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Algoritmos diagnésticos

Laboratorio de Rabia

LABORATORIO DE RABIA InDRE

LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA
* MUESTRAS PARA
DIAGNOSTICO RESULTADOS
* CONTROLDE
CALIDAD
. REFFRENCIA RED NACIONAL DE
LABORATORIOS DE
SALUD PUBLICA
PARA LA
VIGILANCIA DE LA
RABIA

Figura 1.0rganizacién de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Piblica para la Vigilancia de la Rabia
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RNLSP para el diagnéstico de Rabia SALUD

Figura 2. Red Nacional de laboratorios de Salud Publica que cuentan con capacidad diagn®§fica para el virus de la
rabia

‘ 22 LESP integrantes de la red de rabia, Diagnéstico por IFD

5 LESP integrantes de la red de rabia, Control de Calidad IFD (Michoacan, Querétaro, Oaxaca, Guerrero, Nayarit).
Estados sin diagnéstico en el LESP — muestras analizadas por el InNDRE (BC, BCS, Sinaloa, Cd. de

México, Yucatin y Colima).
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Lineamientos SALUD .

En proceso de revision la version
2017.

ﬁ DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Actualizacion de acuerdo con;:

LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR LABORATORIO

NOM-017-SSA2-2012
Para la vigilancia epidemioldgica

NOM-011-SSA2-2011
Para la prevenciéon vy control del
la rabia.

—— ————— Guia para la atencion médica y antirrabica
@ﬁ@ ! SN P de la persona expuesta al virus de la rabia
(CENAPRECE 2011)

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS
“DR. MANUEL MARTINEZ BAEZ'
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Laboratorio de Rabia DALUY

« En 2014 el laboratorio de rabia acredit6 la técnica de
Inmunofluorescencia directa (IFD) de acuerdo con los
requisitos establecidos por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA) en la Norma 15189:2012 “Medical

requirements for Quality and Competence”




Muestras para el diagndstico de rabia SALUD

Diagnéstico por Inmunofluorescencia directa IFD

Improntas
De cornea
De no autorizar
la necropsia
—m IFD
Liquido  ¥©°€ . . Puncién retrorbital /
Cefalorraquideo r Porta amindas /

3am -

Orificio occipital

. Encéfalo completo

Biopsia de cuero
cabelludo

Figura 3.- Resumen de muestras necesarias para diagnéstico de rabia post mortemy ante mortem
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Algoritmo diagndstico

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Procasaria Muestra
Pmunofiuorescencia
Directa

ita es

straendrea
cae INFOLAB

Registra mue:
anal

Tipode Muestra y Proceso)

Serologia, ELISA

positiva?

ala muestra
requiere

Ais

Procesar la Muestra

slamuestra es
indefinida?

amiento invitro e

Qe ificacion viralZ

4Ls muestra reqiere.
ampificacion?

Procesar la Muestra (*)
RT-PCR

Enviar Muestra a
Genoma de Patégenos
(GrMP)

Procesar Muestra
GNMP

Entrega Resultado de
muestra procesada

Realizar Analisis de

resultade de
genotipificacion

[ capturar Informe de resultados.

EPIDEMIOLOGIA

v venficardatos eninroLae

ZLlos datos verificado®
en el INFOLAB 50N
correctos?

Solicitar correcc
de datos en REMU

verificar y aprobar

informe de resultados

<El Informe de
cumple con los requisitos?

Entregar Informe de
Resultadoy
Expediente a REMU

*

'] Corregir Informe de Resultados

[ Entrega al Usuario

Procesar la Muestra
Caracte an

Epi-centro de la Salud Piblica




SALUD
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Procesamiento de encéfalos de animales
sivestres y domésticos sospechosos de
rabia

RT-PCR y secuenciacion
Analisis de las secuencias y construcsion de

arbales filogenaticos

‘~
=D [
- :

Detecsion del wirus rabico por IFD

.".
- V’.

Alamiento del virus
intracerebral de rotones lactantes o cultive
celular
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Caracterzacion antipénica del virus con un
panel de 8 anticuerpos manodlonales
donados por ol COC,

Laboratorio de Rabia
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D
E INICIO ] 4p

v ‘.q z
Recibir Muestras por 4

parte de REMU/REMU
DE LRAB OFICIO DE SOLICITUD,

BITACORA DE RESULTADOSY

LRAB-F-01

¢éLa muestra cumple con los criterios de
aceptacion?
LINEAMIENTOS PARA LA RED NACIONAL DE
LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA PARA LA
VIGILANCIA DE LA RABIA EN MEXICO

Rechazar Desechar
Muestra Muestra

GABI-P-05

ENAGRBPb:

Registra muestra en area LRAB-F-15. BITACORA DE
analitica e INFOLAB RESULTADOS

l (MENSUAL) Y LRAB-F-01

Epi-centro de la Salud Piblica
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_SALUD

Criterios de rechazo :

e  Muestras inadecuadas (diferentes a las establecidas)

e  Muestras derramadas

e  Muestra insuficiente

e  Muestras en estado de descomposicidn

e  Muestras no identificadas

e  Muestras sin oficio de peticion, formato de envio (indispensable
llenar el rubro de vacunacién) e historia clinica

e  Muestras para referencia o aseguramiento de la calidad que no
cuenten con resultado escrito y la firma del responsable del
diagndstico en la historia clinica

. Muestras en formaldehido, fenol o alcohol

e Tiempo de evolucidn, la muestra enviada al INDRE para
diagndstico de rabia no debe rebasar los 30 dias después de |la
muerte del ser humano o del animal.

: | ;
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_SALUD
Catélogo de rechazos: -

1.  Sin historia clinica (SHC)
2. Mal capturadas (MC)
3. Tubo vacio (TV)
4. No llegd muestra (NLL)
5. Muestra inadecuada (Ml)
6. Tubo roto (TR)
7. Muestra insuficiente (MIN)
8. Sin identificacién (SI)
9. Muestras derramadas (MD)
10. Tiempo de evolucién (TE)
11. Muestras mezcladas (MM)
12. No llegé informacion requerida (NODOC)
13. Datos erréneos (DE)
14. Datos de muestra ilegibles (Dl)
15. Falta de informacién (Fl)
16. Muestra derramada y mezclada (MDM)
17. Muestra enviada por error (MEE)
18. Muestra hemolizada (MH)
19. Muestra para investigacion interna (MPI)

: | ;
EPIDEMIOLOGIA



iNuevo formato!

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

e

SALUD : e —

(GbrugonCF 1480, Co D baice
FIH . el b

NOMBRE DE LA MENSAJERLA DE ENVID: e NUM, DE GUiA

FECHA DE FECHA DE RECEROGON FECHA DE ENVIO
ENVIOALLESP: _ f  f = EMELLESR:__ f  J = AmLNDRE_

IRESTITUCHGN:

CALLE COLONLA

MLINICIPIC: ESTADO P

TEL ___ FAx{indispensabie] _ Email -
MEDIO 50

ESTUING SOUCTTADD:

JUSTIFICACION DEL ENVIO: @ DAAGNOSTICO B REFERENCIA @ ASEGURAMIENTD OE LA CALIDAD

HOMBRE
DEL FACIENTE EDD: AR5 MESES DA
MNomiwe(s)  Apsilido Patema  Apelido Materno
SEND: TM [ NO.DE FURISDICEION
CASD O CLAVE SAMITARIA:
LUGAR DE RESIDENCIA ROCALIDAD
DEL PACIENTE: O COLONIA
MUMICIPEO U DELEGACIGN: [STADO:

DELPACIENTE: 2 VWO 3 MUERTD
TIPO DE MUESTRA: BESPECIMEN COMPLETO B SUERD B LCR B SALIVA BHISOPO SUBLINGUAL B BIOPSIA DE CUERD
CADELLUDO 2 IMSRONTA O CORNEA BTENDO OEREARAL |MEDULA ESPINAL, ASTA DE AMMON, COREBELD)
DATOS CLIMICOS DEL PACIENTE: 2 AGRESIWIDAD 2 FOTOFOBLA ZAEROFOBIAR SALIVACION PROFUSA 2 INCOORDINACKON 2
HIDROF OB B PARALISIS. B CAMBICTS DE CONDUCTA BALUDINACKONES B COMA

FECHA DE TOMA: I} g FECHADE INICIO DE SINTOMAS: i J

MOSPITALIZACKMIN: 051 2NO MOMBRE DE L& INSTITUCION

GUE ATIENDE EL CASD o

EN CASD DE HABER AGRESION SITIO AMATOMICO
MENCIONEESPECIEAGRESORA: _ DELALEEOM
MUMERD D€ PERSOMAS FECHA DE MUERTE DEL AGRESOR- [/

0 AMIMALES GUE ESTUVIERON
N CONTACTD COM [L AGRESOR: CAUSA DE LA MUERTE DEL AGRESOR:
VACUNA ANTIRRABICA ENEL AGRESOR 251 000 B50IGNCRA  FECHADEOLTIMADOSIS

VACUNA ANTIRIABICA EN EL AGREDIDO: 50 [ NO PS5 IGNORA FECHA DE ULTIMA BOSIS S/ /.

1
Rabia-InDRE Piigina 75 de 93
Febrero 2017 Version 1.
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JUSTIFICACION DEL ENVIO: 2 DXAGNOSTICO 2 REFERENCIA 2 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
NOMBRE DE LA ESPECIE NO. DE CASO O CLAVE
JURISDICCION SANITARIA
RECOLECCION DE LAMUESTRA: FEHA _ /
10N ESTADO:
SEXO: BM  2F  STUACION DE LA ESPEOE AFECTADA: BVIVO  BMUERTO
TIPO DE VIGILANCIA: 2 AGRESION @ MONITORED 2 SACRIFIOO 2 FALLECOMIENTO

_EDAD:___ AROS___ MESES__ DUAS

TIPO DE MULSTRA FSUERO 2 LOR B SALIVA 2065000 SUBUNGUAL 2 BIOPSIA DE CUERO CABELLUDO

B IMPRONTA DE CORNEA NTENDO CEREBRAL (MEDULA FSPINAL, ASTA DE AMMON, CERFBELO)
DATOS CLINICOS DE LA ESPECIE: 2 AGRESIVIDAD 2 FOTOFOBIA BALROFOBIA 2 SALIVADION PROFUISA X INCOORDINAOON 8
HIDROFOBA B PARALISIS B CAMBIOS DE CONDUCTA BALUCINACONES I COMA

FECMA DE TOMA DE MUESTRA: / / FECHA DE BNI0I0 DE SINTOMAS / /. i
N CASO DE HABER AGRESION:
MENCIONE ESPECIE AGRESORA MENCIONE SI AGREDIO A OTRO
SITIO ANATOMICO DE LA LESION NUMERO DE PERSONAS O
ANIMALES QUE ESTUVIERON
EN CONTACTO CON EL AGRESOR:

VACUNA ANTIRRABICA EN [ AGREDIDO 251 28O BSE IGNORA  FECHA DE ULTIMA DOSIS J.J

JUSTIFICACION DEL ENVIO: 3 DIAGNOSTICO 3 REFERENCIA 3 ASEGURAMIENTO DF LA CAUDAD

NOMBRE DF NOMBRE OENTIFICO WO. DE CASO

LA ESPECIE OELAESPECE: ______ OGAVE
LAMUESTRAFECRA /[

LOCAUDADOCOLONIA: __ MUNICIPIO O DELEGACION: ESTADO:

SEXO: BM BF  SITUACONDE LA TIPO DE VIGILANCIA:

ESPECIE AFECTADA: ZVIVO  IMUERTO  ZAGRESION 2 MONITORED 2 SACRIFICIO 3 FALLEOMIENTO

TIPO Of MUESTRA: 2ESPECIMEN COMPLETO 3 SUERD & LCR 3 SALIVA BHISOPO SUBLINGUAL 2 BIOPSIA DE CUERD CABELLUDO
B IMPRONTA DE CORNEA BTEROO CEREBRAL (MEDULA ESPINAL, ASTA DE AMMON, CERERELO)

DATOS CLINICOS DE LA ESPECIE: 2 AGRESIVIDAD 2 FOTOF ORI BAEROFORIA 2 SALIVAOON PROFUSA 2 INCOORDINACION &
HOROFOBIA 2 PARALISIS 2 CAMBIOS DF CONDUCTA ZALUONACIONES 2 COMA

FECHA DE TOMA DE MUESTRA / /____ FECHADE B0 DE SINTOMAS:
N CASO DE MABER AGRESION:
MENCIONE ESPECIE AGRESORA — _ MENCIONE S| AGREDIO A OTRO
$ITIO ANATOMICO DE LA LESION NUMERO DE PERSONAS
O ANIMALES QUE ESTUVIERON
EN CONTACTO CON EL AGRESOR

VACUNA ANTIRRABICA EN EL AGREDIDO: 351 JINO 256 GNORA  FECHA DE (RTIMA DOSIS /ot

RESULTADOS DE ORIGEN: VARIANTE ANTIGENICA FECMA DEL RESULTADO: I
NOMBRE ¥ FIRMA O€ f
OBSERVACIONES:

Figura 12. Formato tinico para el envio de biolégicas de rabia h y animal.
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SALUD
Algoritmo diagndstico de rabia

Ante-rortarn = (Numarnos)

L .
Post-mortem (todos los Biopsia de Cuero Cabelludo

mamiferos silvestres y Hisopo Sublingual*(contenido en

domésticos) tubo con tapdn de rosca de vidrio
Encéfalo completo o plastico)
Asta de Ammon Liquido
Cerebelo Cefalorraquideo*(contenido en
Médula espinal tubo con tapdn de rosca de vidrio

o plastico)

SISTEMA
DE
MUESTRA
PRIMARIA

*En estas muestras primero se realiza el aislamiento del virus (“Método para el Aislamiento del Virus de Rabia en Células de
Neuroblastoma Murino” y “Aislamiento del Virus de la Rabia en Raton”); posteriormente se realiza la IFD.

**En caso de que las improntas de corneas no lleguen fijadas se sumergiran en acetona a -20° C durante 10 min

E EPIDEMIOLOGIA
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Biopsia de cuero cabelludo

INERVACION
NERVIOSA

0.5cm

FOLICULO PILOSO

— CINTA PARAFILM

.CINTA PARAFILM

=

ENVASADA CON GLICEROL (50%) Y SOLUCION
SALINA FISIOLOGICA (50%)
EN REFRIGERACION

ENVASADA SIN SOLUCION ALGUNA,
CONGELADAA -20 °C

.!J.i"

Toma de muestra de Biopsia de Cuero Cabelludo



Algoritmo diagndstico de rabia

HISOPO SUBLINGUAL

Parétida

Sublingual

Submaxilar

A\ (\ \ =
El hisopo se coloca dentro de un tubo de
ensaye con 2.0 mL de solucién salina
fisiologica Guardar entre 4 y 8°c.

wikiHow

Toma de muestra de hisopo sublingual



Algoritmo diagnostico de rabia

SE FIJAN EN ACETONA FRIA A -20°C

g\ /S ==

NCI’ ViO éptiCO DEJAN SECAR A TEMPERATURA AMBIENTE

Laminillas

Porta laminillas

Toma de muestra de impronta de cérnea



SALUD
Algoritmo diagndstico de rabia

La aguja raquidea por
lo general se introduce
entre la 3% y la 4°
vértebras lumbares

ENVIAR DE 3 A 4 mL EN CONDICIONES DE
REFRIGERACION (ENTRE 4Y 8°C)

Liquido cefalorraquideo

LA MUESTRA DEBERA SER TOMADA POR UN
ESPECIALISTA

. Toma de muestra de liquido cefalorraquideo

E EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piblica



SALUD
Algoritmo diagndstico de rabia

SALIVA

Se recolectan de 2.0 a 3.0 mLL
de saliva con una jeringa sin
aguja en un tubo estéril con

tapon de rosca. Guardar

entre 4y 8°c.

Toma de muestra de saliva

; EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piblica



. : L . SALUD
Algoritmo diagndstico de rabia

Cerebro:

- Cerebelo
- Médula Espinal
- Hipocampo

Orificio occipital

En lo casos en los que no se
autoriza la necropsia

. Toma de muestra de cerebro humano

' EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piiblica



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SUERO

Muestra sin valor diagnédstico
Sirve para conocer la U/mL de anticuerpos
circulantes después de la vacunacién

{ — % T
7\ N
¢ y ~
: 3.0a5.0mL
:
S REFRIGERACION
(ENTRE 4Y 8°C)

Toma de muestra de suero.

E EPIDEMIOLOGIA
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GUIA RAPIDA
Inmunofluorescencia Directa para el Diagndstico de Rabia en Muestras de Encéfalé: L UD

SECRETARIA DE SALUD

Preparar todo el material y Hacer una impresion del tejido (de
. . . aproximadamente 0.5 cm de
la Cabina de Bioseguridad didmetro)

&y

El control positivo presenta fluorescencia especifi

. Sacar y colocar los portaobjetos en una Dejar secar las preparaciones y agregar A
Col,ocar |os,portaobj'etos enuna reiilla con PBS pH 7y.4, lavar agitando una gota de glicerina o liquido de en un 90 % de los camposyy . EI control negativo n
ca himeda e incubar 30 manualmente montaje sobre cada impronta y colocar ~ Presenta fluorescencia especifica, se observa el
inutas 3.3616GiA h . un cubreobjetos. fondo obscuro, y solo se distingue la presencia de
ﬁ Epi-centro de la Salud Pablica nucleos celulares de color rojo-naranja por la

presencia del yoduro de propidio



AlgOI‘ itmO diagnést]i&?xﬁ de Muestra por la Via Occipital ﬂd%

1. Sostenga al animal por la cabeza, 2. Introduzca la aguja con una 3. Realice la retraccién del émbolo de
exponiendo el agujero occipital inclinacion aproximada de 45° la jeringa suavemente.

4. Verifique que la cantidad de tejido 5. Realizar la impronta que se 6. Realizar el diagnostico de rutina
sea suficiente, si no, repita la empleard en el diagnéstico (Ver Guia Rapida Il) y congele el

H o
operacién hasta que cuente con la ejemplar a -20°C en un contenedor

cantidad necesaria.

; EPIDEMIOLOGIA
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Algoritmo de rabia

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Caracterizacion antigénica

Perro/ mangosta

Zorro de Arizona
Zorrillo

+

*Lasiorus cinereus
*Tadarida brasilensis
*Tadarida b. mexicana
Vampiro

Vampiro
Vampiro

+ + +

K

+ + +

+

-+

+

+-

-+

=o-u->mre-n--

* Murciélagos insectivoros

Ciclo terrestre
Ciclo aéreo

o

EPIDEMIOLOGIA

NUME ESPECI [ S A [ S N A N S N e N R
RO E EDO C1caco10 12 15 18 g C1E2C3CACSCOCTOBOI 44 49 45 13 14 15 16 17 18 19 20
ﬁlsuqméf_ﬂanpsm.-+++-+++NNpppprppNNpppppppp
1ﬁfql|;"1mAI1PB.C.S.-+++-—--NPPPPPPPPPPNPNNPPNNP
5426- |QUIRO|
1 | pr. |ATP | N|(P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|N|[P|N[P[P|P[N|N|P

plelpip|p|nfP|P|P|PIN|IN|N|P|P|P|N|P|P
Zti}M;STAnpncs++++---+ppppppppppprDDpprp
4?1+ql:rmAl1PIAL—+++—i———NPPPPPPPPPPNPNNPPNNP
2824-
07 |HUM.| ATIP (VERZ| - |+ |+ |+ [+ |+ |- |+|P|P|P|P|P|P|PIPIP|P|PIPIPININIPIPINIPIP
8194
05 |HUM.| ATIP | OAX. |+ |+ (+ |+ |- |- |- |- [P|P|P[P|P|P|P|P|P|P|P NP|N NN PNNP
8192- |QUIRO|
. DEQWAanEx.++++----pppppppppppppnpppppp
>
piplpip|p|P|P|P|[P|[P|IN|IN|N|N|P|P|N|N|P
plefpip|lp|Pp|P|D|P|P|lP|D|N|P|P|P|N|N|P
pip|pip|p|P|P|P|[P|D|D|P|N|N|P|P|N|N|P
P(N[(P|P[P|[P[N[P|N[P|P|[P|N|N|P|N|N|N|P
4900- qui
LU plelplp|P|P|P|P|[P|[P|P|IN|N|N|P|P|N|N|P

11 PT.
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Algoritmo diagnostico rabia R

Aislamiento viral
Pruebas moleculares

Pruebas Moleculares

*Muestras de quiropteros
*Muestras humanas - SECUENCIACION

E EPIDEMIOLOGIA
ﬁ Epi-centro de la Salud Piblica



ETAPA ANALITICA

|

Capturar Informe de resultados

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

«

y Verificar datos en INFOLAB

BITACORA DE RESULTADOS
BITACORA DE BANCO DE

MUESTRAS

¢Los datos verificados
en el INFOLAB son

Solicitar correccion de

datos en REMU

correctos?

v

Verificar y aprobar

REMU-F-10

Informe de resultados
l LRAB-P-16

éEl Informe de Resultados

cumple con los requisitos?

l

Entregar Informe de
Resultado y

\ 4

Corregir Informe de Resultados

REMU-F-10

Expediente a REMU

LRAB-P-16, REMU-F-05

Epi-centro de la Salud Pablica
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SECRETARIA DE SALUD

GRACIAS

ﬁ@ EPIDEMIOLOGIA
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA

Direccion de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades No Transmisibles



