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MAURICIO HERNANDEZ AVILA, Subsecretario de Prevencién y Pro-
mocidn de la Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, con funda-
mento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracién Pu-
blica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3
fracciones XlIl'y XV, 13, apartado A, fraccién |, 45, 46, 133 fraccion |,
134 fraccion V, 135,140y 141, 404, 408 y 409 de la Ley General de
Salud; 38, fraccion I, 40 fracciones Iy XI, 41, 43, 44, 46, 47 fraccion
IV'y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28 y 33
del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, y
8 fraccion V, 10 fracciones VIly XVI'y 45 fraccion VIl del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacidn en
el Diario Oficial de la Federacion, de la Norma Oficial Mexicana NOM-
011-SSA2-2011, Para la prevencidn y control de la rabia humana y en
los perros y gatos.



CONSIDERANDO

Que con fecha 25 de enero de 1995, se publico en el Diario Oficial
de la Federacion, la Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993,
Para la prevencion y control de la rabia.

Que el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de En-
fermedades, ha realizado el seguimiento de la Norma Oficial Mexicana
en cuestion y ha decidido, después del analisis de evidencias cientificas,
actualizar su contenido.

Que con fecha 26 de julio de 2011, en cumplimiento del acuerdo
del Comité y lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion, se publicé en el Diario Oficial de Ia
Federacion el Proyecto de Modificacion de la Norma antes menciona-
da, a efecto de que dentro de los siguientes sesenta dias naturales pos-
teriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comenta-
rios al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y
Control de Enfermedades.

Que el mencionado Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
no recibidé comentarios respecto al Proyecto de Modificacion a la Nor-
ma, durante el plazo legal en el que estuvo dicho proyecto en consulta
publica.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la
aprobacion del Comité Consultivo

Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermeda-
des, se expide la siguiente:

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



PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma, participaron las siguientes instituciones:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad de Salud PUblica

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud
Coordinacion de Asesores de la Direccion Médica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
Facultad de Medicina

REPRESENTACION EN MEXICO DE DEPARTAMENTO DE
AGRICULTURA DE LOS ESTADOS UNIDOS

Servicio de Inspeccidn Sanitaria de Plantas y Animales.

Instituto de Salud y Asistencia Piblica del Estado de Guanajuato
Secretaria de Salud y Servicios de Salud del Estado de Hidalgo
Instituto de Salud del Estado de México

Servicios de Salud del Estado de Michoacan

Secretaria de Salud del Estado de Oaxaca

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Direccion de Politicas y Calidad en Salud del Estado de San Luis
Potosi

Servicios de Salud y Asistencia del Estado de Veracruz
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0. INTRODUCCION.

La rabia es una zoonosis de los mamiferos causada por el Lyssavirus
(virus de la rabia) que se transmite al hombre principalmente por la
saliva de animales infectados a partir de una mordedura, rasgufio o
lamedura sobre mucosa o piel con solucién de continuidad. Es de im-
portancia para la Salud Publica ya que se relaciona con la convivencia
diaria que se tiene con los animales de companiia y ocasionalmente, a
la exposicion a otro tipo de mamiferos potencialmente transmisores
de estas zoonosis. Asi, la rabia cuando se presenta en aglomeracio-
nes urbanas comdnmente es transmitida por perros o gatos, mientras
que en aglomeraciones rurales la transmision es por murciélago, zorri-
llo, coyote y mapache, principalmente. La rata, el ratdn, el conejo vy el
hamster, entre otros roedores, no son infectantes debido a la condicidn
paralitica que ocasiona la enfermedad e incapacita a estos animales
para transmitir el virus.

En México, en el transcurso de la década de 2000 a 2009, los
logros en el control de la rabia humana transmitida por perro han sido
importantes, ya que solo dos entidades federativas registraron este tipo
de casos: Chiapas con uno en 2003 y Estado de México con tres casos:
uno en 2001 y dos en 2005, todos relacionados con brotes de rabia en
perros. En contraste se registraron 31 casos de rabia humana transmiti-
dos principalmente por fauna silvestre; de estos 20 fueron ocasionados
por agresion de murciélago en los siguientes estados y proporciones:
Navyarit cinco, Jalisco tres, Michoacan tres, Veracruz tres, Tabasco dos,
Guerrero uno, Oaxaca uno, San Luis Potosi uno y Sinaloa uno; Asimis-
mo, se registraron seis casos de transmision de rabia por zorrillo en los
siguientes estados: Chihuahua con cuatro, Baja California Sur con uno
y Yucatan con uno; cuatro casos mas por zorro en los estados de Oaxa-
ca con dos incidentes, Nayarit con uno y Veracruz uno vy, finalmente,
uno por puma en el estado de Chihuahua, todos en poblaciones rurales
proximas a nichos ecoldgicos donde prolifera este tipo de fauna.

Es importante destacar que se registraron dos casos de rabia huma-
na, cuya transmision resulto inusual a lo que establece la epidemiologia
de este padecimiento; un caso se registrd en el estado de Quintana
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Roo, el animal agresor y transmisor fue un gato portador de un virus ra-
bico identificado por anticuerpos monoclonales de origen murciélago,
existiendo coincidencia en el lugar donde residia la persona fallecida a
un area endémica a rabia en murciélagos. El otro caso se registro en el
Estado de Jalisco; la forma de transmision a esa persona fue por con-
tacto al haber manipulado el hocico y cavidad oral de un bovino al que
se confirmo por laboratorio la rabia paralitica o derriengue.

Por lo que se refiere a la rabia canina, en ese mismo periodo los ca-
sos fueron a |a baja; con cifras historicas que nunca se habian observado
ya que comprenden una disminucién de 81.6% entre los afios 2000
(244) en 11 entidades a 45 en el 2004 en 10 entidades federativas.
Este decremento se interrumpid en 2005, cuando se presentd un bro-
te en el Estado de México que registré el 79.2% del total para ese afio
(125), el resto de los casos ocurrieron en otras ocho entidades. Las
medidas implementadas en el control de foco rabico permitieron conti-
nuar en anos subsiguientes la reduccion de los casos, registrandose en
el 2009 sélo 11, en las siguientes entidades: Chiapas uno, Chihuahua
uno, Hidalgo uno, Estado de México seis y Yucatan dos.

La identificacidn y el registro de estos casos se sustentd en estu-
dios de laboratorio de un amplio universo de muestras, sumando para
el periodo cerca de 344 mil cerebros, los cuales provenian de perros
agresores, sacrificados o muertos en observacion, al igual que de un
sistema de monitoreo o vigilancia negativa del virus de la rabia, que
considerd a los perros retirados de la via publica y lugares identificados
como de riesgo para la transmision del virus. Por entidades las que ma-
yor niimero de muestras estudiaron fueron: Puebla (23.8%), Estado
de México (14.0%), Guanajuato (13.%), Hidalgo (7.5%), Tlaxca-
la (5.4%), Distrito Federal (4.0%), Durango (4.0%), Nuevo Ledn
(3.7%), Aguascalientes (3.1%), y San Luis Potosi (3.0%) del total
acumulado. En contraste los que menos muestras estudiaron fueron:
Morelos (0.07%), Colima (0.08%), Zacatecas (0.08%), Baja Cali-
fornia Sur (0.14%), Nayarit (0.21%]), y Quintana Roo (0.21%).

Asi mismo a lo largo de este periodo se observo un incremento
anual de las muestras enviadas al laboratorio, en el 2000 se remitieron
16 mil, y en el 2008 alcanzaron 44 mil; a la inversa el indice de positi-
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vidad reportado en esos afios fue a la baja, con 1.7% a 0.07%, valores
con los que se ha podido demostrar la reduccion de la rabia canina en
el pais.

La disminucidn de estos casos puede atribuirse a que se logro in-
terrumpir la transmision perro a perro y perro al hombre, por haberse
instaurado, a partir de 1990, la estrategia Semana Nacional de vacuna-
cién antirrabica canina y felina, asi como la Semana de Reforzamiento
de vacunacidn antirrabica canina vy felina, en forma masiva y gratuita.
Conviene destacar el incremento sostenido del niimero de dosis apli-
cadas cada ano; inicio en 1990 con 7.1 millones, hasta alcanzar 13.7
millones en el afio 2000. En esta década ya se acumulan 143 millones
de dosis aplicadas; todas las entidades estan por arriba del 90% de su
meta anual; las 10 entidades que aplicaron mas dosis son: el Estado de
México (19.1%), Puebla (7.4%), Veracruz (7.3%), Distrito Federal
(6.8%), Michoacan (5.7%), Guanajuato (5.5%), Jalisco (4.6%), Hi-
dalgo (4.1%), Guerrero (3.3%) v San Luis Potosi (2.6%) en contras-
te las 5 entidades que menos dosis aplicaron son: Colima (0.43%),
Baja California Sur (0.51%), Quintana Roo (0.62%), Aguascalientes
(0.63%) y Campeche (0.82%]) del total nacional.

El nimero de personas agredidas en este periodo acumuld 936
mil, observando tendencia a la baja; en el afo 2000 fueron 110 mil,
para el ano 2004, se reduce a 96 mil y en el 2008 a 86 mil. Similar
condiciéon observo el nimero y porcentaje de tratamientos iniciados
en estas personas, el acumulado para el periodo correspondié a 313
mil (33.4%), por afios la reduccién se observd de 39 mil en el afio
2000 (35.5%) a 32 mil en el 2004 (33.3%) y 26 mil para el 2008
(29.8%). La tasa nacional promedio para este periodo correspondié
a 93.0 (por 100 mil habitantes), por arriba de este valor estan 9 en-
tidades; Hidalgo (183.5), Distrito Federal (162.9), Puebla (161.7),
Durango (153.8), Tlaxcala (131.3), Estado de México (121.6), San
Luis Potosi (107.8), Baja California Sur (105.1) y Guerrero (96.0); el
resto estan por debajo, sobresaliendo Sinaloa (27.7), Chiapas (32.7),
Oaxaca (35.0), Aguascalientes (37.4) y Zacatecas (44.8).

El porcentaje promedio nacional de las personas agredidas que ini-
cian el tratamiento (33.7%) permitié comparar aquellas entidades
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que se encuentran por arriba de ese valor, y que corresponde a 12,
de estas registraron valores altos: Distrito Federal (47.8%), Sonora
(45.2%), Estado de México (43.8%), San Luis Potosi (43.6%) y
Chiapas (37.7%); en contraste 20 entidades sus porcentajes estan
por debajo de ese valor promedio nacional, destacandose por lo mi-
nimo que registran: Guerrero (8.7%), Baja California Sur (10.4%),
Oaxaca (11.7%), Colima (12.2%), Guanajuato (14.9%), Coahuila
(15.3%) y Nuevo Ledn (15.8%).

El panorama epidemioldgico descrito destaca la reduccion de los
casos de rabia canina y humana transmitida por el perro en el pals,
lo cual puede mantenerse si se aplica esta Norma; el nimero vy tasa
de personas agredidas si bien va a la baja aun es alto, lo cual debe
de revisarse. Asimismo el porcentaje de estas personas que inician el
tratamiento antirrabico contrasta en las diferentes entidades y no guar-
da relacion con la reduccion de los casos de rabia descritos, lo cual se
puede modificar si se aplica correctamente esta Norma. El nimero de
muestras estudiadas por el laboratorio en las entidades es heteroge-
neo, por lo que debe de incrementarse a fin de vigilar que contintien
sin registrar casos de rabia, tomando en consideracion lo que dispone
esta Norma.

1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION.

1.1 Esta norma tiene como objetivo establecer los lineamientos y
criterios de operacion para la prevencion y control de la rabia
humana y en los perros vy gatos.

1.2 Esta norma es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional para los establecimientos para la atencién médica, cen-
tros de atencion canina, asi como para los profesionales, técni-
cos vy auxiliares de la salud de los sectores publico, social y pri-
vado del Sistema Nacional de Salud que llevan a cabo acciones
antirrabicas.
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2. REFERENCIAS.

Para la correcta aplicacion de esta Norma, es conveniente consultar las

siguientes normas oficiales mexicanas o las que las sustituyan:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigi-
lancia epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-Z00-1995, Sacrificio hu-
manitario de los animales domésticos vy silvestres.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y
control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sue-
ros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-042-SSA2-2006, Prevencion
y control de enfermedades. Especificaciones sanitarias para los
centros de atencién canina.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z0O0-1995, Sistema Na-
cional de Vigilancia Epizootioldgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Pro-
teccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologi-
co — infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo.
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expe-
diente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2002, Instalacion y
operacion de la farmacovigilancia.

3. DEFINICIONES.

Para los fines de esta Norma, se entiende por:

31

3.2

Agresion: a la accion por la cual una persona es atacada por un
animal de forma espontanea o provocada.

Animal de compaiifa: al animal que vive y convive con las per-
sonas, con fines educativos, sociales o de diversion y entreteni-
miento, sin ninglin fin lucrativo, especialmente a las subespecies
y variedades de perros (Canis familiaris) v gatos (Felix catus),
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

los cuales desarrollan una relacion afectiva y de dependencia
bilateral.

Animal en la calle o de dueno irresponsable: al perro o gato
que se encuentra fuera de la casa o patio donde convive con
su dueno, y puede representar una molestia o un riesgo para la
poblacidn, al deambular en la via publica.

Animal doméstico de interés economico: al animal de ganade-
ria que se cria y se reproduce con fines lucrativos.

Animal silvestre: al animal que vive y proviene de habitats na-
turales o en cautiverio tales como quiropteros, zorro, zorrillo,
mapache, coyote y otros carnivoros.

Apetito pervertido: al deseo de los perros y gatos de lamer o
comer objetos o materiales extranos.

Area endémica: al sitio geografico bien definido donde se pre-
senta habitualmente la rabia animal.

Area focal: al espacio geografico que incluye las rutas y distan-
cias de los desplazamientos del caso indice y de sus contactos
y que requiere de un trabajo intensivo en un maximo de cinco
dias.

Area peri focal: a la regién geografica alrededor del area focal y
que debe ser trabajada en un plazo no mayor a 30 dias.
Bienestar animal: al estado en que un animal tiene satisfechas
sus necesidades fisiologicas, de salud y psicoldgicas frente a los
cambios en su ambiente, generalmente impuestos por el ser hu-
mano.

Biologicos antirrabicos: a los de uso humano que comprenden
la Vacuna y la Inmunoglobulina Antirrabica Humana asi como
de uso veterinario en el caso de la vacuna antirrabica canina.
Centro de atencion canina: a todos los establecimientos de
servicio publico que lleven a cabo cualquiera de las actividades
orientadas a la prevencion y control de |a rabia en perros y ga-
tos, asi como atender quejas de la comunidad y que comprende:
captura de animales de la calle o abandonados, que puedan ser
una molestia y un riesgo, entrega voluntaria para su eliminacion;
observacion clinica; vacunacion antirrabica permanente; reco-
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

leccion en via publica de animales enfermos vy atropellados para
su eutanasia; disposicion de cadaveres de perros y gatos; toma
de muestras de animales sospechosos para remision o diagnds-
tico de laboratorio; sacrificio humanitario de aquellos perros y
gatos retirados de la via publica, esterilizacion quirirgica de pe-
rros y gatos; primer contacto con las personas agredidas para
su remision y atencion a unidades de salud; asi como ofrecer
consulta veterinaria para perros y gatos.

Comunicacion educativa: al proceso y desarrollo de actitudes y
conductas en la poblacidn, que le permitan participar en la pre-
vencion de enfermedades, proporcionandoles los conocimien-
tos sobre las causas que las originan.

Conservacion y manejo de bioldgicos antirrabicos: a las ac-
tividades especificas como almacenamiento, conservacion vy
transporte, requeridas para garantizar que las vacunas antirra-
bicas (humana y canina e inmunoglobulina) mantengan sus
caracteristicas de potencia, esterilidad e inocuidad.

Control: a la aplicacion de medidas para una vigilancia epide-
mioldgica estrecha asi como acciones encaminadas a disminuir
la aparicion de casos de rabia.

Diagnostico: a los procedimientos encaminados a la identifica-
cion del virus rabico mediante datos clinicos y pruebas de labo-
ratorio.

Dueno responsable: al duefio de un animal de compania que
acepta y se compromete a asumir una serie de deberes enfoca-
dos en la satisfaccion de las necesidades fisicas, psicoldgicas vy
ambientales de su perro o gato, asi como la prevencion de ries-
gos (potencial de agresion, transmisién de enfermedades o dafios
a terceros), que éstos pueden generar a la comunidad o al medio
ambiente, bajo el marco juridico de la legislacion pertinente.
Educacion para la salud: al proceso que tiene por objeto fo-
mentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas
que le permitan participar en la prevencion de enfermedades
individuales y colectivas, proporcionando a la poblacion los co-
nocimientos sobre las causas de éstas.
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3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

3.28

Establecimiento para la atencion médica: al establecimiento
de salud, ya sea publico, privado o social, el cual debera realizar
todas las actividades médicas, medidas preventivas y de control,
dirigidos a la poblacion usuaria de su universo de trabajo.
Expediente clinico: al conjunto de documentos escritos, gra-
ficos e imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales
el personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a
las disposiciones sanitarias.

Exposicion: a la accion por la cual una persona o animal suscep-
tible entra en contacto directo con un ambiente donde existe
virus activo de la rabia.

Foco rabico: a la notificacion de un caso de rabia en humano o
animal (perro o gato), confirmado por laboratorio, o evidencias
clinico-epidemioldgicas presentes en un tiempo y espacio de-
terminado.

Grupos de poblacion de alto riesgo: a quienes por sus condi-
ciones de trabajo u ocupacidn tienen una alta probabilidad de
entrar en contacto con el virus rabico y adquirir la infeccion.
Herida: a |a lesion en la que se presenta pérdida de continuidad
de la piel.

Infeccion: a la situacion en la cual el virus de la rabia penetra y
se desarrolla o replica en el cuerpo de una persona o de un ani-
mal que puede constituir un riesgo para la salud publica.
Inmunoglobulina antirrabica humana: a la solucién estéril de
globulinas antirrabicas que se obtiene de sangre humana utiliza-
da como agente inmunogeénico pasivo.

Lamedura: a la accién en la cual un animal pasa su lengua por
cualquier parte del cuerpo de otro animal o humano y deposita
saliva.

Participacion social: al proceso que permite involucrar a la po-
blacion, a las autoridades en su ambito de competencia, a las
instituciones publicas vy a los sectores social y privado en la pla-
neacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas
y acciones de salud, con el propdsito de lograr un mayor impac-
to y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.
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3.29

3.30

3.31

3.32

3.33

3.34

3.35

3.36

3.37

Prevencion: al conjunto de medidas higiénicas, sanitarias o de
proteccion bioldgica destinadas a proteger al ser humano vy a los
animales contra las enfermedades.

Promocion de la salud: al proceso que tiene por objeto crear,
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para
toda la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, va-
lores y conductas adecuadas para motivar su participacion en
beneficio de la salud individual y colectiva.

Para el caso de esta norma se orientara a las actividades enca-
minadas a mantener a los perros y gatos sanos, a fin de generar
una familia saludable, logrando un entorno confiable.

Rabia: a la enfermedad infectocontagiosa, aguda y mortal, que
afecta al sistema nervioso central, causada por un virus del gé-
nero Lyssavirus y de la familia Rhabdoviridae, presente en los
fluidos de personas o animales susceptibles de transmitir la en-
fermedad como son perro, gato, murciélago, zorrillo u otro animal.
Reservorio: a cualquier animal donde vive normalmente un
agente infeccioso y cuya presencia puede constituir un riesgo
para la salud publica.

Riesgo para la salud publica: a la probabilidad de que se pro-
duzca un evento que puede afectar adversamente a la salud de
las poblaciones humanas, considerando en particular la posibi-
lidad de que se propague o pueda suponer un peligro grave y
directo.

Tipificacion antigénica: a la técnica realizada con anticuerpos
monoclonales para identificar la variante antigénica del virus se-
guin el reservorio responsable.

Tipificacion genética: a las técnicas para identificar el genotipo
del virus rabico aislado en una muestra y que se encuentra cir-
culando en un lugar determinado.

Titulacion de anticuerpos: a |a técnica para determinar la can-
tidad de defensas especificas contra la rabia que presenta el or-
ganismo después de haber recibido un esquema, una dosis de
vacuna antirrabica o haber desarrollado la enfermedad.

Unidad de manejo para la conservacion de la vida silvestre:
a las instalaciones que tienen como objetivo general la conser-
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3.38

3.39

vacion del habitat natural, poblaciones y ejemplares de especies
silvestres, asi como restauracion, proteccion, mantenimiento,
recuperacion, reproduccion, repoblacion, reintroduccion, inves-
tigacion, rescate, resguardo, rehabilitacion, exhibicion, recrea-
cién, educacion ambiental y aprovechamiento sustentable.
Vacunacion antirrabica: a la administracion de antigenos rabi-
cos a una persona o animal, en la dosis adecuada con el propd-
sito de inducir la produccion de anticuerpos especificos contra la
rabia a niveles protectores.

Zoonosis: a las enfermedades que en condiciones naturales se
transmiten de los animales vertebrados al hombre.

4. SIMBOLOS Y ABREVIATURAS.

4.1
4.2
4.3
4.4

4.5

4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
411

4.12
4.13

AGEB: Area Geoestadistica Basica.

°C: Centigrados.

%: Por ciento.

CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades

CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades en su déci-
ma revision

cm: Centimetros.

INDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

OSC: Organizaciones de la Sociedad Civil

SAGARPA: Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Ru-
ral, Pesca y Alimentacion.

SESA: Servicios Estatales de Salud.

Ul: Unidades Internacionales.
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5. CLASIFICACION.

5.1 De acuerdo con la CIE 10 de la OMS, la rabia humana se clasifi-
ca como:

5.1.1 Rabia A82;

5.1.2 Rabia silvestre A82.0;

5.1.3 Rabia urbana A82.1;y

5.1.4 Sin otra especificacion A82.9.

6. GENERALIDADES.

6.1 Conforme a las clases de notificacion de enfermedades de la
OMIS, la rabia esta considerada como Clase 2, es decir, enferme-
dades cuya notificacion se exige de manera inmediata, donde
quiera que se presenten de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables.

6.2 Todo caso de rabia humana (A82) debe ser registrado en los
establecimientos para atencion médica y notificado oportuna-
mente al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SIN-
AVE).

7. ACTIVIDADES.

Para efectos de esta Norma se han dividido las actividades en: medidas
de prevencion, medidas de control y de vigilancia epidemiolégica.

8. MEDIDAS DE PREVENCION.

La prevencion de la rabia entre la poblacion en general se lleva a cabo
mediante actividades de promocion de la salud, proteccion a grupos de
poblacion en riesgo, vacunacion en animales de compania, conserva-
cion y manejo de los bioldgicos antirrabicos.

8.1 Promocion de la salud.
Para actuar sobre los determinantes de la salud ligados a la
atencion de la rabia se debe fomentar la aplicacion de acciones
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811

integrales como son: desarrollo de competencias en salud, parti-

cipacion comunitaria, comunicacion educativa y evidencias para

la salud.

En materia del desarrollo de competencias en salud, el personal

de las unidades de salud que integran el Sistema Nacional de

Salud deben informar, orientar y realizar acciones encaminadas

a educar a la poblacion sobre:

8111

8.1.1.2

8.1.1.3

8114

8.1.1.5

8.1.1.6

La importancia de la rabia como problema de salud
publica.

El riesgo que representan para el individuo, la familia
y la comunidad los perros y gatos no vacunados asi
como otros animales susceptibles de enfermarse y
transmitir el virus rabico.

Instruir a la poblacion en general sobre las medidas
inmediatas a seguir ante la agresion por cualquier
animal, destacando la importancia de que las perso-
nas expuestas o agredidas acudan a las unidades de
salud para recibir atencion médica oportuna, seguin
lo requieran.

Exhortar a la poblacion para que denuncie, ante las
autoridades competentes, la presencia de animales
sospechosos de padecer rabia, asi como de vacuna-
dores no acreditados oficialmente, que ofertan pro-
ductos de dudosa procedencia.

Promover entre la poblacion la cultura de duefio
responsable que propicie cambios en los habitos de
cuidado y posesion de perros y gatos, evitando se
contintie la multiplicacion indiscriminada de estos
mediante la esterilizacion o su entrega voluntaria
para el sacrificio humanitario, acciones encaminadas
a reducir la probabilidad de que éstos contraigan la
rabia y fomenten el bienestar animal.

Recomendar a nivel familiar y colectivo, acciones
acerca de la disposicion adecuada de desperdicios de
alimentos en sitios publicos, para evitar la presencia
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8117

de perros y gatos como fauna nociva transmisora de
la rabia.

Instruir a la poblacion sobre el riesgo que represen-
ta rescatar animales en la calle asi como capturar,
manipular, comercializar o utilizar con diversos fines,
animales silvestres, principalmente en areas donde
se ha comprobado la presencia de la rabia en éstos.

8.1.2 Para fomentar la participacion comunitaria, el personal de las

unidades para la atencion de la salud pertenecientes al Sistema

Nacional de Salud deben elaborar y difundir mensajes con obje-

to de:
8.1.2.1

Sugerir a los propietarios de animales de compania,
que participen en la prevencion de la enfermedad
por medio de la vacunacidén antirrabica y del sanea-
miento basico.

8.1.3 En materia de comunicacion educativa, el personal de las unida-

des para la atencion de la salud debe:

8.131

8.1.3.2

8.1.3.3

8.1.34

Fomentar las actividades de educacion para la salud
y de participacion social con énfasis en la posesion y
cuidado responsable de perros vy gatos.

Informar a la poblacion que la rabia es mortal pero
prevenible mediante la vacunacion de perros y gatos
y la atencidn oportuna de las personas agredidas.
Sensibilizar a la poblacién para que colabore llevan-
do sus perros y gatos a vacunar o esterilizar y evitar
que deambulen en la via publica, asi como promover
la donacion voluntaria y la tenencia responsable de
perros y gatos.

Promover que los propietarios de perros o gatos los
lleven a esterilizar a partir de los dos meses de edad,
o en su defecto, soliciten su eliminacidon humanita-
ria, cuando carecen de condiciones para el control de
estas poblaciones.

8.1.4 En materia de coordinacion intra e intersectorial los profe-

sionales, técnicos y auxiliares de la salud, llevaran a cabo las
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siguientes acciones:

8141

Brindar informacion a las autoridades competentes
sobre la conveniencia de:

8.1.4.1.1 Contar con el registro de perros y gatos como ins-

8.14.1.2

8.14.1.3

81414

trumento para la ubicacion de estos animales y sus
propietarios responsables.

Elaborar y difundir la reglamentacion para la tenen-
cia responsable de animales de compania y el control
de la fauna nociva.

Promover junto con asociaciones de profesionales,
OSC e instituciones educativas la vacunacion, este-
rilizaciéon, denuncia y captura de animales en la calle.
Difundir a la poblacién mensajes para el cuidado de
la salud, prevencion de la rabia en sus perros y gatos
asi como el control de animales mediante la cultura
de dueno responsable.

8.1.5 Disponer de evidencias para la salud que describan los logros

8.2

e impacto de las acciones realizadas y permita a los SESA

motivar a los municipios y demas autoridades y organismos

involucrados para que continten participando de manera

coordinada.

Proteccion a grupos de poblacidn en riesgo.

8.2.1

8.2.2
8.2.21

8.2.2.2

8.2.2.3

Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud,
llevaran a cabo acciones de proteccidn a grupos de
poblacion en riesgo, mediante actividades de inmu-
nizacion especifica de las personas expuestas.

Los grupos de poblacion en riesgo se clasifican en:
Personal de laboratorios, industrias o empresas que
trabajan con el virus de la rabia.

Personal de centros de trabajo dedicados a la aten-
cion de animales potencialmente transmisores de
rabia (centros de atencién canina y clinicas veteri-
narias).

Profesionales de la salud y personas que manejan
regularmente animales, tanto domeésticos en esta-
bulacion o de manejo intensivo, como silvestres en
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unidades de manejo para la conservacion de la vida
silvestre.

8.2.3 La inmunizacion especifica de las personas en riesgo
y la corroboracion del nivel de proteccion alcanzado,
se realiza como lo especifica la Guia para la atencion
médica y antirrabica de la persona expuesta al virus
de la rabia, disponible en la pagina de internet oficial
del CENAPRECE.

8.3 Vacunacion en animales de compania.

8.3.1 Es prioridad en la salud pUblica del pais la vacunacion
en animales de compania, ya que de manera indirec-
ta al proteger contra la rabia a los perros y gatos, se
contribuye a reducir el riesgo de transmision de estos
animales al ser humano con quien conviven.

8.3.2 Para llevarla a cabo, se debe asegurar que la vacuna-
cién antirrabica:

8.3.2.1  Se aplique en los puestos de vacunacion de forma
gratuita, por parte del personal de salud del sector
publico en coordinacion con el centro de atencidn
canina y demas instancias competentes, a todos los
perros y gatos que presenten sus propietarios, a par-
tir del primer mes de nacidos, revacunarlos cuando
cumplan los tres meses de edad y posteriormente
cada ano y de por vida, a partir de la fecha de su
ultima aplicacion.

8.3.2.2  Se aplique por via intramuscular en la regién poste-
rior del muslo o subcutanea en la regién interescapu-
lar o lumbar y que la dosis corresponda a lo que re-
comienda el laboratorio de fabricacion del bioldgico,
utilizando agujas nuevas, estériles, desechables y de
calibre adecuado, una por cada animal.

8.3.2.3  Se realice con vacuna de tipo inactivado, de la mas
alta calidad, con una potencia minima de 2 U.l. por
mililitro la cual cuente con la autorizacion para su
uso emitida por autoridades del area correspondien-
te de la Secretaria de Salud.
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8.34

8.3.5

8.3.6

8.4

8.3.3 Todo duerio de perro o gato vacunado contra la rabia
por la Secretaria de Salud, recibira una constancia de
vacunacion, ademas de ser opcional su identifica-
cién mediante una placa, cincho, collar o cualquier
otro medio que asi haya sido establecido para su en-
trega en el puesto de vacunacion.

La ejecucion de la estrategia Semana Nacional de vacunacion

antirrabica canina y felina, asi como la Semana de Reforzamien-

to de vacunacion antirrabica canina vy felina en cada Entidad

Federativa considera lo dispuesto en los Lineamientos Genera-

les de la Semana Nacional de Vacunacion Antirrabica canina y

Felina, la cual esta disponible en la pagina de internet oficial del

CENAPRECE.

En areas de persistencia de la rabia canina se podra utilizar Ia

vacuna antirrabica oral, toda vez que se ha aprobado su uso por

las autoridades competentes en el pais.

Su aplicacién en campo quedara sujeta a las recomendaciones

que haga el fabricante, siendo responsabilidad del personal mé-

dico competente distribuirla y utilizarla previa autorizacion y

acuerdo con la autoridad correspondiente.

Conservacion y Manejo de bioldgicos antirrabicos.

8.4.1 Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud,
llevaran a cabo las actividades de conservacion y
manejo de los bioldgicos antirrabicos.

8.4.2 Para la conservacion y el adecuado manejo de los
bioldgicos antirrabicos humanos, se debe considerar
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-
036-SSA2-2002, citada en el apartado 2 de Refe-
rencias del presente documento.

8.4.3 Los periodos de almacenamiento de las vacunas en
los diferentes niveles de la cadena de frio, se reali-
zaran conforme a lo establecido en la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-036-SSA2-2002,citada en el
apartado 2 de Referencias del presente documento
y comprende: identificar tipo, nimero de lote, fecha
de recepcion y caducidad, registros de entradas v sa-
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lidas de la camara de frio acorde con las necesidades
de cada nivel.

8.4.4 La conservacion implica mantener estos productos
antirrabicos protegidos de los efectos adversos oca-
sionados por el tiempo, la luz solar y la temperatura,
utilizando cuartos frios y refrigeradores que deberan
mantenerse entre 2° Cy 8° Cy en hieleras o termos
con una temperatura entre 4°C a 8°C,

8.4.5 La movilizacion vy distribucion de estos productos,
desde su almacén hasta la entrega en los estable-
cimientos para la atencion meédica asi como en los
centros de atencion canina, se realizara mediante
unidades moviles refrigerantes, recipientes o termos
construidos con materiales aislantes y de cierre her-
mético. De ser necesario, se utilizaran hielo o refri-
gerantes para garantizar la conservacion a la tem-
peratura requerida que recomiendan los laboratorios
fabricantes, vigilando no estropear el biolégico y/o
su empaque.

8.4.6 Los bioldgicos antirrabicos humanos y caninos in-
adecuados para utilizarse, porque hayan caducado,
que incumplan con las especificaciones de la red de
frio o por alguna otra causa, deberan ser inactiva-
dos y disponer de los residuos finales conforme al
Manual de Vacunacién 2008-2009, disponible en
la pagina de internet oficial de CeNSIA.

9. MEDIDAS DE CONTROL.

Se llevan a cabo, cuando se han presentado casos de rabia en huma-
no, en perro y/o gato confirmado por laboratorio, o bien al ocurrir la
exposicion de una o mas personas con un perro o gato sospechoso,
animal doméstico de interés economico en zona endémica asi como
con animal silvestre.
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9.1

Ante la sospecha de un caso de rabia en humano, el personal de

salud acudira al lugar donde se presento y corroborara los signos

o sintomas sugestivos de la enfermedad, los cuales son:

a) Cefalea
b) Fiebre

c) Dolor radial en los sitios de la agresién
d) Angustia

e) Paresias

f) Hidrofobia
g) Aerofobia
h) Fotofobia

i) Paralisis

i) Escurrimiento salival
k) Deshidratacion

) Delirio

m) Convulsiones

n) Muerte
9.11

9.1.2

9.1.3

Asimismo, el personal de salud investigara los ante-
cedentes de exposicion, como pudieran ser el con-
tacto con la saliva mediante mordedura, lamedura
y/o manipulacién de un animal silvestre, animal
domestico de interés econdmico, asi como perros o
gatos confirmados por laboratorio o desaparecidos
en area endémica.

El paciente debe ser referido a unidades de segundo
o tercer nivel de atencion médica como lo establece
la Guia para la atencién médica y antirrabica de la
persona expuesta al virus de |a rabia, disponible en la
pagina de internet oficial del CENAPRECE, en caso
de presentar signos compatibles con esta enferme-
dad y/o antecedentes de exposicion.

De manera inmediata, el personal de salud procede
a la busqueda de otras personas agredidas o en con-
tactos con el animal, a fin de realizar la valoracion de
la exposicion vy la atencién médico antirrabica que
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9.2

proceda, conforme a la Guia para la atencién medi-
ca y antirrabica de la persona expuesta al virus de la
rabia, disponible en la pagina de internet oficial del
CENAPRECE.

Ante la presencia de un caso confirmado de rabia en perro o

gato, el personal de salud en coordinacion con el del centro de

atencién canina y demas instancias competentes, acudira al lu-
gar donde se presentd y recabara informacion sobre la ubicacion
geografica de éste y antecedentes del animal rabioso, como son

la especie, raza, edad, estado vacunal, nombre del propietario y

el laboratorio que realizé el diagndstico e investigara si se dispo-

ne de la tipificacion antigénica y genética del virus, esta infor-
macion se registra en el formato de foco rabico disponible en la
pagina de internet oficial del CENAPRECE.

9.2.1 De manera inmediata el personal de salud en coordi-
nacion con el del centro de atencion canina y demas
instancias competentes, procedera a la busqueda de
otras personas agredidas o en contacto con este ani-
mal y procedera a llevar a cabo lo establecido en los
numerales 9.1.1y 9.1.2,

9.2.2 A continuacion se lleva a cabo la vacunacion anti-
rrabica de perros y gatos del lugar conforme se es-
tablece en los numerales 8.3.2.1, 8.3.2.2,8.3.2.3 y
8.3.3 de esta Norma.

9.2.3 Para llevar a cabo la vacunacién mencionada en el
punto anterior, se utilizard la estrategia de barrido
casa a casa, visita a cada una de las viviendas del
area considerada. El vacunador iniciara la entrevis-
ta con el propietario o persona que le responda, a
quien le explicara el motivo de la visita y le solicitara
le informe sobre la presencia de perros y gatos que
seran vacunados, informara también la importancia
que tiene hacerlo para evitar la presencia de mas ca-
sos en el lugar. La informacidn la registrara en una
ceédula, la cual servira para elaborar un informe final,
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9.2.4

9.2.5

9.251

9.2.5.2

9.2.6

como lo establece la Guia para el control de los focos
rabicos en animales de compania disponible en la pa-
gina de internet oficial del CENAPRECE.
Simultaneamente realizara el levantamiento y ac-
tualizacion de croquis del area de trabajo vy les in-
formara a los habitantes de cada vivienda visitada
y encuestada, las medidas inmediatas a seguir ante
la agresion por cualquier animal, enfatizando acudan
de inmediato a los establecimientos de salud para
recibir la atencién médica oportuna.

Los recorridos del barrido casa a casa deben realizar-
se en dos areas de trabajo:

Area focal: Considera la ubicacion de la vivienda
donde resida el animal rabioso asi como de otras
viviendas con perros que convivieron con el animal
enfermo. La ubicacion, distribucion y distancia entre
éstas, permite establecer posibles rutas de desplaza-
miento y recorrido de los animales. Esta area debera
ubicarse en un mapa, plano de linea o croquis, lo que
servira para determinar los recorridos y calcular los
recursos necesarios para atenderlo. Deberd trabajar-
se en un maximo de cinco dias.

Area peri focal: Es aquélla circundante al area focal,
en la que es probable que puedan presentarse nue-
vos casos, determinados por |a presencia de merca-
dos, escuelas, basureros, asentamientos irregulares,
falta de servicios publicos municipales y de salud,
entre otros, que favorezcan la presencia de perros y
gatos que no han sido vacunados. Esta area debera
ubicarse en un mapa, plano de linea o croquis que
servira para determinar los recorridos y calcular los
recursos necesarios para atenderlo. Se tiene un lapso
de 30 dias a partir del caso inicial para llevar a cabo
las acciones de barrido.

Las acciones de barrido casa a casa consideran:
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9.3

9.2.6.1

9.2.6.2

9.2.7

Vacunacion antirrabica de perros y gatos que coor-
dina el personal de la Secretaria de Salud en colabo-
racion con el del centro de atencidn canina y demas
instancias competentes.

La captura selectiva de animales abandonados en
via publica y recoleccion de aquéllos que entreguen
de manera voluntaria para su posterior sacrificio,
monitoreo de los encéfalos de animales sacrificados
para vigilancia de laboratorio, asi como la esteriliza-
cion como lo establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-042-SSA2-2006, senalada en el apartado 2
de Referencias del presente documento, con el apo-
yo de la comunidad.

Los datos registrados en las cédulas se concentran
para construir indicadores que permitiran evaluar la
oportunidad con la que se iniciaron las actividades
de barrido, asi como la cobertura al inicio y al tér-
mino de la intervencion, tal como se establece en Ia
Guia para el control de los focos rabicos en animales
de compania, disponible en la pagina de internet ofi-
cial del CENAPRECE.

Al ocurrir la exposicion de una o mas personas con un perro o

gato sospechoso, animal de interés econdmico en zona endé-

mica asi como con animal silvestre, de manera inmediata el per-

sonal de salud debe identificarlas para realizarles la valoracion

de la exposicion y la atencion médico antirrabica que proceda,

conforme a la Guia para la atencién medica y antirrabica de Ia

persona expuesta al virus de la rabia, disponible en la pagina de
internet oficial del CENAPRECE.

9.3.1

9.3.2

De manera inmediata, se procedera a la blsqueda
de otras personas agredidas o en contacto con estos
animales y se procedera a llevar a cabo lo que se es-
tablece en el punto 9.1.3.

El personal de salud en coordinacion con el personal
de los centros de atencion canina y demas instan-
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9.3.3

9.3.4

9.3.5

cias competentes, solicitara a las personas agredidas
o que hayan tenido contacto con el animal agresor
sospechoso de rabia ayuden a su localizacion.

Una vez localizado el animal agresor, en caso de estar
muerto, un médico veterinario o personal entrenado
del municipio, comité de fomento, asociacion gana-
dera local o centro de atencion canina u otra instan-
cia con la capacidad técnica para hacerlo, extraera el
encefalo de éste, y sera enviado al laboratorio donde
se realizara el diagndstico, en tanto que se dispon-
dra del cadaver asi como de los restos de la cabeza,
como se senala en la NOM-042-SSA2-2006, cita-
da en el apartado de Referencias del presente docu-
mento.

Un resultado positivo, determina continuar con las
actividades que se indican en el formato de estudio
de foco rabico como se incluye en la Guia para el
control de los focos rabicos en animales de compa-
fia, disponible en la pagina de internet oficial del CE-
NAPRECE, a fin de corroborar que todas las perso-
nas relacionadas al caso estan en tratamiento, que la
poblacion ha sido informada sobre el riesgo de pre-
sencia de mas casos de esta enfermedad, asi como
la forma de prevenir danos en ellos y en los animales
con los que conviven.

Para el caso de perros y gatos sospechosos en los
que no fue posible la toma de muestra de encefalo,
es de utilidad que las personas agredidas informen
sobre la presencia de algunos de los signos clinicos
de la enfermedad en dichos animales, como son:

a) Cambios de conducta (retraimiento, apetito per-
vertido)

b) Excitacion, agresividad, inquietud

c) Incoordinacién motriz

d) Fotofobia
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e) Midriasis (pupilas dilatadas)
f) Hiperacusia

g) Hiperestesia

h) Paralisis faringea progresiva
i) Dificultad en la deglucién

j) Salivacién excesiva

k) Temblores

1) Postracidn

m) Muerte

10. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

10.1 La notificacidn de los casos sospechosos, probables, confirma-
dos o descartados de rabia humana, debera efectuarse siguien-
do los lineamientos senalados en la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994, citada en el apartado de Referencias
del presente documento.

10.2 El registro del caso y la defuncidn en el establecimiento para Ia
atenciéon medica se hara por el personal de salud, de acuerdo a
los lineamientos y formatos que indica la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-017-SSA2-1994, citada en el apartado de Referen-
cias del presente documento y corresponden:

10.2.1  Estudio epidemioldgico del caso

10.2.2  Informe semanal de casos nuevos de enfermedades

10.2.3  Certificado de defuncidn

10.2.4  Formato para rectificacion y ratificacion de causa de
muerte sujeta a vigilancia epidemioldgica

10.3 Ademas debe registrar y enviar al CENAPRECE los siguientes
documentos complementarios:

10.3.1  Historia y evolucion clinica
10.3.2  Estudios de laboratorio
10.3.3  Estudio y atencion profilactica de contactos

10.4 El registro y notificacion de los casos de rabia en perros y ga-
tos se lleva a cabo como lo indica la Norma Oficial Mexicana
NOM-046-Z00-1995, Sistema nacional de vigilancia epi-
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10.5

zootioldgica, citada en el apartado de Referencias del presente

documento.

104.1

10.4.2

El CENAPRECE conjunta el reporte de éstos casos
mediante el formato de informe semanal que le en-
vian las unidades de la Secretaria de Salud.

En cada caso de rabia animal que se notifique en el
informe semanal deberan de registrarse las acciones
de prevencidn y control realizadas como se indica en
el 9.2.

Estudios de laboratorio

Los estudios de laboratorio especificos que se practiquen en

personas y animales que se sospecha estén enfermos y sean

portadores del virus de la rabia, consistiran principalmente en la

toma de muestras de tejidos y liquidos recolectados conforme a

lo siguiente:

10.5.1

10.5.2

10.5.3

10.5.4

En el caso de personas que se sospecha estan en-
fermas de rabia, la obtencidn de especimenes bio-
l6gicos como lo son la impronta de cornea, saliva,
biopsia de cuero cabelludo vy liquido cefalorraquideo,
debera realizarse con base en el Manual de Procedi-
mientos Basicos en la Toma de Muestras Bioldgicas
para Diagndstico elaborado por el InDRE, disponible
en la pagina oficial del CENAPRECE.

En aquellas personas que va fallecieron, la disposi-
cion de sus cerebros, debera hacerse con apego a las
disposiciones juridicas que resulten aplicables, con el
fin de ser estudiados por laboratorio para corroborar
si esta presente el virus de la rabia.

En el caso de perros y gatos agresores sacrificados o
fallecidos durante la observacién de la enfermedad
y algunos sospechosos retirados de la via publica,
o entregados por la poblacidn para sacrificarse, sus
cerebros deben estudiarse por laboratorio para corro-
borar si esta presente o no el virus de la rabia.

En el caso de contacto con secreciones de animales
domesticos de interés econémico que se sospecha
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estén enfermos de rabia o bien animales silvestres
agresores, si pueden localizarse, se debe disponer de
sus cerebros para ser estudiados por laboratorio y co-
rroborar la presencia o no de virus de la rabia.

10.5.5  Las pruebas de diagnostico inicial para el diagndsti-
co de rabia se realizan en los laboratorios de la Red
Nacional de Laboratorios Estatales de Salud Publica
de las entidades federativas, de las asociaciones de
ganaderos, de escuelas e instituciones de ensenanza
superior o en centros de atencidn canina en caso de
que dispongan de este servicio.

10.5.6  En caso de muestra con resultado positivo a rabia
se recomienda sea corroborada por el INDRE quien
en algunos casos aisla el virus y realiza estudios de
biologia molecular.

10.5.6.1 En el caso de las personas, durante la evolucion de
la enfermedad, se aplicara el diagndstico intra vitam,
que considera la toma de las siguientes muestras:

10.5.6.1.1 Impronta de cdrnea, saliva, biopsia de cuero cabe-
lludo vy liquido cefalorraquideo para bisqueda de an-
tigeno viral.

10.5.7  Los tiempos para la toma corresponden:

10.5.7.1 Una vez iniciados los signos neuroldgicos, las mues-
tras de impronta de cérnea y saliva deben tomarse y
enviarse diariamente.

10.5.7.2 El liquido cefalorraquideo vy la biopsia de cuero ca-
belludo deben tomarse tnicamente iniciados los sin-
tomas neuroldgicos (paralisis, espasmos como res-
puesta a estimulos, aerofobia, hidrofobia, agitacion,
confusion alternada con periodos de lucidez y signos
de disfuncién autonémica)

10.5.8  Los profesionales de la salud calificados para la toma
de estas muestras son:

10.5.8.1 Impronta de cdérnea: debe ser tomada por un oftal-
mologo, se presiona firmemente una laminilla o por-
taobjeto (previamente desengrasado), en el canto
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10.5.8.2

10.5.8.3

10.5.8.4

interno de la cérnea, debido a la mayor cantidad de
descamacion celular, operacion que se repite dos
veces por cada ojo. Las cuatro laminillas se fijan en
acetona a -20°C, se identifican, empacan y conser-
van en refrigeracion como lo establece el Manual de
Procedimientos Basicos en la Toma de Muestras Bio-
|6gicas para Diagnostico del INDRE, disponible en la
pagina de internet oficial del CENAPRECE.

Saliva. Debe ser tomada por personal técnico de
laboratorio quien dependiendo de la cantidad acu-
mulada en el piso de la boca, recolecta con gotero
0 jeringa de plastico y vacia en un tubo de ensaye
estéril (con tapdn de rosca); en forma simultanea se
realiza un raspado sublingual de las glandulas saliva-
les, se sumerge en 2 ml de solucion salina fisiologica,
se identifica, empaca vy refrigera, de acuerdo con las
instrucciones del Manual de Procedimientos Basicos
en la Toma de Muestras Bioldgicas para Diagnostico
del InDRE, disponible en la pagina de internet oficial
del CENAPRECE.

Biopsia de cuero cabelludo. Debe ser tomada por un
dermatologo, quien toma una porcion del area de
transicion del cuero cabelludo, en la nuca, con un
volumen de 0.5 cm3, y profundidad hasta la dermis,
que incluya foliculos pilosos; se deposita en un tubo
de ensaye estéril (con tapa de rosca), que contenga
2 ml de solucidn salina. Se identifica, empaca y con-
serva en refrigeracion, como lo establece el Manual
de Procedimientos Basicos en la Toma de Muestras
Bioldgicas para Diagnostico del InDRE, disponible en
la pagina de internet oficial del CENAPRECE.
Muestra de liquido cefalorraquideo. Debe ser toma-
da por el médico internista que atiende el caso, quien
toma 4 ml sin presencia de sangre en un tubo estéril,
lo identifica, empaca v refrigera, de acuerdo con las
instrucciones del Manual de Procedimientos Basicos
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en la Toma de Muestras Bioldgicas para Diagnostico
del InDRE, disponible en la pagina de internet oficial
del CENAPRECE.

10.5.9  Lainterpretacion de los resultados en el diagnostico
intra vitam, refieren que uno positivo indica que hay
rabia, uno negativo, no necesariamente elimina la
posibilidad de infeccidn por lo que se debe realizar el
diagnostico postmortem, en su caso.

10.5.9.1 En el caso de las personas fallecidas y en los ani-
males sacrificados y muertos de manera natural, se
aplica el diagndstico postmortem, que considera la
toma de las siguientes muestras:

10.5.9.2 Se considera como ideal, el encéfalo completo, siem-
pre con apego a las disposiciones juridicas que resul-
ten aplicables en el caso de personas fallecidas y en
el caso de animales de compania sacrificados o fal-
lecidos de manera natural seguin lo refiere el Manual
de Procedimientos Basicos en la Toma de Muestras
Bioldgicas para Diagnostico del InDRE, disponible
en la pagina de internet oficial del CENAPRECE, lo
que asegura contener corteza cerebral, cerebelo e hi-
pocampo de ambos hemisferios (Asta de Ammon),
estructuras en las que aumenta la posibilidad de ob-
servar el virus; si es posible se deben incluir muestras
de meédula espinal u oblonga.

10.5.9.3 Deben ser extraidos en condiciones de asepsia, em-
paquetados en bolsa doble de polietileno grueso o en
frasco de boca ancha (sin conservadores); se identi-
fican, empacan y congelan para su envio inmediato
al laboratorio, evitando que el traslado tarde mas de
48 horas posteriores a su recoleccion. Este proce-
dimiento en caso de humanos, lo debe realizar un
patdlogo v, en caso de los animales, personal técnico
adiestrado o un médico veterinario de las asociacio-
nes ganaderas, de los centros de atencion canina o
municipios.
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10.5.9.4 En casode que la muestra se conserve por mas tiem-

10.5.10

po, se le adiciona una solucién de glicerol al 50% en
cantidad suficiente hasta que quede sumergida y se
preserva a una temperatura de +4° C -20°C.

Los métodos que se utilizan para efectuar los diag-
ndsticos intra vitam y postmortem en las muestras
disponibles de seres humanos y animales, en orden
de importancia son:

10.5.10.1 La deteccidn del antigeno rabico, por la técnica de

Inmunofluorescencia Directa (IFD), como un méto-
do rapido y sensible, la realizan los laboratorios que
se indican en el numeral 10.6.4.

10.5.10.2 El aislamiento del virus por las pruebas de inoculaci-

10.5.11

10.5.12

4n de ratén lactante (prueba bioldgica) o en células
de neuroblastoma permiten demostrar la existencia
de virus viable en las muestras de tejidos v liquidos
recolectados y son realizadas por los laboratorios
que se indican en el numeral 10.6.5 quienes tambi-
én realizan la tipificacion antigénica y genética para
determinar el reservorio v la cepa viral circulante.

La metodologia en estas pruebas se aplica como lo
establece el Manual de Procedimientos Basicos en la
Toma de Muestras Bioldgicas para Diagndstico del
INDRE, disponible en la pagina de internet oficial del
CENAPRECE.

Con el propodsito de conocer el grado de inmunidad
o proteccion que les confiere |a aplicacion de los bio-
|6gicos antirrabicos preventivos a personas y perros,
de manera complementaria, se recomienda realizar
la titulacion de anticuerpos del virus rabico.

10.5.12.1 La prueba mencionada en el numeral anterior, esta

disponible en el INDRE vy en el Centro Nacional de
Servicios de Diagnostico en Salud Animal.

10.5.12.2 La obtencidn de los sueros la lleva a cabo el perso-

nal de salud, quien los procesa, acondiciona y envia
conforme lo establece el Instructivo para el Envio
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y Recepcidn de Muestras Foraneas del InDRE, dis-
ponible en la pagina de internet oficial del CENA-
PRECE.

10.5.13 El nimero de estudios, tiempos y condiciones lo es-

tablecen el CENAPRECE con los gobiernos de las
entidades federativas.

11. TRATAMIENTO.

11.1 El tratamiento se llevard a cabo mediante la aplicacion de

vacuna antirrabica humanay, segutin sea el caso, la aplicacion
de Inmunoglobulina antirrabica humana, conforme al trata-
miento pre o post exposicion como se especifica en la Cufa
para la atencion médica y antirrabica de la persona expuesta
al virus de la rabia, disponible en la pagina de internet oficial
del CENAPRECE.
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13. CONCORDANCIA CON NORMAS INTERNACIONALES Y
NORMAS MEXICANAS.

Esta norma no es concordante con ninguna norma internacional ni

mexicana.

14. OBSERVANCIA DE LA NORMA.

Esta norma es de observancia obligatoria, v la vigilancia de su apli-

cacion y cumplimiento corresponde a la Secretaria de Salud y a los

gobiernos de las entidades federativas en sus respectivos ambitos de

competencias.
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15. VIGENCIA.

Esta Norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion

México, D.F,, a 23 de noviembre de 2011.
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del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y

Control de Enfermedades.
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