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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

La rabia es una enfermedad aguda infecciosa viral del sistema nerviosos central ocasionada
por un Rhabdoviridae que causa encefalitis aguda con una letalidad cercana al 100%. Se debe
pensar en rabia, en personas de cualquier edad, con antecedente de agresion por animales do-
mésticos como caninos y felinos; y por animales silvestres como pueden ser: quirdpteros, zorros,
zorrillos, entre otros; ante la presencia de los signos o sintomas sugestivos de la enfermedad que
se mencionan a continuacion: Cefalea, fiebre, dolor radial en los sitios de la agresion, angustia,
parestesias en la herida, hidrofobia, aerofobia, fotofobia, paralisis, escurrimiento salival (sialorrea),
deshidratacion, delirio, convulsiones, coma, paro cardiorrespiratorio y muerte. El virus de la rabia
se encuentra difundido en todo el planeta y ataca tanto a mamiferos domésticos como salvajes,
incluyendo al hombre. Se encuentra en la saliva y en las secreciones de los animales infectados y
se inocula al hombre cuando animales infectados lo atacan y provocan alguna lesién por morde-
dura.

Se calcula que la rabia causa cada afio la muerte de mas de 5o mil seres humanos en todo
el mundo, la gran mayoria es transmitida por perro. Por ello al comienzo de la década de los 8o
los paises de la Region de las Américas apoyados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), se comprometieron a eliminar la rabia humana transmitida por perro en la Region, lo que
ha permito abatir este padecimiento en mas del 9o% en los Gltimos 20 afios.

Esta significativa disminucion fue posible gracias a las acciones conjuntas realizadas por los
gobiernos de los paises de la Region, con el apoyo de la OPS. Los paises han concentrado es-
fuerzos en el fortalecimiento de los programas nacionales para la implementacion de las acciones
tradicionales de control. Esas acciones son principalmente: a) la vacunacién canina, b) la atencién
a las personas agredidas v, c) la vigilancia epidemiolégica

En nuestro pais, |a transmision se mantiene con muy baja ocurrencia en el ciclo silvestre, don-
de los diferentes reservorios como el zorrillo, coyote, zorro o quirdpteros, de éstos el murciélago
hematéfago, son los transmisores del virus rabico al humano.

En contraposicion y como un logro de las acciones de vigilancia y control, la rabia transmitida
por perro se encuentra ausente en el pais desde el ano 2006, fecha de ocurrencia de los dltimos
dos casos. Actualmente el pais esta en proceso de certificar la eliminacion de la transmision de
rabia en humano por perro.

Con el propdsito de contar un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita la deteccidn
oportuna de casos v la delimitacion de areas de riesgo que orienten la implementacion de las
acciones de control correspondientes, se proporciona el presente manual donde se establecen los
lineamientos especificos para la identificacidn, notificacion, seguimiento y estudios de laboratorio
de los casos de rabia, asi como el analisis requerido para su caracterizacion epidemioldgica vy los
procedimientos de evaluacion del sistema que deberan observar todas las unidades de salud del
sector.
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Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

MARCO LEGAL

El presente Manual de Vigilancia Epidemioldgica se sustenta en lo descrito en el Articulo 4°
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Asi mismo lo que en materia de vi-
gilancia epidemioldgica establece el Titulo Octavo, Capitulo Segundo, Articulo 134 fraccion IV de
la Ley, que senala que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas realizaran
vigilancia epidemiologica, prevencion y control de dichas enfermedades v lo establecido en el Pro-
yecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica,
que establece la obligatoriedad y procedimientos generales de vigilancia de casos de rabia.

Las acciones de vigilancia se amparan de igual manera en lo referido en el articulo 32 bis 2, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, donde se especifica las competencias de la Direc-

cion General de Epidemiologia aplicables a la vigilancia epidemioldgica de Rabia.

El presente manual sustituye las anteriores versiones de manuales de vigilancia epidemioldgica
de rabia.
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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

JUSTIFICACION

La gran disminucion de los casos de rabia humana, incluidos los resultados de la eliminacion
de la rabia humana transmitida por perro ha sido factible en gran medida por las acciones eficaces
de vigilancia epidemioldgica, como ha sido reconocido por la OPS.

Con el proposito de mantener los logros obtenidos y continuar con los retos planteados de Ia
eliminacion de la rabia humana transmitida por perro, minimizar los casos ocurridos por fauna
silvestre e identificar areas de riesgo, es necesario establecer los procedimientos especificos que
permitan identificar oportunamente los casos de rabia, definan los flujos de informacion, el se-
guimiento, las competencias y responsabilidades en cada nivel técnico administrativo, asi como
el analisis requerido para la caracterizacion de la situacion epidemioldgica v la evaluacion de su
funcionamiento.

De igual manera es necesario conocer los factores y condicionantes que hacen posible la pre-
sentacion vy distribucion de la enfermedad vy los riesgos y danos que en forma concurrente se
generan ante los casos, lo que hace necesario ademas de un abordaje de los aspectos técnicos, los
relacionados con la capacidad de respuesta del personal encargado de la vigilancia de rabia que le
permite el desarrollo de su capacidad analitica para la toma de decisiones.

Lo anterior determina y sustenta la existencia y empleo en el ambito nacional, de un docu-
mento técnico que describa los procedimientos de vigilancia epidemioldgica que deben observar
todas las instancias de salud ante la ocurrencia de casos de rabia en humanos y que oriente y
fomente en el personal de salud, la practica y observancia de los métodos y procedimientos en
la adecuada Vigilancia Epidemioldgica en Rabia Humana, tal como se describe en este Manual y
que de manera conjunta orienten las acciones de control que minimicen o eliminen los danos y
riesgos a la salud de la poblacion.
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FACTORES DE RIESGO

La investigacion epidemioldgica de una persona en contacto con animal potencialmente in-
fectado o ambiente contaminado con el virus rabico, permite establecer el riesgo de infeccion por
rabia, estos conceptos se apoyan en los criterios para la clasificacion operacional correspondiente.

En cuanto al animal agresor, debe considerarse lo siguiente:
* Presencia de rabia en la zona o regién geografica donde ocurrio la agresion, contacto o
donde proviene el animal agresor.
* Especie de animal involucrado. En el medio urbano y suburbano es mas comun el perro
y el gato y en el medio rural, los quirdpteros vy el zorro.
» Caracteristicas del ambiente en que se ubican los agentes transmisores.
* Condiciones en que se presento la agresion. Por ejemplo, si el animal fue provocado.
* Antecedentes inmunoldgicos antirrabicos del perro o gato agresor.
* Localizacion del animal agresor.
* Disponibilidad para la observacion del perro o gato durante 10 dfas.
* Estado clinico del perro o gato agresor antes de la agresion, en la agresion y durante el
periodo de observacion.
* Resultados de laboratorio de especimenes del animal agresor.

En cuanto a las caracteristicas del individuo en riesgo, debe considerarse:
* Edad.
* Sexo.
* Ocupacion.
* Estado de salud de la persona agredida.
* Tipo de exposicion, que puede ser:

Sin riesgo:
* Ninglin contacto,
 Contacto sin lesion,
* No hay contacto directo con la saliva del animal o cuando la persona sufrié lamedura en
la piel intacta y no hay lesion.

Riesgo Leve:
* Lameduras en piel erosionada.
* Comprende dos posibles situaciones:
* La primera, cuando la persona sufrié lamedura en piel erosionada o en herida reciente.
* La segunda, considera en la persona una mordedura superficial, que
incluye epidermis, dermis y tejido subcutaneo, en la region del tronco,
« especificamente tdrax y abdomen & en miembros inferiores (muslo,
* pierna, pie).
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Riego Grave:
* Lameduras en mucosas: ocular, nasal, oral, anal y genital.
* Mordeduras superficiales en cabeza, cuello, miembros superiores y genitales.
* Mordeduras multiples en cualquier parte del cuerpo.
* Se considera en los siguientes cinco posibles incidentes:
* La primera cuando la persona sufrié el contacto directo con saliva de animal rabioso en la
mucosa del ojo, nariz, boca, ano o genitales.
* La segunda al ocurrir mordedura en cabeza, cara, cuello o en miembros superiores.
« La tercera si la persona sufrié mordeduras profundas o mltiples (2 6 mas mordeduras)
en cualquier parte del cuerpo.
* La cuarta, cuando las mucosas de la persona expuesta entran en contacto con la saliva
del animal rabioso confirmado por laboratorio.
* La ultima, si el paciente es inmunocomprometido, cualquier tipo de agresion debe consi-

derarse como de riesgo grave.
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OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los lineamientos especificos para la vigilancia epidemioldgica de la rabia en hu-
mano que permita la obtencion de informacion epidemioldgica de calidad que oriente la imple-
mentacion de acciones de prevencion y control eficaces.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Proporcionar los procedimientos especificos para la vigilancia epidemioldgica de rabia en
humano.

* Establecer los lineamientos para la toma y proceso de muestras de laboratorio de rabia en
humanos

* Definir las areas de analisis de la informacion epidemioldgica necesarios para la identifi-
cacion de riesgos.

* Monitorear las variantes del virus rabico.

* Especificar los mecanismos de evaluacion del sistema de vigilancia epidemioldgica de la
rabia en humanos.

* Emitir recomendaciones sustentadas en evidencias epidemioldgicas que orienten la apli-
cacion de las medidas de prevencion y control.

* Promover la difusion y uso de la informacion epidemiologica para la toma de decisiones.
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MECANISMOS DE VIGILANCIA DE RABIA

La vigilancia epidemiologica de la rabia en humanos incluye la deteccidn, notificacion, estudio,
seguimiento de casos y defunciones, asi como la evaluacion del funcionamiento del sistema.

La notificacion del caso comprende el comunicado del evento nuevo detectado por el médico
tratante de la unidad de salud y cuya periodicidad se describe en el cuadro 1.

Cuadro 1. Periodicidad de la notificacion de Rabia en Humano

. Clave Periodicidad de Notificacion Sistema
Padecimiento - .
CIE Inmediata Semanal Especial
Rabia humana A82 X X X

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RABIA

Para el seguimiento de los casos se han desarrollado metodologias y procedimientos especifi-
cos para rabia en humano, las cuales se describen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de rabia

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiologica

- Clave Estudio Buasqueda | Viglancia | Vigilancia
Padecimiento igi i i
CIE Vigilancia Estudio | Registros Gvade | jaen | activadela

. epidemiolégico .
convencional de caso de brote | nominales Iak ‘ mortalidad

Rabia humana A82 X X X X X X X

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA RABIA EN HUMANO

El Sistema Nacional de Salud, capta, registra y analiza los datos de morbilidad, mortalidad y
danos y riesgos en salud y en este caso especificamente para Rabia en Humano, a través del Sis-
tema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), que incluye a su vez los
denominados:

- Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE);
- Sistema Estadistico y Epidemioldgico de las Defunciones (SEED).

De acuerdo con la estructura del Sistema Nacional de Salud vy la propia de la Secretaria de Sa-
lud, corresponde a la Direccion General de Epidemiologia la elaboracion de procedimientos para la
Vigilancia Epidemioldgica de rabia en humano.
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Los propositos para la adecuada Vigilancia Epidemiolégica en Rabia son:

* Obtener informacion de calidad.

* Recibir en forma oportuna los resultados de laboratorio para el diagnéstico de los casos hu-
manos.

» Conocer seglin eventos epidemioldgicos, los estudios y conclusiones de la circulacion de las
diferentes cepas del virus rabico en el territorio nacional.

* Continuar y fortalecer la relacion técnica y cientifica con el INDRE y con los responsables de
los laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios.

* Fortalecer la coordinacion con las instancias publicas y privadas, para optimizar la vigilancia
epidemioldgica.

* Promover reuniones con el CONAVE, para solucionar problemas y reorientar acciones.

* Emitir recomendaciones basadas en la informacion epidemioldgica para orientar las acciones
de control que minimicen danos o riesgos a la salud de la poblacion.

Situacion epidemioldgica

La rabia esta presente en todos los continentes, excepto en la Antartida, pero mas del 95% de
las muertes humanas se registran en Asia y Africa. Una vez que aparecen los sintomas, la enfer-
medad es casi siempre mortal.

La Rabia en Humano se encuentra en mas de 100 paises y territorios donde cada afio mueren
de rabia mas de 55 000 personas en todo el mundo.

Los perros causan el 99% de las muertes humanas por rabia, ademas que cada afio mas de 15
millones de personas reciben profilaxis post exposicion para evitar la enfermedad, y se calcula que
esto evita 327 ooo muertes anuales.

En México, en la década de los 9o, al igual que en muchos paises de la Region, la rabia en hu-
manos se redujo drasticamente por las acciones emprendidas por el Programa Nacional de Control
de la Rabia de México. En el pais, la rabia en humano disminuyo de 69 casos en 1990, de éstos
62 ocasionados por perro, a un sélo caso en el 2003.

En la dltima década se han notificado una docena de casos, resaltando que los ultimos casos
transmitidos por perro correspondieron al 2006.

Sin embargo, la presencia de rabia en la fauna silvestre sigue causando preocupacion, puesto
que casi todos los anos, se registra al menos un caso en humanos transmitido por animales sil-
vestres. La rabia transmitida por murciélagos hematofagos prevalece en los estados de Hidalgo,
Chiapas y Tabasco, donde afecta de manera importante a la ganaderfa.

El franco descenso de los casos de rabia en humano guarda estrecha relacion con la dismi-

nucion de la rabia canina, principal fuente de infeccion para el hombre, ya que de 11,676 casos
registrados en 19go bajaron a 105en el 2002y a 75 en el 2003.
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Incidencia* de Rabia, segin Ano
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Sospechoso:
Persona de cualquier edad, con antecedentes de contacto con animal sospechoso de padecer
rabia, el cual se encuentre desaparecido, en observacion clinica o haya fallecido.

Probable:
Persona de cualquier edad con sintomas de la enfermedad o, con antecedentes de contacto
con animal con rabia confirmada.

Confirmado:

Persona o defuncién en persona, sospechosa o probable de rabia, que presentd sintomas de la
enfermedad, mas una o ambas de las condicionantes siguientes: 1. antecedentes de transmision
rabica y 2. Resultados positivos por laboratorio.

Descartado:
Persona sospechosa o probable de rabia, cuyos antecedentes de infeccion y resultados de
laboratorio son negativos y en la que se establece otro diagnostico.

Contacto:

Persona que ha estado en relacion directa o indirecta con persona o animal infectado de rabia
o probablemente infectado o, con ambiente contaminado por el virus y que ha tenido la oportu-
nidad de contraer la infeccion.

Agredido:
Persona que ha sufrido alguna lesion por animal potencialmente capaz de transmitir la rabia.
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ACCIONES ANTE CASOS POR NIVEL TECNICO ADMINISTRATIVO

Nivel Local:

Representado por las areas aplicativas que son: la de Atencion Comunitaria, Centro de Salud,

Centro de Salud con Hospital y Unidades Hospitalarias.

* En el medio rural comunitario (que carecen de servicios formales de salud), atendido por
el técnico o auxiliar en Salud, se debera realizar la investigacion inicial del agredido o del
caso, de acuerdo con los antecedentes epidemioldgicos v las manifestaciones clinicas que
presente en ese momento; seguin disponibilidad, realizara el lavado mecanico de las heridas
y lo notificara por la via mas rapida con que se cuente.

Las actividades asistenciales llevadas a efecto por los centros de salud y unidades hospita-
larias son:

» Consulta médica a los sujetos agredidos por animales capaces de transmitir esta enfer-
medad; atencion a las lesiones y la aplicacion de profilaxis a los casos que se clasifican en
sospecha y probabilidad de la enfermedad.

* Verificar que el caso cumpla la definicion operacional de caso probable de rabia para es-
tablecer el diagndstico inicial.

* Notificacion inmediata a la jurisdiccion sanitaria de los casos de rabia en humano, en las
primeras 24 horas de su deteccion por los servicios de salud en cualquiera de las diferentes
categorfas (sospechoso, probable o confirmado).

* Tabulacion, registro y envio correspondiente en el Informe Semanal de Casos Nuevos
de Enfermedades de la totalidad de los casos probables a través del “Informe Semanal de
Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-1) (Anexo 1) a la jurisdiccidn sanitaria.

* Elaborar el Estudio Epidemiolégico de Caso de Rabia en humano EPI-Rab (Anexo 2) vy
enviarlo a mas tardar a las 48 horas de conocido el caso a la jurisdiccion sanitaria para su
captura en el sistema correspondiente; de contar con equipo de informatica, capturarlo en
la misma unidad.

* Toma de muestras al 100% de los casos (biopsia de piel y cuero cabelludo; impronta de
cornea; suero y en caso de defunciones muestra de tejido cerebral) para envio a la jurisdic-
cion sanitaria.

* Envio oportuno y en condiciones dptimas de las muestras de casos con sospecha o pro-
babilidad de rabia para los estudios diagnosticos, ya sea al INDRE o al Laboratorio Estatal o
Regional correspondiente.

* Envio de los documentos que sustentan la confirmacion o descarte del padecimiento
segun la informacion epidemioldgica, clinica y de laboratorio con que se cuente.

* Reporte de los casos descartados de rabia en Humano, inmediatamente después de su
definicion v su rectificacion;

* Notificacion inmediata de brotes por el medio mas expedito a la jurisdiccidn sanitaria en
el formato SUIVE-3 (Anexo 3).

* Participar en la investigacion de brotes.

* Recopilary enviar al nivel inmediato superior los documentos e informacion epidemiolo-
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gica, clinica y de laboratorio para dictaminar los casos o defunciones.

* Participar en la clasificacion de los casos y defunciones en el seno del Comité Jurisdiccional de
Vigilancia Epidemioldgica u homdlogo.

* En caso de defuncion, personal de la unidad médica tratante debera obtener copia del
expediente clinico (completo, visible, letra legible), y enviarlo a la jurisdiccién sanitaria
correspondiente, que a su vez enviara copia al estado y a la DGAE en un periodo no mayor
a 5 dias habiles posteriores a la deteccion de la defuncion. En caso de que la unidad meédica
no cuente con personal de vigilancia epidemioldgica, el epidemidlogo jurisdiccional se hara
responsable de la obtencion del expediente clinico.

Nivel jurisdiccional o delegacional:

En este nivel las funciones como instancia de enlace técnico y administrativo para la vigilancia
epidemioldgica son:

* Captar de manera inmediata la totalidad de los estudios epidemioldgicos.

* Concentrar semanalmente la informacion del componente de Informacién Semanal de
Casos enviada por las unidades de salud y envio al nivel estatal.

* Verificar y validar la informacion recibida de las unidades de salud.

* Ratificar la informacion de los estudios epidemioldgicos de caso de rabia.

* Notificar inmediatamente de los casos o defunciones (en las primeras 24 horas de su
conocimiento por los servicios de salud) al nivel estatal.

» Capturar de manera inmediata del 100% de los casos en el sistema correspondiente.

* Busqueda intencionada de personas agredidas.

» Coordinar o realizar la toma de muestras seroldgicas, impronta y tejido cerebral y remitir-
las conjuntamente con el estudio epidemioldgico al laboratorio estatal.

* Analizar la informacion epidemioldgica de los casos, brotes, defunciones y factores de
riesgo a efecto de orientar las acciones de vigilancia y control.

* Atender y asesorar los brotes notificados o detectados en el area bajo su responsabilidad.
* Realizar la investigacion de brotes hasta su resolucion total en el formato de Estudio de
Brote SUIVE-3 (Anexo 3).

* Participar en las acciones de prevencion y control.

* Supervisar, asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de caso, brotes y defunciones
* Evaluar en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia u homologo, de acuerdo a las
funciones y atribuciones, la informacion epidemioldgica a efecto de orientar las acciones
de vigilancia, prevencién y control.

* Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de verificar la correcta
aplicacion de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de rabia.

* Dictaminar todas las defunciones en el Comité Jurisdiccional en un periodo no mayor de
10 dias posteriores al deceso y envio del acta correspondiente al nivel estatal. Debe contar
con toda la informacidn clinica-epidemioldgica, asi como los resultados de laboratorio.

* Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en materia de vigilancia de rabia
* Evaluar en forma mensual el desempeno de los indicadores de evaluacion por institucion.
* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

+ Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

21



Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

* Mantener actualizado el panorama epidemioldgico en los diversos municipios de la Juris-
diccidn Sanitaria.

* Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional.

* Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacién epidemiologica que
oriente las acciones de control.

+ Difundir los avisos v alertas epidemioldgicas elaboradas en el CEVE o CONAVE.

Nivel estatal:

De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica:

» Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacion epidemioldgica de
casos, brotes y defunciones remitidas por las jurisdicciones.

* Notificar inmediatamente los casos, botes o defunciones por rabia a la DGAE.

* Concentrar semanalmente la informacion del componente de Informacién Semanal de
Casos enviada por las unidades de salud y envio a la DGAE.

* Verifica la recepcion vy las condiciones de las muestras enviadas al laboratorio estatal,
recuperar los resultados correspondientes, capturarlos en la base de datos y canalizarlos a
la coordinacion jurisdiccional.

* Evaluar y supervisar las medidas de control aplicadas.

* Analizar la informacion epidemioldgica.

* Supervisar, asesorar y apoyar en |a realizacion de los estudios de caso, brote y seguimien-
to de defunciones hasta su clasificacion final con envio de la dictaminacién del Comité
Estatal, el Certificado de Defuncion y el formato de Causa de Muerte Sujeta a Vigilancia
Epidemiologica a la DGAE.

» Coordinar la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilancia
epidemioldgica.

* Evaluar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE) de acuerdo
a las funciones y atribuciones establecidas en el Acuerdo Secretarial 130, la informacion
epidemioldgica a efecto de orientar las medidas de vigilancia, prevencion y control.

* Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de identificar posibles
omisiones a los procedimientos de vigilancia epidemioldgica para la correccion inmediata
de las mismas.

* Dictaminar todas las defunciones en el Comité Jurisdiccional en un periodo no mayor de
10 dias posteriores al deceso y envio del acta correspondiente a la DGAE. Deber contar con
toda la informacion clinica-epidemioldgica, asi como los resultados de laboratorio de la Red
validada por el InDRE.

* Toda defuncidn en la cual no haya sido tomada muestra para diagnostico de laboratorio
debera ser dictaminada mediante criterios clinico —epidemioldgicos por el Comité Estatal y
el CONAVE.

* Envio del certificado de defuncién (Anexo 4) vy el formato de “Reporte de causas de
Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica” de INEGI (Anexo 5) en un periodo no mayor
de cuatro semanas a la Direccidon General Adjunta de Epidemiologia, donde se realizara la
ratificacion o rectificacion de la defuncién dictaminada por el Comité Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica u homdlogo.
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* Evaluar en forma mensual el desempefio de los indicadores por de evaluacion por institucion.

* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

» Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemiolodgica.

* Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito estatal.

+ Difundir los avisos o alertas epidemioldgicas elaboradas por el CEVE o el CONAVE a
todos los niveles técnico-administrativos bajo su responsabilidad.

* Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacién epidemiologica que
oriente las acciones de control.

* Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de la rabia en el estado.

Nivel nacional:

* Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica.

+ Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacion epidemioldgica de
casos, brotes y defunciones remitidas por las entidades federativas.

* Asesorar, supervisar y evaluar las actividades de vigilancia epidemioldgica en todos los
niveles operativos.

» Coordinar la capacitacion al personal en salud en materia de vigilancia epidemioldgica de rabia.
* Fortalecer la coordinacion con los LESP con el fin de obtener resultados en forma opor-
tuna para la confirmacion o descarte de los casos.

* Supervisar, asesorar y evaluar el sistema de vigilancia epidemiologica.

* Promover reuniones con el CONAVE con el propdsito de analizar la situacion epidemio-
l6gica a nivel nacional, que oriente las acciones de manera permanente.

* Participar en estudios e investigaciones especiales.

» Difundir la informacion sobre la situacidn de |a rabia en el pafs.

* Validar la dictaminacion de los casos o defunciones en el Comité Nacional de Expertos.

* Evaluar el impacto de las acciones de control.

* Elaborar y difundir avisos vy alertas epidemiologicas de riesgos a la salud de la poblacion.
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EVALUACION

La evaluacion del proceso de deteccion, notificacion y seguimiento de los casos de rabia en
humano se determinara mediante los siguientes indicadores:

Indicadores epidemioldgicos para Rabia en Humano

INDICADOR CONSTRUCCION VALOR
Notificacion Casos notificados en las primeras 24 hrs de deteccion x 100
100
oportuna Total de casos notificados
Casos con Casos con toma de muestrax 100
90a 100
muestra Total de casos registrados
Toma

Muestras tomadas adecuadamente x 100
adecuada de 90a 100
Total de muestras tomadas

muestras

. Casos con resultados en 10 dias habiles* posteriores a toma de

Oportunidad

muestra x100 80a 100
de Resultados

Total de casos con resultado

Clasificacion Casos clasificados en 10 dias habiles posteriores a su deteccion x 100

80a 100
oportuna Total de casos clasificados

La elaboracién de los indicadores de evaluacion sera responsabilidad del encargado de la unidad
de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles técnico-administrativos, con una periodicidad
mensual o con mayor frecuencia cuando sea considerado por los comités de vigilancia.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Con el proposito de identificar oportunamente casos de rabia en humanos, es necesario contar
con la situacion epidemioldgica del padecimiento y de las areas y situaciones de riesgo, para ello
es necesario conocer y contar con el andlisis de los siguientes rubros por nivel técnico-adminis-
trativo.

Unidades de primer nivel
- Casos y defunciones.
- Caracterizacion clinica-epidemioldgica de los casos.
- Muestras tomadas.
- Resultados de laboratorio.

Unidades de sequndo nivel
- Casos y defunciones.
- Caracterizacion de los casos sospechosos y confirmados (semanas en que se presentan
los casos); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteris-
ticas clinicas)
- Municipio y localidad de procedencia.
- Diagnostico y condicion de egreso.
- Caracteristicas clinicas.
Dictaminacion de defunciones.

Nivel jurisdiccional
- Casos y defunciones por localidad y municipio de residencia
- Caracterizacion de los casos probables y confirmados en tiempo (curva epidemiolégicas
por semanas o diario en caso de ocurrencia de brotes); lugar (zonas donde se detecta la
actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas)
- Calidad del llenado de los estudios de caso.
- Calidad de los estudios de brote.
- Caracterizacion clinica de los casos.
- Diagnosticos de egresos.
- Defunciones con dictaminacion actualizadas.
- Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.
- Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificacién semanal
vs especiales).
- Porcentaje de correcciones a omisiones identificadas en las supervisiones a los procedi-
mientos de vigilancia epidemiologica.

Nivel estatal
- Morbilidad y mortalidad de rabia por municipio v jurisdiccion.
- Caracterizacion de los casos sospechosos y confirmados en tiempo (curva epidemioldgi-
cas por semanas o diario en ocurrencia de brote); lugar (zonas donde se detecta la activi-
dad) v persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas) por jurisdiccion.
- Calidad de los estudios de brote ocurridos en el ano.
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- Caracterizacion clinica de los casos a nivel estatal.

- Diagnosticos de egresos.

- Defunciones con dictaminacion actualizadas.

- Caracterizacion de las variantes de los virus.

- Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

- Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificacién semanal
vs especiales).

- Porcentaje de correcciones a omisiones identificadas en las supervisiones a los procedi-
mientos de vigilancia epidemiologica.

Nivel federal
- Morbilidad y mortalidad de rabia por estado.
- Caracterizacidn de los casos probables y confirmados en tiempo (semanas o diaria en caso
de brotes de riesgo de dispersién en el pafs); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y
persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas) por estado.
- Caracterizacion clinica de los casos a nivel nacional.
- Diagnosticos de egresos.
- Defunciones con dictaminacion actualizadas.
- Variantes identificadas.
- Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.
- Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificacién semanal
vs especiales).
- Porcentaje de cumplimiento de acuerdos establecidos en el CONAVE.
- Porcentaje de correcciones a omisiones identificadas en las supervisiones a los procedi-
mientos de vigilancia epidemioldgica

Diagnéstico diferencial

Es facil diagnosticar la enfermedad cuando se conocen los antecedentes de agresion por un
animal potencialmente rabioso y mas aun, cuando los sintomas de hidrofobia y aerofobia son
parte del cuadro clinico. En ausencia de estas circunstancias, su diferenciacion inicial con otras
encefalitis viricas puede ser dificil.

El tétanos cursa con contracturas prolongadas que afectan ostensiblemente los misculos ma-
seteros (trismo) y dorsales (opistétonos), siendo el LCR normal.

En las reacciones histéricas provocadas por mordeduras de animales (seudohidrofobia o liso-
fobia histérica) la sintomatologfa es de aparicién inmediata.

Los estados de excitacion psiquica, como el delirium tremens, no presentan hidrofobia o cua-
dro paralitico.

En la rabia paralitica debe hacerse el diagndstico diferencial con la poliomielitis (donde no

suele haber alteraciones sensitivas, ni sindrome febril posterior a la sintomatologia neurolégica);
con el sindrome de Landry-Guillain-Barré y con la mielitis transversa.
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Se debe diferenciar la Rabia Humana con otras infecciones virales como las originadas por
Herpesvirus que producen zonas multiples de necrosis focal.

Otros diagndsticos citados en la literatura que deben descartarse ante la sospecha de la Rabia
Humana incluyen una tumoracion intracraneana, un accidente vascular cerebral, la epilepsia y Ia
intoxicacion atropinica.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Toma de muestra y técnicas de laboratorio para el diagndstico de rabia humana

Aspectos generales
* El laboratorio es un recurso de primer interés en el diagnostico de Rabia.
* El médico que estudia al enfermo, ya sea éste un caso en sospecha o con proceso encefa-
litico, debera mantenerse en contacto con el personal de laboratorio de rabia, con el objeto
de cumplir con las indicativas en cuanto a toma, envio, conservacion y otras caracteristicas
de los especimenes a trabajarse; resalta lo anterior, en casos de urgencia epidemiologica y
en aquellos que presentan dudosos resultados; pruebas que son realizadas en nuestro pais
en el laboratorio especializado del Laboratorio del INDRE.
* Se recomienda estudiar varios especimenes durante el periodo de la enfermedad para la
confirmacion o descarte etioldgico.
* Debera considerarse la etapa de la enfermedad en dias, para tomar las muestras conve-
nientes y evitar los graves sesgos que muchas veces se presentan en el diagnéstico.
* Las muestras deben llegar al Laboratorio Estatal o de Referencia en el transcurso de 48
horas después de la toma.
* El antigeno vy virus rabico se encuentran en cuero cabelludo, desde el primer dia de inicio
de la sintomatologia y a los 3 6 4 primeros dias en las improntas de cornea y saliva: Por otra
parte, se producen anticuerpos neutralizantes hasta los 10 u 11 dias de iniciado el cuadro
clinico, lo que indica que no existe inmunidad Util para impedir la encefalitis ya iniciada.
* Los sujetos que enferman por encefalitis rabica y que recibieron profilaxis a traves de
vacunacion o de suero hiperinmune antirrabico o ambos, presentaran anticuerpos neutra-
lizantes en LCR en un titulo mucho mas bajo al que produce la infeccion natural, situacion
que es de especial interés en la fisiopatogenia de la enfermedad y circunstancia (til, en el
recurso de la investigacion para el diagnostico de laboratorio.
* La tomay el envio adecuado y oportuno de las muestras al laboratorio, son fundamen-
tales en la calidad del diagndstico de laboratorio. A continuacion se indican las condiciones
para toma y envio de muestras al laboratorio. En el cuadro correspondiente se resumen
todos estos aspectos.

Caracteristicas de las muestras a procesarse

1. Biopsia de cuero cabelludo
Cantidad a enviarse: Se tomara una porcion entre el limite de piel y la del cuero cabelludo
en la region de la nuca. Minimo o.5 cm de diametro. Se enviard en un frasco con rosca, sin
conservador (sin formalina) y en refrigeracién. Se puede enviar sumergida en solucién de

27



Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

glicerol al 50% (en solucién salina fisioldgica) con la cual se mantiene la estabilidad del
virus durante 1 6 2 semanas en refrigeracion.

Proposito: Esta muestra se utiliza para la busqueda de antigeno y del virus de la rabia, la
técnica empleada es la Inmunofluorescencia Directa para la identificacion del antigeno, se
utiliza también en la prueba bioldgica (inoculacién del ratén) para el aislamiento viral, asi
como la de RT-PCR para la deteccién del RNA (genoma) de la particula viral en muestras
de diagnostico dudoso.

De la primera, el resultado podra obtenerse en el curso de uno a dos dias; la biologica, desde
los 8 hasta los 21 dias después de |a recepcion del espécimen al laboratorio.

Esta muestra puede ofrecer resultados positivos por la prueba de Inmunofluorescencia Di-
recta, desde el primer dia de iniciada la enfermedad vy la sensibilidad es menor del 85%,
principalmente por la existencia de inervacion que acompana a cada foliculo piloso.

2. Improntas de cornea

Cantidad a enviarse: Dos laminas portaobjetos, impregnadas cada una con la secrecion que se
ha tomado de la superficie corneal en el angulo y canto interno del ojo. Secadas al aire y empaca-
das individualmente, en papel delgado.

Propdsito: Busqueda de antigeno viral en el interior de las células, mediante anticuerpos espe-
cificos conjugados a fluoresceina (Técnica de Inmunofluorescencia Directa).

La sensibilidad de la Inmunofluorescencia Directa (IFD) en esta muestra es baja (menos del
30%), principalmente por el bajo niimero de células obtenidas en el contenido de la secrecién
corneal.

3. Saliva

Cantidad a enviarse: Un hisopo de algodén impregnado de este material, que se ha tomado por
raspado del espacio sublingual, colocandose en tubo de ensaye estéril, que contenga solucion al
0.85% de NaCl (similar al contenido de los sueros fisiolégicos que se emplean en el tratamiento
de pacientes).

Proposito: Se emplea para la bisqueda del virus rabico a través de la prueba de aislamiento
por inoculacion en raton o en lineas celulares. La sensibilidad de esta prueba es baja, ya que la
existencia del virus en saliva en sujetos con rabia es intermitente y baja.

4. Liquido cefaloraquideo (LCR)
Cantidad a enviarse: de 3 a 4 ml. Se envia en tubo de ensaye estéril a temperatura de refrige-
racion.
Propdsito:
- Busqueda de anticuerpos en liquido total, utilizandose la prueba de inhibicién de focos
fluorescentes o ensayos de neutralizacién en cultivo celular.
- Deteccion de antigeno rabico en las células sedimentadas del liquido, por inmunofluores-
cencia directa.
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- Aislamiento viral a través de inoculacion en cerebro de ratdn lactante.

- Deteccién de RNA del virus rabico mediante RT-PCR.

- Elvirus y antigeno rabico pueden localizarse durante los estadios tempranos de la enfer-
medad, es decir, desde los 3 6 4 dias de iniciada la sintomatologia y los anticuerpos neutra-
lizantes hasta los 10 U 11 dias.

5. Suero sanguineo
La cantidad a enviarse es de 3 a 4 ml. En un tubo de ensaye estéril, a temperatura de refrige-
racién (3a 4° C).

La sangre total tiende a hemolizarse, por tal razén, la muestra que se recomienda enviar es
suero sanguineo.

Propdsito: cuantificacion de anticuerpos.

Su utilidad fundamental consiste en conocer el grado de inmunidad que guardan las personas
vacunadas, sobre todo aquellas que por su actividad estan en riesgo y necesitan protegerse contra
la Rabia. Seg(in la OMS, 0.5 Ul/ml 6 més indican que el sujeto estd inmunizado. La prueba debera
realizarse tres semanas despueés de la tltima dosis de vacuna aplicada.

Interesa también a los bancos de sangre en la estandarizacion y preparacion de lotes de gam-
ma globulina antirrabica humana para el empleo terapéutico.

También se utiliza el suero sanguineo en la titulacién de anticuerpos (antivirus rabico), con
propositos diagnosticos, a través de la técnica de inhibicion de focos fluorescentes o ELISA y es
util, siempre y cuando el enfermo no haya sido inmunizado.

6. Encéfalo

Cantidad a enviarse: Se recomienda enviar la mitad del encéfalo, o bien, el encéfalo completo
o segmentos de las regiones de que se sugieren mas adelante, al laboratorio de referencia del
INDRE.

En todo caso, el propdsito serd tomar especimenes de las areas del hipocampo (astas de Am-
madn), del bulbo, de corteza y cerebelo. Al respecto, se recomiendan cortes multiples v si se dispo-
ne de todo el cerebro, cortes bilaterales, con el objeto de aumentar la sensibilidad en el diagnosti-
co. Estas muestras son las de mayor sensibilidad en Rabia.

El material de encéfalo se debe enviar en refrigeracion, siempre que no tarde mas de 48 horas
en llegar a su destino, en caso contrario, debera ser remitido y conservado por congelacion.

Se hace notar que el procedimiento por congelacion es preferible al formalinizado, ya que este
ultimo puede alterar la reaccion de la prueba de inmunofluorescencia y dar resultados falsos nega-
tivos, en regiones calurosas ademas de la congelacion vy refrigeracion, se recomienda agregar a la
muestra solucion de glicerol al 50% en solucidn salina fisioldgica.
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Las técnicas empleadas para estos especimenes son las de Inmunofluorescencia Directa para
la bisqueda de inclusiones intracitoplasmaticas especificas, la de inoculacion en ratén o en culti-
vos celulares para aislamiento viral.

En encéfalo, la RT- PCR se emplea en casos de dudoso diagndstico.
Técnicas empleadas en los Laboratorios de Salud Publica para diagnéstico de rabia:

Inmunofluorescencia.
Es la prueba de mayor sensibilidad, de rapidos resultados y la que se emplea mas cominmente
en los laboratorios de Salud Pdblica.

Consiste en el examen microscopico bajo luz ultravioleta, de impresiones de tejido o de célu-
las, a las cuales se les han adicionado anticuerpos contra el virus; anticuerpos que han sido conju-
gados con un fluorocromo, que es el isotiocianato de fluoresceina.

La positividad del resultado se basa en la presencia de inclusiones intracitoplasmaticas, que
son de aspecto fluorescente y de color verde-amarillo.

Esta técnica es aplicada para la deteccion del antigeno en tejido cerebral, en cuero cabelludo,
cornea y en las improntas de cerebro de raton lactante para la prueba bioldgica. Se emplea tam-
bién en las células que sedimentan en el LCR.

Ofrece una sensibilidad hasta del 9g% en tejido cerebral, siempre y cuando se realice por
personal capacitado.

Prueba bioldgica para aislamiento del virus en ratones lactantes.
Se lleva a cabo en el laboratorio de referencia del INDRE, para los casos de dudoso diagndstico.

La prueba dura 21 dias; en ocasiones se pueden obtener resultados desde los 8 dias.

Los especimenes que se emplean con mas frecuencia para esta prueba son los de encéfalo, sin
embargo y de acuerdo a las necesidades de diagnostico, también se utiliza saliva, tejido de glan-
dulas salivales, cuero cabelludo y células del sedimento de LCR.

Los resultados los expresara el responsable del laboratorio como positivos o negativos.
Técnicas para serologia:

Técnica rapida de inhibicion de focos fluorescentes para la determinacion de anticuerpos neu-
tralizantes del virus de la rabia.

Las técnicas mas usadas para este proposito son las de neutralizacion, dentro de las cuales la

técnica rapida de inhibicion de focos fluorescentes es de las mas usadas y recomendadas por los
expertos, la cual requiere de lineas celulares de neuroblastoma.
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La cual permite titular cuantitativamente anticuerpos neutralizantes en muestras de suero y
LCR. Esta técnica se realiza en el INDRE v el resultado se expresa unidades internacionales sobre
mililitro (Ul/ml).

El procedimiento incluye soluciones con titulos progresivos del suero e incubados con canti-
dades conocidas y constantes de virus rabico de reto (CVS). El titulo sera el inverso de la dilucién
maxima del suero, que al ser inoculada a ratones lactantes o en cultivo celular, sea capaz de neu-
tralizar al 100% de la solucidén infectante.

En las diluciones donde haya material infectante residual, el virus se propagara en las células en
cultivo. La replicacion del virus en cultivo celular es detectada mediante anticuerpos especificos
contra proteinas rabicas, las cuales estan marcadas con fluoresceina. Por su rapidez y sensibilidad,
este sistema ha sustituido a la técnica de inoculacion en ratdn, para detectar la presencia de virus
residual o no neutralizado.

Los tiempos adecuados para la toma de muestra estan referidos en el cuadro llamado “Mues-
tras en humanos que se emplean para el diagndstico de rabia”.

ELISA para la bisqueda de anticuerpos neutralizantes antivirus rabico:
En el INDRE se esta empleando la Técnica Inmunoenzimatica (ELISA), para la deteccién de
anticuerpos en personal con antecedentes de vacunacion antirrabica.

Los expertos de la OMS, consideran que una titulacion de anticuerpos iguales o superiores a
0.5 Ul/ml. en suero, es suficiente para proteger a los sujetos en riesgo de exposicidn al virus.

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

Esta técnica se fundamenta en la utilizacion de la glicoproteina G antirrabica purificada, la
cual permite medir la cantidad de anticuerpos neutralizantes del virus en las diferentes especies,
proporcionando resultados en pocas horas.

Reaccién en cadena de la polimerasa (RT-PCR)

Se emplea como apoyo en aquellos casos en que el estudio para el diagnéstico ha sido dudoso
por otras técnicas. Tiene como fundamento amplificar un fragmento de RNA del tejido proble-
ma con reactivos llamados “Primers”, adjuntando nucledtidos y una polimerasa termoestable, lo
que nos permiten obtener una gran cantidad de copias del fragmento original de RNA. Se puede
realizar con el RNA total obtenido a partir del cerebro, cuero cabelludo o glandulas salivales. Esta
técnica también puede ser usada en apoyo a la epidemiologia o epizootioldgica de la enfermedad
si el producto de DNAC obtenido se secuencia. Esta técnica se realiza en el INDRE vy el resultado
se expresa en forma positiva o negativa.
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Caracterizacion antigénica del virus rabico con anticuerpos monoclonales

Esta técnica se realiza en el Laboratorio especializado de Rabia del INDRE y se usa como apo-
yo para la epizootiologia y epidemiologia de la enfermedad. Permite identificar las posibles varian-
tes antigénicas del virus de la rabia que existen en una determinada area geografica y contribuye
a determinar la especie animal que actda como reservorio natural de la enfermedad.

La tipificacion de cepas se efectla a partir de improntas de ratén o de cultivos celulares. El
procedimiento se fundamente en la utilizacion de un conjunto de ocho monoclonales los cuales
se hacen reaccionar por separado con la muestra problema, la cual previamente se propago en
ratones lactantes. La reaccion positiva de cada uno de estos anicuerpos se evidencia con un anti-
cuerpo anti-ratén (marcado con fluoresceina), que se pega especificamente a los monoclonales
usados. El resultado se observa como un patrén de reaccion que es especifico para cada variante
del virus rabico, la cual es especifica de reservorio.

Actualmente, el procedimiento empleado permite diferenciar once variantes antigénicas utili-
zando un panel o conjunto de ocho anticuerpos monoclonales.

Las muestras que se utilizan son las que han sido positivas a Inmunofluorescencia Directa. La
muestra positiva no se caracteriza directamente, sino que el virus rabico ahi presente tiene que
ser propagado en cerebro de ratdn lactante o en lineas celulares de neuroblastoma. De aqui que
la prueba sea tardada (15 a 40 dfas), ya que alcanzar la cantidad optima de virus para realizar la
prueba depende de la cantidad de virus viable presente en la muestra original.
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Muestras en humanos que se emplean para el diagnostico de rabia

DUARACION
FECHA DE CANTIDAD A SENSIBILIDAD
MUESTRA CONSERVACION PROPOSITO TECNICA DE
TOMA ENVIARSE *k
LA PRUEBA
1CM DE REFRIGERACION
INMUNOFLUORE
DIAMETRO DE PIEL |(SIN FORMALINA O IDENTIFICACION
UNA SEMANA SCENCIA
BIOPSIA DE TOMADA ENTRE  [FORMALDEHIDO) DEL VIRUS 2 DIAS < 85%
DESPUES DE DIRECTA
CUERO PIEL Y PIEL PUEDE UTILIZARSE RABICO 6 A 21 DIAS < 60 %
INICIADOS INOCULACION
CABELLUDO CABELLUDA DE LA |ADEMAS SOL. DE GLICEROL |AISLAMIENTO 2 DIAS < 65%
LOS SINTOMAS EN RATON
REGION DE LA - SOL. SALINA (0.85%) 1:1 [VIRAL
PCR
NUCA O 50% Y 50% V/V
2 LAMINAS EMPACADAS
UNA SEMANA
CON IMPRESIONES [INDIVIDUALMENTE EN IDENTIFICACION [INMUNOFLUORE
IMPRESIONES |DESPUES DE
CORNEALES. PAPEL. DEL SCENCIA 2 DIAS < 30%
DE CORNEA [INICIADOS
UNA DE CADA NO NECESITAN \VIRUS RABICO.  |DIRECTA
LOS SINTOMAS
0Jo REFRIGERACION
UNA SEMANA [CONSERVADO EN
DESPUES DE HISOPO [TUBO DE ENSAYO AISLAMIENTO ~ INOCULACION
SALIVA 6 A 21 DIAS <15%
INICIADOS IMPREGNADO CON SOLUCION \VIRAL EN RATON
LOS SINTOMAS FISIOLOGICA
DETECCION DE
[ANTICUERPOS
10 A 11 DIAS DE INHIBICION DE
NEUTRALIZANT
INICIADA ANTICUERPOS )
ES 2 DIAS < 10%
L.C.R. LA 3A4ML REFRIGERACION FLUORESCENTE ,
DETECCION DE 2 DiAS < 40 %
SINTOMATOLOG S
/ARN DEL VIRUS
IA RT-PCR
RABICO
CUANTIFICACIO
8 A9 DIAS
N DE
SUERO DESPUES DE
3A4ML REFRIGERACION ANTICUERPOS  |ELISA 2 DIAS < 90 %
SANGUINEO [INICIADOS LOS
EN ENFERMOS
SINTOMAS
NO VACUNADOS
IDENTIFICACION
REFRIGERACION O INMUNOFLUORE
\VIRAL
CONGELACION. SCENCIA
LA MITAD DEL [AISAMIENTO
PUEDE UTILIZARSE DIRECTA
EN EL CURSO DE |ENCEFALO. VIRAL 2 DIAS <99 %
[ADEMAS SOL. DE GLICEROL INOCULACION
12 A 48 HORAS |EN SITUACIONES 6 A 21 DIAS <95 %
ENCEFALO - SOL. SALINA (0.85%) 1:1 EN RATON
DESPUES DEL  |PARTICULARES: IDENTIFICACION 2 DIAS <99 %
O 50% Y 50% \V//V/ PCR
FALLECIMIENTO. |BIOPSIA DE VARIANTES 6 A 21 DIAS <99 %
NO CONSERVADO EN ANTICUERPOS
TRANSCRANEANA [ANTIGENICAS
FORMALINA O MONOCLONALE
DEL VIRUS
FORMALDEHIDO S
RABICO.

** De acuerdo a la experiencia en el Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia (INDRE)

NOTA: Las muestras deben llegar al Laboratorio Estatal o de Referencia en el transcurso de 48 horas después de la toma.

Se recomienda tomar muestras de impronta de cérnea e hisopo sublingual semanalmente de iniciados los sintomas.
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COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

La colaboracion interinstitucional se realizara a través de los comités de vigilancia epidemiold-

gica cuyas funciones por nivel técnico-administrativo son:

Grupo Técnico del CONAVE:

* Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia epidemiolégica
de Rabia.

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

* Establecer mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epidemiolégica veraz
y oportuna.

* Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria que orien-
te la toma de decisiones.

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

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

* Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de Rabia.

* Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluacién de los sistemas de
vigilancia de Rabia.

* Establecer los mecanismos de evaluacion del impacto de las acciones de prevencion y
control.

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

+ Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de Rabia.

» Cestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.
* Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito nacional de situaciones
de riesgo a la salud de la poblacion.

Grupo Técnico del CEVE:

» Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de los padecimientos de Rabia.

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

* Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacién epidemioldgica
veraz y oportuna.

* Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria que orien-
te la toma de decisiones

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

* Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de Rabia.

* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epidemiologi-
Cos.

* Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omision o falta de cumpli-
miento de procedimientos establecidos para la vigilancia epidemioldgica.

» Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de Rabia.

34



MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

* Vigilar la adecuada aplicacion los indicadores de evaluacion de Rabia.

» Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.
* Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito estatal de situaciones de
riesgo a la salud de la poblacion.

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

Grupo Técnico del COJUVE:
* Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de Rabia.
* Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiologica de Rabia.
* Implementar los mecanismos para asegurar la obtencién de informacién epidemiolégica
veraz y oportuna.
* Analizar la informacion epidemiolégica de manera integral y multidisciplinaria que orien-
te la toma de decisiones.
» Coordinar las actividades de supervision y evaluacion a nivel local.
* Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de Rabia.
* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epidemiologi-
Cos.
* Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia epidemiolégica
ante la omision o falta de cumplimiento de procedimientos establecidos en este Manual.
* Realizar revisiones permanentes de la situacion de los eventos epidemioldgicos sujetos a
vigilancia mediante reuniones mensuales o extraordinarias.
» Carantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de Rabia.
* Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de evaluacion de
Rabia.
» Cestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.
* Elaborar y difundir avisos vy alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional de situa-
ciones de riesgo a la salud de la poblacion.
+ Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos v alertas epidemiolo-
gicas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion emitidas por los niveles estatal y
federal.

Las areas de epidemiologia de la Secretaria de Salud son las responsables de la coordinacion de
los comités de vigilancia en los diferentes niveles técnico-administrativos.
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CAPACITACION

Dado que la capacitacion continua del capital humano en epidemiologia es fundamental para
el logro de los objetivos de la vigilancia de rabia, los responsables de las unidades de epidemiologia
encargados de esta actividad deberan contar minimo con curso de induccion al puesto y capaci-
tarse al menos una vez al afio con el Programa de Capacitacion que debe contemplar al menos
los siguientes temas:

- Vigilancia epidemioldgica

Panorama epidemioldgico.
Procedimientos de vigilancia epidemioldgica.
Bases de datos

- Analisis descriptivo.
- Evaluacidn de sistemas de vigilancia.
Procedimientos de diagnéstico de laboratorio.

- Medidas de prevencion y control.
Los temas deberan sujetarse a los lineamientos descritos en este Manual.

El Programa de Capacitacion debera estar dirigido al personal encargado de llevar a cabo Ia
vigilancia epidemioldgica de rabia en el nivel local, jurisdiccional o estatal. El personal médico y
paramédico de nuevo ingreso en cualquiera de las instituciones del Sector Salud debera igualmen-
te ser capacitado.

Toda capacitacion impartida debe contar con una evaluacién previa y una a su término a efec-
to de evaluar la eficacia de la misma.

El Programa de Capacitacion (incluyendo la Carta Descriptiva y la Evaluacion al participante)
debe contar con el aval del area de Ensefianza y Capacitacion del nivel correspondiente y el curso
constara en las actas de dicha area.

SUPERVISION

El propdsito de la supervision de los procesos de |a vigilancia epidemioldgica de rabia es apoyar
y vigilar que las actividades se realicen acorde a los lineamientos vigentes. El anlisis de la proble-
matica por los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica v los valores de los indi-
cadores de evaluacion en todos los niveles operativos debe definir las necesidades de supervision.

Debe contarse con un Programa de Supervision anual que contemple los siguientes puntos:
1. Unidades de analisis.
2. Elementos de la vigilancia epidemioldgica de rabia a supervisar.
3. Métodos o técnicas de supervision que se utilizaran.
4. Herramientas (Gufas de Supervision).
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5. Cronograma.
6. Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.
7. Informe de supervision.

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

Las supervisiones efectuadas deberan constar en el informe de actividades correspondiente
a la fecha de su realizacion; dicho informe debe incluir: la situacién encontrada, los acuerdos es-
tablecidos, el plazo y los responsables de su cumplimiento. El informe debe ser elaborado en dos
copias para el seguimiento y verificacion del cumplimiento de los acuerdos: una para la unidad de
vigilancia epidemioldgica supervisora y otra para la unidad supervisada.

Los resultados de la supervision deben ser sujetos a revision por las areas involucradas en la
operacion: Vigilancia Epidemioldgica, Programa de Rabia, Promocion de la Salud, Laboratorio,
Atencién Médica y Ensefianza/Capacitacidn con la finalidad de que el seguimiento se enfoque al
area del proceso que habra de fortalecerse.

La periodicidad de la supervision sera definida acorde a los resultados del analisis de la infor-
macidn en cada nivel (ver: andlisis de informacién por nivel) pero minimamente se realizara una
vez por ano y con la frecuencia que sea requiera en aquellas unidades en situacion de alerta o
epidemia o cuando se presenten emergencias o urgencias epidemioldgicas.
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Anexo 1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades SUIVE-1-2007
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Anexo 2. Estudio epidemioldgico de caso EPI-RAB

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

EPI-RAB

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA RABIA HUMANA
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE RABIA HUMANA

1. SOSPECHOSO FECHA DE ENVIO DE ESTE FORMATO
‘ICACION % CoNmRmADO
CLASIFICACIoN 4 ~ DESCARTADO DIA MES ANO
JEL PACIENTE:
Edad APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO: LOCALIDAD:
Afios
2600 habs:| si [No| MUNICIPIO: JURISDICCION: ENTIDAD:
CACION FECHA DE NOTIFICACIONALADGE: | | | | | |
DIA MES ANO

ON NOTIFICANTE: D INSTITUCION TRATANTE: |:| Especifique:

1.SSA 2.IMSS 3.IMSS-SOLIDARIDAD 4.ISSSTE 5.DIF 6 SEDENA 7.SEDEMAR 8.0tro 9.Selgnora

¢SE APLICO VACUNA ANTIRRABICA?
3 DE LA EXPOSICION ¢ []
1.8l 2.NO 3. Seignora
\ EXPOSICION:
No. DE DOSIS APLICADAS: I:‘
DIA MES

ANO
FECHA DE LA 1° DOSIS:
ZSOR: 1. Perro 2. Cachorro de Perro | | |
I:I 3.Gato 4. Quirdptero DIA MES ARG
5. Zomrillo 6. Otro
7.Desconocido FECHA DE LA ULTIMA DOSIS:

MES ANO

ISICION: 1.Mordedura 2. Rasguiio DIA
3.0tro 4. Desconocido | TIPO DE VACUNA:

No. DE LOTE:

FECHA DE DEFUNCION: ¢SE REALIZO AUTOPSIA?

LI L LT[ [l

VI. ESTUDIOS DE LABORATORIO

DIA MES ANO
FECHA DE TOMA Y RESULTADOS:
1.Positivo 2. Negativo 3. Inadecuada
1. IMPRONTAS DE CORNEA

HEEEEE []

DA MES ARO

2. IMPRONTA DE SALIVA

N ANATOMICA DE LA LESION:
@ o cusllo 5 Miembro inerior zmierdo | Y DATOS DE LA ENFERMEDAD

0 6. Miembro inferior derecho
bro superior izquierdo 7. Se Ignora

bro superior derecho FECHA DE INICIO DE LOS PRIMEROS SINTOMAS:
TIPO: DA MES ANO
iple 3. Seignora| Leve 2.Grave 3.Seignora SIGNOS Y SINTOMAS:
1. FIEBRE
2.CEFALEA
[EL ANIMAL AGRESOR: 3. ANOREXIA
2. Mawmi“ 3. Muerto 4. NAUSEAS
5. Se ignora 5. VOMITO

6. HIPERIRRITABILIDAD

7. MALESTAR GENERAL

RABIA: .51 2.NO 8. DOLOR DURANTE LA DEGLUSION
I:I 3.Seignora 9. DOLOR EN LA HERIDA

10. PRURITO EN LA HERIDA

11. PARESTESIAS EN LA HERIDA

12. DISFAGIA
10 POR LABORATORIO? I:' 13 DISARTRIA
14. DESHIDRATACION
151 2.NO 3.Seignora 15. RESPIRACION IRREGULAR

16. ANSIEDAD

17. AGITACION

AMIENTO 18. DEPRESION

19. AFASIA

'ATAMIENTO DE LA HERIDA: |:| 20. INCOORDINACION
21. PARESIA

1.8l 2.NO 3.Seignora 22. PARALISIS

23. HIDROFOBIA

JUERO O GAMMA TIPO: 24. FOTOFOBIA

ANTIRRABICA? |:| 25. AEROFOBIA

26. SIALORREA

27. CONFUSION

nora 1HOMOLOGO 2. HETEROLOGO 3. Se ignora 28. DELIRIO

29. ALUCINACIONES

'LICACION: UNIDADES APLICADAS: 30, HIPERACTIVIDAD
| I | | | | | 31. NEUMOTORAX

32. HIPOTENSION
MES Ao 33. ARRITMIA CARDIACA

34. COMA
35. PARO CARDIORRESPIRATORIO
36. MUERTE

INRNRRRRRRRRRRRRRRRERRRRRENRENEEENY

DIA MES ANO

3. BIOPSIA DE CUERO CABELLUDO

DIA MES ANO

4. LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

DIA MES ANO

5. SUERO SANGUINEO

DIA MES ARO

6. TEJIDO CEREBRAL

DIA MES ANO

[]
[]
[]
L]
[]

NOMBRE DEL LABORATORIO QUE PROCESO LAS
MUESTRAS:

VIl. CONTACTOS

No. DE CONTACTOS: I:I:'

CONTACTOS EN TRATAMIENTO: |:|:|

VIIl. DATOS DEL INFORMANTE

NOMBRE:

CARGO:

OBSERVACIONES:




Anexo 3. Estudio de Brote SUIVE 3 2007

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE
SUIVE-3-2007

I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:

MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACION:
INSTITUCION: SSA

Il. ANTECEDENTES
DX. PROBABLE: DX. FINAL:
FECHA DE NOTIFICACION: F.INICIO DEL BROTE
DIAMES/ANO DIA/MES/ANO

CASOS PROBABLES: CASOS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:

Ill. DISTRIBUCION POR PERSONA LLENE LOS ESPACIOS COMO SE INDICA.

GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA

EDAD MASCULINO | FEMENINO | TOTAL |MASCULINO| FEMENINO | TOTAL | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
(A) (B) ©) (D) (E) (F) (G) (H) (U]}

< 1

1-4

5-9

10 - 14

15 -19

20 - 24

25 - 44

45 - 49

50 - 59

60 - 64

65 >

IGNORADOS

TOTAL

PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD , SE INDICA EN CADA COLUMMNA (CON FRECUENCIAS DE
LETRAS), LA OPERACION A REALIZAR CON BASE EN LAS LETRAS INDICADAS EN EL CUADRO SINTOMAS Y SIGNOS

ANTERIOR.

GRUPO DE TASA DE ATAQUE TASA DE LETALIDAD * SINTOMAS CASOS

EDAD MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | MASCULINO| FEMENINO | TOTAL| Y SIGNOS No. Yo

(AIG) (B/H) (cnm (D/A) (E/B) (FIC)

< 1

1-4

5-9

10 - 14

15 -19

20 - 24

25 - 44

45 - 49

50 - 59

60 - 64

65 >

IGNORADOS

TOTAL




IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO:

GRAFIQUE EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS,DIAS,SEMANAS,ETC.) EN QUE OCURRIO EL BROTE
EN EL EJE VERTICAL. LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE
PRESENTARON. EN CASO NECESARIO GRAFIQUE EN HOJAS ADICIONALES.

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Anexar croquis con la ubicacién de casos y defunciones por fecha de
inicio. En caso necesario agregue mas de un croquis. Seleccione soélo el agregado o categoria que mejor
represente la distribucion de los casos en donde esta ocurriendo el brote.

AREA, MANZANA, COLONIA, CASOS DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA o, %o
No. Yo No. )

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemiologicos del brote:

2. Probables fuentes del brote:

3. Probable mecanismo de transmision:

VIl. ACCIONES DE CONTROL

Acciones de prevencion y control realizadas (Anote fecha de inicio).

Nombre y cargo de quien elaboro Vo. Bo. Epidemidlogo

El formato debe ser llenado por el epidemidlogo o personal designado.
El llenado de este informe no sustituye su notificacion en los sistemas de vigilancia epidemiolégica
ni la elaboracion del informe final del brote.




Anexo 4. Certificado de Defuncidncion
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Anexo 5. Formato de Ratificacidn/Rectificacion

SECRETARIA DE SALUD B} .
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFIA E INFORMATICA
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD [
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

NEGI

REPORTE DE CAUSAS DE MUERTE SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.-DATOS DE LA DEFUNCION

Folio del certificado de defuncién:

o

Nombre del fallecido:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Sexo: Masculino Femenino > No especificado la>)

Edad: Derechohabiencia:

o

U‘Jw

Lugar de residencia habitual:

II

Clave CIE-10

Causa sujeta a vigilancia epidemiologica:

o

Municipio
Lugar donde ocurrid la defuncion:
Municipio
Fecha de la defuncion: E_ & & E_& Oficialia:
Dia
Certificada por: Médico Tratante > Otromédico (D Médico legista O oftro,
Nombre del certificante:
2.-CAUSAS DE MUERTE
Causas Intervalo Clave CIE-10 Causa Basica
I a) & & &, & g
b) &
<)
4

i

3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Resultado Si Causa Clave CIE-10

Ratificada ()
Rectificada )

Causa Basica después de la investigacién:

S
i

Fechas: Recoleccidn: E_& Conclusiéon: & &

T Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Reporte a INEGLUSS: dia £ £ £ anoZ & &

Observaciones:

Nombre del responsable de la investigacién:

Cargo: Firma:

o

4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGID
Tipo de documento: & £ Num. de paquete:

£ Num. Acta: & £ Folio de captura: & =3
Nombre del codificador:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)










Esta edicion termind de imprimirse en el mes de septiembre de 2012
en |IEPSA, Impresora y encuadernadora Progreso, S.A. de C.V;
San Lorenzo #244, Col, Paraje San Juan, Delegacion Iztapalapa,
C.P. 09830, México, D.F.

El tiraje consta de 500 ejemplares.
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