saliva e hisopo sublingual

Cantidad y condiciones de envío: Se debe recolectar una muestra al día por 
tres días, cada una mediante un hisopo de algodón impregnado con saliva, ob-
tenida mediante raspado del espacio sublingual. El hisopo se coloca en un tubo 
de plástico con tapa de rosca, que contenga 1 mL de solución salina al 0.85% 
(similar a la utilizada en sueros fisiológicos para uso clínico).

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

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

Propósito de la muestra: La muestra de saliva o hisopo sublingual se utiliza 
para la búsqueda del virus rábico mediante técnicas de aislamiento viral, ya sea por 
inoculación en ratón o en cultivo de líneas celulares.

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

13.2.4	 Líquido cefalorraquídeo (LCR)

Cantidad y condiciones de envío: 

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 tapón de rosca hermética, que asegure el 
cierre y evite derrames la muestra debe mantenerse en refrigeración a una tempe-
ratura de 4–8 °C desde el momento de la recolección y durante todo el transporte 
al laboratorio. 

Propósito de la muestra:

El LCR se utiliza para distintas pruebas diagnósticas en el contexto de sospecha 
de rabia humana:
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-	 Búsqueda de anticuerpos neutralizantes en líquido total, mediante la técnica 
de ELISA.

-	 Aislamiento viral a través de inoculación en cerebro de ratón lactante y en cul-
tivo celular.

-	 Detección del fragmento específico del material genético del virus de la rabia 
mediante RT-PCR.

El virus rábico y su antígeno pueden detectarse en los estadios tempranos de la en-
fermedad, a partir del octavo día de iniciados los síntomas. La presencia de anticuerpos 
neutralizantes suele observarse entre los días 10 y 11, lo que resulta útil para confirmar 
la respuesta inmune en pacientes con posible exposición previa o vacunación.

13.2.5	 Suero sanguíneo

Cantidad y condiciones de envío: 

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

Propósito de la muestra: 

El suero sanguíneo se utiliza principalmente para la cuantificación de anticuerpos 
neutralizantes contra el virus de la rabia. Esta información es esencial para:

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

•	 Verificar la respuesta inmunológica tras la vacunación, ya sea pre o post 
exposición.

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

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), una concentración 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 envío: 

Esta muestra debe ser tomada por Patólogo 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 Amón)
•	 Bulbo raquídeo
•	 Corteza cerebral
•	 Cerebelo
•	 Médula espinal

Cada segmento debe tener un peso mínimo de 5 g. Estas muestras son las de 
mayor sensibilidad diagnóstica 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 refrigeración entre 4°C y 8°C, siempre que el envío no 
exceda las 48 horas. Si el tiempo de tránsito será mayor, la muestra debe ser conge-
lada entre -18°C y -20°C, para preservar la integridad del virus y del tejido.

Por ningún motivo deben emplearse conservadores como la formalina o for-
maldehído, ya que alteran las proteínas virales y pueden afectar la reacción de la 
prueba de inmunofluorescencia.

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

Propósito de la muestra:

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

 
•	 Inmunofluorescencia directa (IFD): detección del antígeno de la proteína 

N del virus.
•	 Inoculación en ratón o cultivo celular: aislamiento del virus.
•	 RT-PCR: detección del material genético viral y determinación de la variante 

antigénica.
•	 Caracterización molecular: identificación genética del virus mediante se-

cuenciación.

Estas pruebas permiten no solo confirmar el diagnóstico, sino también realizar 
estudios epidemiológicos y de vigilancia genómica para rastrear las variantes del 
virus rábico.

13.2.7	 Almacenamiento y envío de las muestras biológicas

El mantenimiento adecuado de la cadena de frío es fundamental para conservar 
la integridad de las muestras biológicas 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 deberán 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: 

•	 Refrigeración: entre 4 °C y 8 °C, cuando el traslado no supere las 48 horas.
•	 Congelación: entre –18 °C y –20 °C, cuando el envío requiera más tiempo o 

se indique por el tipo de muestra.

Además, es obligatorio incluir la siguiente documentación completa:

•	 Formato único para el envío de muestras: InDRE REMU-F-12
•	 Estudio epidemiológico de caso (EPI-RAB)
•	 Oficio de solicitud
•	 Hoja de relación de muestra(s)
•	 Informe de resultado, si aplica

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

13.3 Criterios de aceptación y rechazo de las muestras biológicas

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

•	 Que el caso cumpla con la definición operacional de caso probable.
•	 Estar contenida en un envase hermético, con identificación clara y trazable 

que corresponda a la documentación que la respalda.
•	 Mantenerse bajo las condiciones de temperatura adecuadas: refrigeración 

(4 a 8 °C) o de congelación (-18 a -20 °C), según el tipo de muestra y tiempo 
de envío.

Los criterios de rechazo de muestras biológicas son:

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

•	 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 descomposición (muestras putrefactas).
•	 Muestras no identificadas (sin identificación o con identificación insuficiente).
•	 Muestras sin la documentación completa y adecuada, esto es sin oficio de 

solicitud, formato único para el envío de muestras-InDRE (indispensable lle-
nar el rubro de vacunación e historia clínica) y hoja de relación de muestra(s).

•	 Muestras para referencia o aseguramiento de la calidad que no cuentan con 
resultado escrito y la firma del responsable del diagnóstico en la historia clínica.

•	 Muestras en formaldehído, fenol o alcohol.
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Muestras concesionadas En casos probables que no cumplan con los criterios de 
aceptación, las muestras pueden ser procesadas debido a que son consideradas como 
muestras de alto valor epidemiológico. Sin embargo, el laboratorio deberá incluir en 
el informe de resultados una observación clara y pertinente, indicando que la muestra 
no cumplió con los criterios establecidos de aceptación, lo que debe considerarse que 
puede afectar la interpretación de los resultados.

Este tipo de muestras son denominadas muestras concesionadas y el informe de-
berá 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 (concesión). Anexar motivo de la concesión”.   

13.4 Técnicas empleadas en los Laboratorios Estatales de Salud Pública y el 
Laboratorio Nacional de Referencia para diagnóstico de rabia: 

13.4.1	 Inmunofluorescencia directa (IFD).

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

Consiste en el examen microscópico 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 
fluoresceína (FITC). La positividad del resultado se basa en la presencia del antígeno 
de la proteína 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 teñidas con colorante de 
contraste (Yoduro de Propidio).

Esta técnica es aplicada para la detección del antígeno de la proteína N del virus 
de la rabia en tejido cerebral, en cuero cabelludo y en las improntas de córnea.

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

13.5.1	 Prueba biológica para aislamiento del virus en ratones lactantes.

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

Los especímenes que se emplean con más frecuencia para esta prueba son los 
de encéfalo; sin embargo, y de acuerdo con las necesidades de diagnóstico, tam-
bién se utiliza saliva, hisopo sublingual, cuero cabelludo y LCR. Para todos los casos 
humanos, la prueba dura 28 días; en ocasiones se pueden obtener resultados des-
de los 12 días. Los resultados deberán ser emitidos por el responsable del laborato-
rio, y se reportarán como positivos o negativos.
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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 identificación CCL-131) con una duración 
de 12 días; los intervalos de lecturas por IFD son a partir de tres días de iniciada la 
inoculación de las muestras. 

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

13.5.3	 Serología:

La técnica para este propósito es un inmunoensayo en fase sólida tipo ELISA.

13.5.4	 ELISA para la búsqueda de anticuerpos antivirus rábico:

En el InDRE se está empleando la técnica inmunoenzimática (ELISA), para la de-
tección de anticuerpos en personal con antecedentes de vacunación antirrábica.

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

La titulación de los anticuerpos antirrábicos en los individuos vacunados interesa 
también a los bancos de sangre que realizan la preparación y estandarización de 
inmunoglobulina humana antirrábica para uso terapéutico.

Esta técnica se fundamenta en la utilización de glicoproteína G antirrábica puri-
ficada; la glicoproteína se encuentra fija en el fondo del pozo de la microplaca, se 
añaden los anticuerpos específicos, así como un conjugado y la enzima que permite 
su detección, 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 clínico-epidemio-
lógicos del paciente, para su clasificación final. 

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

13.5.5	 Retrotranscripción acoplada a la reacción en cadena de la polimerasa 
(RT-PCR)

Esta técnica tiene como fundamento amplificar un fragmento de RNA del tejido 
problema con pequeños fragmentos de la secuencia del virus, llamados “primers”, 
adjuntando nucleótidos 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, glándulas salivales y líquido cefalorraquídeo. Esta técnica también puede ser 
usada en apoyo a la epidemiología o epizootiológica 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 nucleotídico para la caracterización 
genética.

13.5.6	 Caracterización antigénica del virus rábico con anticuerpos
monoclonales

Esta técnica se usa como apoyo para la epizootiología y epidemiología de la en-
fermedad. Permite identificar las variantes antigénicas del virus de la rabia que exis-
ten en un área geográfica y contribuye a establecer la posible relación de dichas 
variantes con las especies animales que podrían desempeñar el papel de reservorio 
natural de la enfermedad. 

La tipificación de cepas se efectúa a partir de improntas de tejido nervioso, aisla-
mientos virales en ratón o de cultivos celulares. 

El procedimiento se fundamenta en la utilización 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 reacción positiva de cada uno de estos anticuerpos se evidencia con un an-
ticuerpo anti-ratón (marcado con fluoresceína), que se pega específicamente a los 
monoclonales usados. El resultado se observa como un patrón de reacción que es 
específico para cada variante del virus rábico, la cual es específica 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 antígeno se deben replicar en 
cerebro de ratón lactante o en líneas celulares de neuroblastoma. De aquí que la 
prueba puede llegar a tardar entre 15 a 28 días, ya que alcanzar la cantidad óptima 
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 diagnóstico de rabia.
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*En el caso de la toma de muestra de encéfalo se recomienda sea realizada por un patólogo.
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 o médico capacitado para la toma de muestra 
avalado por una institución.
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14. COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONAL

La colaboración interinstitucional se realizará a través de los comités de vigilancia 
epidemiológica cuyas funciones por nivel técnico-administrativo son:

14.1 Grupo Técnico del CONAVE:

•	 Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia epi-
demiológica de rabia. 

•	 Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica 
de rabia.

•	 Establecer mecanismos para asegurar la obtención de información epidemio-
lógica veraz y oportuna. 

•	 Analizar la información epidemiológica de manera integral y multidisciplinaria 
que oriente la toma de decisiones.

•	 Coordinar las actividades de supervisión y evaluación en los diferentes niveles 
técnicos administrativos. 

•	 Coordinar las acciones y actividades entre las instituciones del Sector Salud. 
•	 Proporcionar la asesoría requerida para la adecuada aplicación de los linea-

mientos de vigilancia epidemiológica de rabia.
•	 Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluación del siste-

ma de vigilancia de rabia humana.
•	 Establecer los mecanismos de evaluación del impacto de las acciones de pre-

vención y control. 
•	 Emitir recomendaciones a los presidentes de los comités estatales ante la omisión 

o falta de cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente manual. 
•	 Garantizar la actualización de la situación epidemiológica de rabia.
•	 Gestionar y participar en la capacitación y adiestramiento del personal en los 

procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de información, toma y 
envío de muestras.

•	 Elaborar y difundir avisos y alertas epidemiológicas en el ámbito nacional de 
situaciones de riesgo a la salud de la población.

14.2 Grupo Técnico del CEVE: 

•	 Difundir los lineamientos de vigilancia epidemiológica de los padecimientos 
de rabia. 

•	 Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica 
de rabia. 

•	 Implementar los mecanismos para asegurar la obtención de información epi-
demiológica veraz y oportuna.

•	 Analizar la información epidemiológica de manera integral y multidisciplinaria 
que oriente la toma de decisiones 

•	 Coordinar las actividades de supervisión y evaluación del nivel jurisdiccional 
y local.

•	 Proporcionar la asesoría requerida para la adecuada aplicación de los linea-
mientos de vigilancia epidemiológica de rabia.
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•	 Evaluar el impacto de las acciones de prevención y control de problemas epi-
demiológicos. 

•	 Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omisión o falta 
de cumplimiento de procedimientos establecidos para la vigilancia epide-
miológica. 

•	 Garantizar la actualización de la situación epidemiológica de rabia. 
•	 Vigilar la adecuada aplicación de los indicadores de evaluación de rabia. 
•	 Gestionar y participar en la capacitación y adiestramiento del personal en los 

procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de información, toma y 
envío de muestras. 

•	 Elaborar y difundir avisos y alertas epidemiológicas en el ámbito estatal de 
situaciones de riesgo a la salud de la población.

•	 Garantizar la difusión a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epi-
demiológicas de situaciones de riesgo a la salud de la población emitidas por 
el nivel federal. 

14.5 Grupo Técnico del COJUVE: 

•	 Difundir los lineamientos de vigilancia epidemiológica de rabia. 
•	 Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiológica 

de rabia.
•	 Implementar los mecanismos para asegurar la obtención de información epi-

demiológica veraz y oportuna.
•	 Analizar la información epidemiológica de manera integral y multidisciplinaria 

que oriente la toma de decisiones.
•	 Coordinar las actividades de supervisión y evaluación a nivel local.
•	 Proporcionar la asesoría requerida para la adecuada aplicación de los linea-

mientos de vigilancia epidemiológica de rabia.
•	 Evaluar el impacto de las acciones de prevención y control de problemas epi-

demiológicos. 
•	 Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia epi-

demiológica ante la omisión o falta de cumplimiento de procedimientos esta-
blecidos en este Manual. 

•	 Realizar revisiones permanentes de la situación de los eventos epidemiológi-
cos sujetos a vigilancia mediante reuniones mensuales o extraordinarias. 

•	 Garantizar la actualización de la situación epidemiológica de rabia. 
•	 Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de eva-

luación de rabia.
•	 Gestionar y participar en la capacitación y adiestramiento del personal en los 

procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de información, toma y 
envío de muestras. 

•	 Elaborar y difundir avisos y alertas epidemiológicas en el ámbito jurisdiccional 
de situaciones de riesgo a la salud de la población. 

•	 Garantizar la difusión a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas 
epidemiológicas de situaciones de riesgo a la salud de la población emitidas 
por los niveles estatal y federal. Las áreas de epidemiología de la Secretaría de 
Salud son las responsables de la coordinación de los comités de vigilancia en 
los diferentes niveles técnico-administrativos.
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15. CAPACITACIÓN

Se debe contar con un cronograma anual de capacitación por nivel técnico-ad-
ministrativo.

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

Asimismo, deberá aplicarse a cada participante una evaluación escrita antes y 
después de la capacitación.

-	 A todo personal de nuevo ingreso deberá otorgarse un curso de inducción al 
puesto (antes del primer mes) que incluya al menos, los siguientes aspectos:

o	 Generalidades de vigilancia epidemiológica.
o	 Normatividad vigente y manuales de vigilancia epidemiológica de rabia 

humana. 
o	 Panorama epidemiológico de rabia humana.
o	 Definiciones operacionales.
o	 Correcto llenado del estudio epidemiológico de rabia humana.
o	 Red negativa semanal de rabia humana.
o	 Procedimientos para la notificación y seguimiento de los casos de rabia 

humana.
o	 Captura, manejo, validación y verificación de bases de datos de rabia 

humana.
o	 Análisis de la información.
o	 Construcción de indicadores de evaluación. 

El programa de capacitación deberá incluir la carta descriptiva, presentaciones y 
las evaluaciones previa y posterior de cada participante.
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16. SUPERVISIÓN

El propósito de la supervisión de los procesos de la vigilancia epidemiológica de 
rabia es apoyar y vigilar que las actividades se realicen acorde a los lineamientos 
vigentes. El análisis de la problemática por los responsables de las unidades de vi-
gilancia epidemiológica y los valores de los indicadores de evaluación en todos los 
niveles operativos debe definir las necesidades de supervisión.

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

-	 Unidades de análisis.
-	 Elementos de la vigilancia epidemiológica y de laboratorio de rabia a supervisar.
-	 Métodos o técnicas de supervisión que se utilizarán.
-	 Herramientas (guías de supervisión).
-	 Cronograma.
-	 Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.
-	 Informe de supervisión.

El responsable de la unidad de vigilancia epidemiológica en cada uno de los ni-
veles será el encargado de verificar el cumplimiento del Programa de Supervisión. 

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

-	 La situación encontrada, 
-	 Los acuerdos establecidos
-	 El plazo y los responsables de su cumplimiento.

El informe debe ser elaborado en dos copias para el seguimiento y verificación 
del cumplimiento de los acuerdos: una para la unidad de vigilancia epidemiológica 
supervisora y otra para la unidad supervisada. 

Los resultados de la supervisión deben ser sujetos a revisión por las áreas invo-
lucradas en la operación: Vigilancia Epidemiológica, Programa de rabia, Promoción 
de la Salud, Laboratorio, Atención Médica y Enseñanza/Capacitación con la finalidad 
de que el seguimiento se enfoque al área del proceso que habrá de fortalecerse.

La periodicidad de la supervisión será definida acorde a los resultados del aná-
lisis de la información en cada nivel (ver: análisis de información por nivel) pero al 
menos se realizará una vez por año y con la frecuencia que se requiera en aquellas 
unidades en situación de alerta o epidemia, o cuando se presenten emergencias o 
urgencias epidemiológicas.
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18. ANEXOS

Anexo 1. Glosario

Brote: Dos o más casos asociados epidemiológicamente entre sí. La existencia de 
un caso único bajo vigilancia en una zona donde no existía el padecimiento se con-
sidera también un brote. Un brote sucede por el aumento inusual del número de 
casos de una enfermedad más allá de lo normal.  

CIE: Clasificación Internacional de Enfermedades. Todos los padecimientos son cla-
sificados a nivel internacional con una letra y tres dígitos (número). 

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 
o una variable contextual. Todo indicador está compuesto de una definición, de un 
valor y de una unidad de medida.  

Notificación: Acción 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 público, privado o social, que 
preste atención médica o de servicios preventivos de salud. 

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

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

Local. Nivel técnico-administrativo en la cual se otorgan los servicios de atención 
a la salud de la población, y se instrumentan acciones a cargo de las unidades de 
salud y otras instancias técnicas y administrativas, principalmente del Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica y de Regulación Sanitaria. 
Jurisdiccional. Entidad técnica administrativa de carácter regional, dentro de las 
entidades federativas, que tiene como responsabilidad otorgar servicios de salud 
a la población en su área de circunscripción y coordinar los programas institucio-
nales, las acciones intersectoriales y la participación social dentro de su ámbito de 
competencia.
Estatal. (Estado o entidad federativa) estructura orgánica y funcional responsable 
de la operación de los servicios de salud en el ámbito geográfico y político de una 
entidad federativa, cuya infraestructura se organiza en Jurisdicciones Sanitarias.

Contacto: Exposición entre la piel con solución 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 clínicos: hipersalivación, parálisis, letargo, agresión anormal 
no provocada, vocalización anormal y/o actividad diurna de las especies nocturnas.
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Anexo 2. Estudio Epidemiológico EPI-RAB 2025 (anverso)
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Anexo 2. Estudio Epidemiológico EPI-RAB 2025 (reverso)
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Anexo 3. Formato SUIVE-1 2025. Informe semanal de casos nuevos de 
enfermedades
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Anexo 4. Formato para la Notificación y Estudio de brotes

Anverso
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Reverso



Dirección General de Epidemiología
Dirección de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Transmisibles

66

Anexo 5. Formato para el envío de muestras biológicas al InDRE 

Anverso
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Reverso
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Anexo 6. Certificado de Defunción
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Anexo 7. Formato de Ratificación o Rectificación de defunciones por padecimientos 
sujetos a vigilancia epidemiológica.






