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OBJETIVOS

General:

v' Revisar de manera general las herramientas vigentes asi como los procesos que
se llevan a cabo dentro de la subdireccion de zoonosis en el componente de
atencidon al humano en rabia a los nuevos responsables estatales.

Especificos:

v' Revisar los conceptos basicos sobre normatividad asi como los formatos vigentes
en el caso de incidentes para el ser humano.

v' Revisar de manera general los sistemas oficiales de informacién: SUIVE, SUAVE,
SIS CUBOS (SINBA) (variables 53 y 116), Plataforma RCC (BAH, politraumatizados
(hospitalizados) y/o defunciones por agresion de perro, notificacion de personas
agredidas por animales silvestres o que hayan realizado manipulacidén de riesgo en
ganado de interés economico con signologia compatible a derriengue (R.P.B) asi
como los contactos de estos incidentes).

v' Generalidades sobre la metodologia Camex en el componente de atencién al
humano en rabia.

v' Importancia del cartel (flujograma) sobre atencion médica y antirrabica como una
herramienta en la valoracion clinica del paciente asi como para la optimizacion de
los biologicos.

v' Procedimiento a seguir ante la notificaciéon de una persona agredida por animal
sospechoso de padecer rabia.

v' Andlisis de las entidades federativas vs fuentes oficiales y de apoyo por el area

técnica de la SROZ.
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Tecnicismos:

Agresion.- Es la accion por la cual una persona es “atacada” por un animal de forma
espontanea o provocada (Nom-011).

Agredido.- Persona que ha sufrido alguna lesion por animal potencialmente capaz de
transmitir la rabia (MEVERH/DGE).

Contacto.- Es cualquier persona o animal cuya “asociacion con una persona o animal
infectado o con un ambiente contaminado” haya creado la posibilidad de contraer dicha
infeccion (MCET/OPS).

Contacto.- Persona que ha estado en relacion directa o indirecta con persona o animal
infectado de rabia o probablemente infectado o, con ambiente contaminado y que ha tenido
la oportunidad de contraer la infeccion (MEVERH/DGE).

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 (MEVERH/DGE).

Probable.- Persona de cualquier edad con sintomas de la enfermedad o, con antecedentes
de contacto con animal con rabia confirmada (MEVERH/DGE).
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Confirmado.- Persona o defuncion en persona, sospechosa o probable de rabia, que presento sintomas de la
enfermedad, mas una o ambas de las siguientes condiciones: 1) antecedentes de transmision rabica y 2)
resultado positivo por laboratorio (MEVERH/DGE).

Descartado.- Persona sospechosa o probable de rabia, cuyos antecedentes de infeccion y resultados de
laboratorio son negativos y en las que se establece otro diagnéstico (MEVERH/DGE).

Foco rabico.- A la notificacion de un caso de rabia en humano o animal (perro, gato, ganado o silvestre),
confirmado por laboratorio, o evidencias clinico-epidemioldgicas presentes en un tiempo y espacio
determinado (Nom-011).

Area focal.- Al espacio geogréfico que incluye las rutas y distancias de los desplazamientos del caso indice y
de sus contactos y que requiere de un trabajo intensivo en un maximo de cinco dias (Nom-011).

Area perifocal.- A la region geografica alrededor del area focal y que debe ser trabajada en un plazo no mayor
a 30 dias (Nom-011).

*Caso clinico de rabia.- Un sujeto que presente un sindrome neurolégico agudo (es decir, Encefalitis)
dominado por formas de hiperactividad (rabia furiosa) o sindrome paralitico (rabia muda) que avance hacia el
coma y la muerte, generalmente por insuficiencia cardiaca o respiratoria, por lo general dentro de los 7-10 dias
después del primer sintoma, si no se instituyen los cuidados intensivos.

Para confirmar un caso clinico, deberan utilizarse uno o mas de los siguientes criterios de laboratorio:

- Presencia de antigenos virales

- Aislamiento del virus en cultivo celular o en animales de laboratorio

- Presencia de anticuerpos viricos especificos en el LCR o el suero de una persona no vacunada, o

- Presencia de &cidos nucleicos virales detectados por métodos moleculares en muestras (ejemplo: biopsia cerebral, piel,
saliva, orina concentrada) post-mortem o intra vitam.

CENAPRECE % *Fuente: CE-OMS-RABIA. e
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CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA EP
SALUD Y;%ggg&?gﬁg?;g;ﬁg;f VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RABIA HUMANA
. i Zoonosis ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE RABIA
FICHA INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO HUMANO Mexico
A) DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA O CONTACTO 1. SOSPECHOSO FECHA DE ENVIO DE ESTE FORMATO
1-Nombre yapellidos 2. Edad 3. Género 1. IDENTIFICACION I:l 2. PROBABLE |
masculino CLASIFICACION 3. CONFIRMADO Dia Mes Afio
afios 0 meses femenino 4. DESCARTADO
Oomicio NOMBRE DEL PACIENTE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
calle no. colonia (zp.) ciudad municipio estado Sexo Edad
5. Ha recibido 2 6. En caso afirmativo, cuando fue iniciado? |7 Numero de dosis aplicadas |8.- Fecha de la Gitima dosis aplicada M| F L DOMICILIO: LOCALIDAD:
1 CT I T J LTI T Ao, | peses .
S o dia mes a0 Gosis dia mes P Mayor de 2500 habs: MUNICIPIO: JURISDICCION: ENTIDAD:
B) DATOS SOBRE LA EXPOSICION Il. NOTIFICACION: FECHA DE NOTIFICACION A LA DGE: [ | | | | | ]
9.- Fecha de la exposicion .- Tipo de Incidente 1L Tipo de Exposicion - Si fue mordedura, cual fue la localizacion? B Herida Dia Mes Afio
Mordedura| [ riesgo leve [ cabemaocueto [ ] miemsup. [ unica INSTITUCION NOTIFICANTE: || INSTITUCION TRATANTE: || Especifique:
dia  mes afio :] Contacto :] riesgo grave :] tronco :] miem. inf. :] mitiple 1 SSA 2.1MSS 3. 1M SS-PROSPERA 4.1SSSTE 5.DIF 6. SEDENA 7. SEDEMAR 8.0OTROS 9. SE IGNORA
Hora: 1ll. DATOS DE EXPOSICION: ¢SE APLICO VACUNA ANTIRRABICA? FECHA DE DEFUNCION:
B.- Describa brevemente lalesion ,
FECHA DE EXPOSICION: 1.Si  2.No 3.Selgnora [ | | | | | |
[ 1 I | I I | No. DE DOSIS APLICADAS: [ ] Dia Mes Afio
C) DATOS DEL ANIMAL CAUSANTE DE LA EXPOSICION Dia Mes Afio FECHA DE LA 1a DOSIS: éSE AUTORIZO AUTOPSIA?
14- Especie Agresora [ _Jowo cual? Pero ylo Gato ANIMAL AGRESOR: [ | LT T 1 L1 ]
[TJpero intradomiciliario lugar de la agresion 16.- Esta vacunado .- Fecha de vacunacion 1.Perro 4.Quiréptero Dia Mes ARo
::I P ) . . 2. Gato 6.0tro FECHA DE LA ULTIMA DOSIS: VI. ESTUDIOS DE LABORATORIO
perro envia pablica la especie agresora: fué capturada esta desaparecida si
] (- [ D:I:]:I:I] 3. Zorrillo 7.Desconocido C T T 1T T T 1 Y RESULTADOS:
gato en observacion muerta :] no
.- En caso de perro y/o gato, anote el domicilio del propietario del animal: dia  mes afio TIPODEEXPOSICION: [ ] Dia Mes Afio 1.Positivo  2.Negativo 3.Inadecuada
1. Mordedura TIPO DE VACUNA:
2. Rasguiio 1. IMPRONTA DE CORNEA
3.0tro TIPO DE LOTE: [ I I I I I ] [
B.- Examen clinico .- Fecha del examen clinico 20 Exdmen de laboratorio |21 Tipo y fecha de los examenes de laboratorio 20 ; - —
. Desconocido Dia Mes Afio
[ sano
[ sospechoso ED:D__—l:] [ positvoarania| [__] 1F0 m LOCALIZACION ANATOMICA DELA LESION: | V. DATOS DE LA ENFERMEDAD 2. IMPRONTA DE SALIVA
- - - ] (- NEEEEEE [ 1.cabezaocuelio FECHA DE INICIO DE LOS PRIMERO SINTOMAS: I I I I ] [
con rabia dia mes afio negativo arabi inoculacién 2. Tronco [ | | | | | | Dia Mes Afio
3. Miembro superor izquierdo Dia Mes Afio
4. Miembro superior derecho SIGNOS Y SINTOMAS: 3. BIOPSIA DE CUERO CABELLUDO
5.Mienbro inferior izquierdo 1. FIEBRE ] [
2] DATOS DEL TRATAMIENTO Dosis :] 6.Miembro Inferior derecho 2. CEFALEA Dia Mes Afio
22.- Nimero de dosis indicadas 7.Se ignora 3. NAUSEA 1
FECHA DE LAS APLICACIONES TRATAMENTO REFUERZOS 4. VOMITO 4. LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
TRATAMIENTO POST-EXPOSICION PRE-EXPOSICION ——
= > > = = = > - = = = HERIDA: [ TIPO: — 5. HIPERIRRITABILIDAD I I I I ] [
MES 1.Unica 1. Leve 6.ANOREXIA Dia Mes Afio
DIA 2. Multiple 2.Grave 7. MALESTAR GENERAL 5. SUERO SANGUINEO
() T Dosis de Refuerzo () 2° Dosis de Refuerzo () & Dosis de Refuerzo 3.Seignora 3.Se ignora 8. DOLOR DURANTE LA DEGLUCION 7 I T T T T T ] [
OBSERVACIONES: CONDICIONES DEL ANIMAL AGRESOR: 9.DOLOR EN LA HERIDA Dia Mes Afio
: 1. Observacién 10.PRURITO EN LA HERIDA 6. TEJIDO CEREBRAL
a) Registrar si fue —
) Registrar » » L 2. Desaparicién 11.PARESTESIA EN LA HERIDA CTT1T 1T 1T 1T 0]
utilizada inmunoglobulina Lote: Caducidad: 3. Muerto 12. DISFAGIA Dia Mes Afo
y en que cantidad 23.- No. De frascos: Vias de aplicacion:, 4.0tro 13.DESHIDRATACION
. - m 5.Seignora 14. RESPIRACION IRREGULAR NOMBRE DEL LABORATORIO QUE
b) Si hubo interrupcion | |PROCESO LAS MUESTRAS:
del tratamiento indicar 15. ANSIEDAD —
el motivo ANIMALCONRABIA: [ ] 1.si 16. AGITACION
2.No 17.DEPRESION
¢) En caso de que la 3.Selgnora | 18.AFASIA
persona rehuse el ¢SE CONFIRMO POR LABORATORIO? 19.INCORDINACION VIl. CONTACTOS
tratamiento, recabar |:| 1.Si 2.No 3.Se Ignora 20. PARESIA
la firma de ella Nombre y Firma (o en su defecto Huella dactilar del pulgar derecho) =
d) Motivo de ALTA del paciente:  24.- Tratamiento Terminado 25.- Por Defuncién IV TRATAMIENTO 21.PARALISIS || |No.DECONTACTOS: I:I:l
) B L] L] 22.HIDROFOBIA
e) Fecha de ALTA del paciente: LAVADO Y TRATAMIENTO DE LA HERIDA: 23.FOTOFOBIA CONTACTOS EN TRATAMIENTO: [ | ]
dia___mes__afio 1.si  2.No 3.Se Ignora 24. AEROFOBIA
_SI C 1 n ] ¢SEAPLICOSUEROOGAMMA | TIPO: 25.SIALORREA [_| [vi.DATOS DEL INFORMANTE
GLOBULINA ANTIRRABICA? 26.CONFUSION
27.- Nombre del HOSPITAL al que fué referido: 1 1 27.DELIRIO NOMBRE:
1.si 1.Homologo 28. ALUCINACIONES
2.No 2.Heterdlogo 29.HIPERACTIVIDAD
3.Se Ignora 3.Se Ignora 30.NEUMOTORAX CARGO:
28 2. FECHA DE APLICACION: 31.HIPOTESION
LUGARY FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO (SELLO DE LA UNIDAD) LT T T T T J 32.ARRITMIA I
Dia Mes Ao 33.COMA OBSERVACIONES:
30.-Nota: Usted como responsable de indicar el tratamiento antirrabico post-exposicion, deberasolicitar le informen el estado de salud UNIDADES APLICADAS 34.PARO CARDIORESPIRATORIO
del perro en observacion, con el fin de continuar o interrumpir el esquema de vacunacion en esta persona. 35.MUERTE |
N° Lote:
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PREVENTIVOS

SALUD

TARIA

DIRECCION GENERAL
DE EPIDEMIOLOGIA

e

SECRE DE sAaLUD

SISTEMA UNICO AUTOMATIZADO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LINEA

o v S

EPIDEMIOLOGIA

ComiTENA EMI

Para el correcto funcionamiento de la plataforma en Internet Explorer debera
habilitar el modo de compatibilidad. para mas informacion. de clic agui.

Usuario: I I

Contrasefia: | |

Para cualquier duda, comentario o incidencia en la operacion del sistema favor de reportario
a la siguiente direccion de correo electrénico: suaveweb@dgepi.salud.gob.mx o mesadeservicio@dgepi.salud.gob.mx. También a los teléfonos:
(0155) 5337-1727, (0155) 5337-1657 6 (0155) 5337-1702, de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hrs.
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INFORMACION EN SALUD

SA LUD "o . i '_ DIRECCION GENERAL DE

SECTFTARTA I¥F SALLI

o # Cubos dindmicas

Cubos dinamicos
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------------
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SECRETARIA DE SALUD

SALUD CENAPRECE SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
—— L ) T CENAPRECE
RABIA
REPORTE DE ABASTO ¥ DISPONIBILIDAD DE BIOLOGICO ANTIRRABICO
2017 - ENERO
VACUNA ANTIRRABICA HUMANA
ESTARO JURISDICCION CAMARA DE FRIO CAMARAS DE FRIO FECHADE |FECHAEN QUE
ESTATAL JURISDHCCIONAL CADUCIDAD SE AGOTA
ESTATAL 3z o 28/022017 28022017
J1 AGUASCALIENTES 0 20 2an22mT 23012my
AGUASCALIENTES J2 RINCON DE ROMOS 4] g 28/022017 200012017
J3 CALVILLO 4] ] 28/022017 3oi2mT
TOTAL ESTATAL - | 47
J1 MEXICALI 0 3 JiosR2mT amin2my
A2 TIIUAMA 4] 3 J/oe2mT 3oi2m7
BAJA CALIFORMIA J3 ENSENADA 4] 3/oe2mM T 3oi2mT
J4 VICENTE GUERRERO 4] J/oa2M7T 3nni2m7
TOTAL ESTATAL 1] 18
J1 COMONDU 4] 3 1Ho2mT
J2 MULEGE 4] 3 1W032MT
BAJA CALIFORMIA SUR  |J3 LA PAZ 4] 3 17032M7T
J4 LOS CABOS 4] 10 1W032MT
TOTAL ESTATAL o ]
ESTATAL iz o IW04201T 30042017
CHIHUAHUA
TOTAL ESTATAL arz o
ESTATAL 0 o
J1 PIEDRAS NEGRAS 4] 176 01022017 3001207
J2 ACURA 4] 176 M/o22mT 30012017
J3 SABINAS 4] 176 M/o22mT 30012017
J4 MONCLOVA 0 a0 0022017 3oniRm7
COAHUILA
J5 CUATRO CIENEGAS 4] 45 01022017 3001207
J& TORRECQN 0 176 minz2mT anoin2my
J7T FRANCISCO 1. MADERO 4] 176 01022017 3001207
JB SALTILLO 4] 176 M/o22mT 30012017
TOTAL ESTATAL o 1191
ESTATAL 141 i) 28/022017 28022017
J1 COLIMA 0 e} 2an22mT 280022017
COLIMA J2 TECOMAMN 4] 14 28/022017 28022017
J3 MANZANILLO 4] 16 28/022017 28022017
TOTAL ESTATAL 141 58
ESTATAL 110 o JiosR2mT
DISTRITO FEDERAL
TOTAL ESTATAL 110 o
J1 DURANGO 0 2,000 Q3042017 100022017
DURANGO J2 GOMEZ PALACIO 4] 2,000 03042017 o2r2a17
J3 BANTIAGO PAPASQUIARO 4] 0 03042017 020127

CENAPRECE Facha de consuha: 11/01/2017 01:52:04 p.m. 110
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EVALUACION TRIMESTRAL
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INICIOS DE TX (SIS CUBOS 2016/200116)

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

BAIA 5 12 20 37 37 23 23 23 1 1 1

"

fauFORNIA 2 2 2 3 3 3 1 2 3 3

DISTRITO 42 31 7 12 |92 92 47 57 10 18 132 132 67 36 19 10 132 132

1 4 4 4 2 2 2 3 3 3

5 MEXICO 2 3 10 2 17 17 7 2 153 |27 27 12 3 1 1|2 28 10 6 5 3 37, 37 2 8 20 3| 3: 3: 4 1 4 3 12 13 1 17 3 22 5 2 13 23 8 12 11
N ° ° N = = 3 8 ° T 2 6 7 N ® * 8 3 4 4 3 32 6 7 53 a R/ 70 4 4 13 4 25 29 9 12 1 8 4 9 5 3 22 79 3 16

GO 0 3 2 |7 7 g 1 3 |1 12 2 10 2 |4 14

24 SAN LUES 6 9 6 4 25 25 13 1 16 13 31 9 2 10 5 26 26

potosi 14 9 13 1 23 23 16 2 16 1 3 3 15 113 29 29 8 7 1 3 29 8 7 7 12 34/ 9 2 5

5 SINALOA 3 s 1 1 10 10 6 1 3 |10 10 1 2 3 3 3 3 8 8 717 1 1 26 26 705 1 13 1 6 2 1 9| 2 2 4 12

6 SONORA 10 10 6 20 | 46 46 16 20 7 6 |49 49 135 4 15 137 37 12 9 16 11 2 91 91 33 15 28 11 8 8 15 13 13 47, 43 7 4 15 14 4 23 9 15 50 8 4 9
" 2 3 ® ® ° 2 3 S| * s 2 7 " u 18 7 4 28 28 14 8 4 6 3 32 15 10 1 26/ 2 58 10 12 2 82) 16 10 8 37) 17 2 2

9 TLAXCALA 1 2 3 6 6 3 2 5 5 2 1 2 4 4 8 2 «u 1 2 2 1 1 2 2 2 4 3

e

Total 159 172 205 95 631 631 214 240 159 139 752 752 232 136 141 134 643 643 276 223 179 90 154 942 942 372 293 299 120 1,084 1,084 303 213 177 129 822 822 369 238 223 153 983 307 218 216 146 887 303 134 146 83

Actualizar al
personal de
salud en la
normativida
d vigente

Reducir
los casos
de rabia
humana

Porcentaje de
personas
agredidas con

Numerador:

Numero de personas agredidas
o contactos que inician
tratamiento/Fuente: SIS rabia,
apartado 116, variables ZORO0S5,
ZOR 07, ZOR09, ZOR11

riesgo de
contraer el
virus de la
rabia que
reciben
tratamiento

Denominador:
Numero de personas agredidas
o contactos valoradas segun la
normatividad/Fuente: SIS rabia,
apartado 53, variables ZOA02 y
ZOAO03

Resultado:
Tratamientos iniciados en
personas agredidas

Porcenta
je

20%

22%

No rebasar el
22% de
tratamientos
iniciados a
nivel
nacional

3957

18012

<22%

CENAPRECE
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3957

6,293

3958

18013

30,913

18013

<22%

20.36

<22%

3957

5,644

15829

20,522

18013

25,572

72051

103,314

<22%

22.07

<22%
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

GNIDOS

SALUD CENAPRECE . oo .
— — ———— 14 FICHA PACIENTE POLITRAUMATIZADO
- RCC (eColls)
Z Fecha de corte del 01/01/2014 al 31/12/2014
SIN
MES DE NOMBRE DEL FECHADE| PECIE | LUARDELA | TIPODE |CARACTERISTICAS DELAS HOSPITALIZADO | |\ o\ e | INCIDENTE
EDD J5 | MPID | LOC SEX0 |EDAD LA (POLITRAUMATI
OCURRENCIA AGREDIDD AGRESDRA | AGRESION | AGRESION |LESIONES PROYOCADAS o SENEL
AGRESION ZADO)
b MES
i
aguASe |2 | age | LEUMIN ELIZEO
DICEMERE sente | “VENTE [ res|  YLLAGRAN M CR L PERRO wia PUBLICA | MO CONTESTO [LESIONES EMLOS MIEMEROS PELYICOS. 1 0 0
g ESPINDSA
7 5
f TRAUMATISMO CRANECENCEF ALICO
AGLASCALIEN r MODERADO, FRACTURAS, HUNDIMIENTO
TES AGLASC EXPUESTOFRONTAL IZQUERDD
AGUASC AGUASC MARINA INTRADOMICILIA .
JuLIo aLENTE |PVENTE |3 Epres|  GUADALUPE F 1| oyoz0t PERRO - ESPONTANES | TEMPOROPARIET AL DERECHD COM 1 0 0
A 5 REYES LLANDERAL LESION ¥ COMTURSION PRENGUIMATOSA,
DESGARRO DURAL, FISTULA DEL LIGUIDD
B CEFALORAGUIDED ¥ NEUMOCRARED.
LBAA EMERD A MEKICALI F 0 NOCOMTESTO | MO COMTESTD 0 0 1
o | CALIFORMIE MEXICALI MO GONTESTO
10 F ] o conteste | MOCOMTESTO | MO COMTESTO 0 0 1
U J
11 COMOND F 0 Ho conTEsTe | MOCOMTESTO | MOCOMTESTO 0 0 1
12 u F 1] wo conteste | MWOCOMTESTO | MOCOMWTESTO 0 1
= EMERD i F 0 wo contesto | NOCONTESTO | MNOCONTESTO I ]
i
14 MULEGE MULEGE F i Hocontesto | NOCOMTESTO | MO CONTESTO [1] 0 1
15 ::.L; LAPAZ F o Woconresto | MOCONTESTO | NOCOMTESTO 0 o 1
JL05  |LOS
F 0 NOCOMTESTO | MO COMTESTD
15 CAEOS |capns HO CONTESTO 0 0 1
3B
CALIFORMI
SUR
JILa
LD Lapaz [Lapaz | CLAVDIAMARIA 1 o o oz PERRO ESPONTAMNER |MUESTRA 3 190JULID 2015, ENVIADA & LESP 1 0 0
FAzZ REYES RENTERIA
16 BD Paciente Politraumatizado | CUADRO FINAL-150217 IZ'_-]-fil 1 b

CENAPRECE

«




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD

DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS SECRETARIA DE SALUD
(® www.plataformarcc.net/cenaprece/Operacion/Seguimiento/frmSeguimiento_Actividad _B.aspx
Formulario ‘ Configuracion Inical |
rcm— e e
[ Guardar | Wuevo || Giminar [ Cemar |
No. de Registro: 1 “
SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
SUBDIRECCION DE RABIA Y OTRAS ZOONOSIS
FICHA DE NOTIFICACION DE CASOS DE RABIA SILVESTRE
FOLIO:
ESTADO: -- Seleccione un Valor -- ¥
JURISDICCION: -- Seleccione un Valor -- ¥
MUNICIPIO: -- Seleccione un Valor -- ¥
LOCALIDAD | COLONIA:
TIPO DE INCIDENTE: -- Seleccione un Valor -- v
INSTITUCIGN QUE -- Seleccione un Valor -- ¥
ATIENDE DE 1a VEZ:
FECHA DE CONSULTA dd/mm/aaaa
MEDICA DE 1a VEZ:
TIPO DE ESPECIE ANIMALES SILVESTRES \J
INVOLUCRADA:
GANADO COM SIGNOLOGIA DE RPB
ESPECIE DE ANIMAL -- Seleccione un Valor -- Y
SILVESTRE:
OTRO ANIMAL SILVESTRE:
NUMERO DE FOLIO DE LA
MUESTRA ENVIADA:
LABORATORIO QUE - Seleccione un Valor -- ¥
PROCESO LA MUESTRA:
FECHA DE NOTIFICACION dd/mm/aaaa
A LA SROZ
MEDIOPOR EL CUAL SE | - selecciane un Valar - ¥
NOTIFICA A LA SROZ:
DATOS DEL PACIENTE AGREDIDO POR ANIMAL SILVESTRE
APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
NOMBRE(S):
CENAPRECE o
T ConrThoL D EnvERMEDADES EDAD ANOS:
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

o ]
(%) 8 § 2 8 :- [7,)
o B o - S 5] E ® 3 5 9 =) S S 3
S 9 S = g S € Sc, | 8 & % = 8 8 R| ®
] o < = 5 c ® Q0 g c S = c c c| B
o [ 8 < o 'S S 9 S w o S £:= ) S S S
AEIRNE AR IR AN LR A ERE g 5|2
@ c a S o ) © 5 © 3 @ F O S Y @ o [ 3
sl 23|88 ¢|c25|%8 3 | 3|2 g g| g
b = 5 0 s c 2 25 c S E 0 c c c| &
o @ x S c 9 o S 8= o S S S
& 5 a ] 25 a T & a a a
< 5 o 73
o <
1 213 24 0.11 113 21 10 12.5 1.2 1 10 10 1 100 2 1 1 15
2 61 4 007 66 21 10 55 ol 1 2 2 1 100 2 1 1 15
3 26 4 015 154 21 10 122 3.2 1 1 2 2 200 © S| S| 1 g 1 14
4 19 2 0.11 105 21 10 13 2.5 1 2 2 1 100 2 1 1 15
5 24 11 046 458 21 438 12 33.8 0 5 3 0.2 60 0 1 2 8
Notificacion del paciente . . . £ SROZI
Politraumatizado por el SESA Puntaje (2 inicio, 2  Registro en rastrea e
(mes correspondiente 11-10 seguimiento y 2 SIS SAEH Puntaje evento con Puntaje total
del mels) T cierre) antelacion al
1 SI 6 SI 4 NO 10
2 SI 6 NO 0 NO 6
3 NO 0 NO 0 NO 0
4 NO 0 NO 0 SI 0
5 SI 6 SI 4 SI 10
6 SI 6 NO 0 SI 6
7 NO 0 SI 4 NO 4
8 NO 0 SI 4 SI 4
CENAPRECE e
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CAMINANDO A LA EXCELENCIA EN

RABIA 2017

CAMINANDO A LA

xcelencia

ZOONOSIS
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CRITERIOS VIGENTES PARA LA APLICACION
DE BAH (FLUJOGRAMA)
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD Zoonosis

éxico

ATENCION DEL PACIENTE EXPUESTO A RABIA
Condiciones de Exposicion

SIN RIESGO Lamedura en piel intacta, no hay lesi6n, ni contacto directo de saliva del animal con mucosa o piel erosionada.

h Condiciones del perro o gato agresor .
al momento de la exposicion

Condiciones del perro o gato agresor ‘

durante la observacién - 10 dias 2a. ETAPA- Atencion Médica- Antirrabica ”

1a. ETAPA - Atencion Médica - Antirrabica @ h

RIESGO LEVE L dura en piel ionad i dedura superficial en tronco y miembros inferiores
1 Condiciones del perro o gato agresor - o . "
C°""'|"°“e’ tte e gatg agresor ® 1a. ETAPA - Atencién Médica - Antirrabica T durante la observacion - 10 dias _a 2a. ETAPA- Atencién Médica- Antirrabica
- CONTINUA SANO (verificar igente) No se requiere
SANO Atender herida MUERE (enviar a laboratorio) Iniciar Esquema de Vacunacion *
Atender herida SANO (verificar ica vigente) Suspender Esquema de Vacunacion
SOSPECHOSO Inicio Esquema de Vacunacién (1a. y 2a. dosis) MUERE (enviar a 'ab°""°"°) Continuar Esquema de Vacunacion *
Atender herida I0CALIZADO SANO (verificar vacunacion antirrabica vi Suspender Esquema de Vacunacion
gente) 5 ~
DESAPARECIDO Inicio Esquema de Vacunacion (1a. y 2a. dosis) NO LOCALIZADO O MUERTO SIN DIAGNOSTICO Completar Esquema de Vacunacion *(3a. 4a. y 5a.dosis)
Atender herida POSITIVO POR LABORATORIO O SIN DIAGNOSTICO Completar Esquema de Vacunacion *(3a. 4a. y 5a.dosis)
SACRIFICADO Inicio Esquema de Vacunacion (1a. y 2a. dosis) * NEGATIVO POR LABORATORIO Suspender Esquema de Vacunacion
RIESGO GRAVE Lamedura en mucosa ocular, nasal oral o genital; mordedura leve en cara, cuello y miembros superiores: ded profundas y/o miiltiples en cualquier parte del cuerpo.

Condiciones del perro o gato agresor
durante la observacion - 10 dias

Atender herida, inmunoglobulina antirrabica humana
Inicio Esquema de Vacunacion (1a. y 2a. dosis)

Py

Con:-:lones del peerr: o gato :s_;:esor ‘ __‘ 2a. ETAPA- Atenciéon Médica- Antirrabica 'F ‘

= 3

CASOS DE ATENCION ANTIRRABICA INTEGRAL INMEDIATA

I o e | mencion e Antrce § & T de e e N T T

CIT

CUALQUIE RESION O CONTACTO CON ATEDER LA HERI

LIVA DE UN AN LVE Inm tirrdbica hu
) s e ion (1a. 2a. 33

CIDO, RIFICADO O POSITIVO
POR LABORATORIO

ATENCION MEDICA ANTIRRABICA

EXPLICACION DE TERMINOS
CONDICIONES DEL ANIMAL AGRESOR (SOLO PERRO O GATO) ATENCION INMEDIATA APLICACION DE BIOLOGICOS ANTIRRABICOS
* Lavar el sitio de la lamedura, herida o lesién con abundante agua y jab6én. Calcular 20 U IJkg de peso e infiltrar
:alsl'o- Conducta habitual, wme. bebe agua como acos\n:m:;:a . Nz - POR nfirma por este medio. - Enjuagar eon agua y solucion .enl,‘i N oo i - |l mitad alrededor «‘I:.:.nnda, (qn lo posible y el resto
REHOSOZ Frosaata ta difaniel * SACRIFICADO: Aquel animal que se le provoco la muerte por medios fisico o quimicos. rida con agua oxigenada, al oo n de * Vacuna en cul ”"‘V VERO o PCE

. oo & icohol, ucio Itivos

;:::n.d‘:?'mlr. i umoi‘ah de Ms":z: mﬁs& anisocoria y * :;m:""m e e e e R S s -ullura. uso de antibiético y toxoide, queda a criterio del médico ¥ nmmz'}nﬁ::e‘r'o“ D0 iy S0 michn dose

apetito pervertido. * Esquema al ativo: Aplicar 2 dosis (en lugares separados) el dia 0 y aplicar 1

DESAPARECIDO: Aque] &%ﬂﬁi«m&‘.";‘amw porque huye del lugar m&ﬂ:‘mﬁmmmrﬂ“ﬁmwm“”m doslseld[a7ynmdcslsaldl| 21, contando a partir de las primeras dosis como

- !n lﬂlbos casos: La via de apﬁcaclén es mtramusculir ‘en region deltoidea y, en

nifios, en la region antero lateral del mi
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RABIA EN EL HUMANO
Murciélago Vampiro ESTRATEGIA: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA otros murcielagos

ZORRO

MAPACHE

ED.:'riIID *‘v’,__s!?

Hombre

CAPRINO
EQUINO

PORCINO )
ESTRATEGIA: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

VIID0T0INIAIdT VIONVIIDIA VID3I1VY1ST

j Gato

“AUN CUANDO EST
CAUTIVERIO COM

ACUDIR INMEDIATAMENTE AL ESTRATEGIAS: (NOM, GUIA, DGE, LESP-InDRE) TX CON BAH EN

PEATY IS INGSrOSOII EL lcr NIVEL DE ATENCION Y MEDIDAS DE SOPORTE VITAL EN “ANTE LA NOTIFICACION POR PARTE DE OTRAS INSTITUCIONES
2°Y 3er NIVEL . (SAGARPA-SEMARNAT-APHIS) DE MUESTRAS POSITIVAS EN

ANIMALES SILVESTRES Y GANADO DE INTERES ECONOMICO CON
PROPUESTA: SIGNOLOGIA COMPATIBLE A DERRIENGUE (RPB), COORDINAR

ESTRATEGIA: VACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA Clellebss UL teaaltol el LBl b Slale i 2R L)
D FORMA MASIVA Y GRATUITA. ACTIVA DE POSIBLES CASOS DE PERSONAS EXPUESTAS Y FOCOS
RABICOS EN CUALQUIER ESPECIE SOSPECHOSA DE PADECERLA.
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Atencion meédica y antirrabica
En los tres niveles de atencion a personas agredidas por animales
de cualquier especie sospechoso de padecer rabia.

Persona agredida, en contacto o que haya manipulado
animal sospechoso de rabia y que acude alaconsulta externa.

¥
Atencitn médicade la herida:
lavada, desinfeccidn, aplicacion de antibidtico, analgésim
yantiinflamatorio(si fuera necesario), mas aplicacion de T,

+

Espree mimad

inrvol e ok e | e
| ESiln o T

¥
¥ v

>y (R

Vammado lm” [—

Laremrarkvpma md Wt ener en o bservacian ::
et d animd qpraerm por ML durant e 10 e,
whemrva i par BV
Fl
arizrudrs

+
¥

Musra iy e e e
et e Seindd e anpeTade Sdain W
oz, 3,7, Ly o 5 )
Mm&ﬁ (i 7 el el vy
Fedine poenil o oo | a ey i cheris e VRS
5 Dscass de 15 dig:

g i

| ] ]
(registrarel alta sanitaria en laficha de tratamiento individual
y/a notificar quese encuentra en 2° o 3ernivel de atencion)

“NOTA: En easade haber recibida tratamients antirrdilen humano alguna ver, no s debe aplicar nusvament e lgAH
=*Tada agresidin por animal sivestre se considera grave

Fuente: Guia para b atencién médica y antirrdbica de la persona expuesta al virus de la rabia (en actualizacién)

www.cenaprece.salud.gob.mx

C ENAPRECE Este programa es paiblion, geno a cua buier pantido palitic. Queda prohibido of wso para fines distintos o los es tableddos =n o programa. %‘
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/ TRANQU"'lCEL@y mueStre empatia "visita 2'visita 3'visita 4 visita 5" visita
v LAVE la herida clagua y jabon x 10 min
s I
/ IRRIGUE mucosas con agua 3 mi
/ DESINFECTE (perorido, isodne, fc W) @ (@ () e ?
a0 dia3 al dia 14 (a 28 Berirab® P ’”
/ SUTURE valore , T — | S
\ 1 Inmunoglobulina antirrabica | WM;.m...(h,m&'ﬁ"(m.‘& 20

(5L Behring Gmbi, 3541 May X’

+ Viabidad (lenado caplar
+ Edema, iempo evolucion
+ Potencial e Infeccion

+ Aplicacion de IgAH, etc.

(St Bebving

T Y-
iI\: L4 'm;zlvdw

Vacuna Antirrabica Humana -

- Esquema 5 dosis : o
/ SECAR CUBRIR cigasa esé 0371428 (30" Inmunoglo:ullna Antirrabica
/ ESQUEMA Anitco (morCl) 00 TR
o U D.U. 20 U.I./kg, (mitad en la lesion
/ hplicacion de T y mitad 1.M.)

/ NOTIFIQUE

CENAPRECE o
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Sintesis:

» En nota informativa del 12 de octubre 2016, refiere que personal médico de la JXI Padilla se
entrevistaron con “masculino de 64 afios de edad que responde al nombre de Modesto A. A., refiere
ser el unico compariero de trabajo del afectado, comenta que en ocasiones se dormian en la parte de
afuera del cuarto, debido al intenso calor, el entorno se encuentra favorable para nido de
murciélagos, el area en que se acostaban quedaba totalmente a la intemperie, comenta que el dia de
la agresion (5 de septiembre) a Camilo V. S. de 36 afnos y un peso de 82kg este matd al
murciélago, hace aproximadamente 40 dias, posterior a esto el paciente no refiri6 malestar alguno,
desempefiando sus funciones sin por menores hasta el dia 3 de octubre donde inicia sensacion de
calor, escalofrios, dolor a nivel de miembro pélvico derecho, sin acudir a consulta médica, es hasta el
dia Jueves 6 de octubre que percibiendo mayor dolor a nivel de miembro pélvico, con sensacion de
pérdida de fuerza y dolor abdominal decide ir al médico a la Cabecera Municipal de Soto La Marina,
donde es atendido en la madrugada del viernes (7 de octubre) por urgencias del HRP #80 IMSS
PROSPERA, donde administran analgésicos antinflamatorios y citan nuevamente por la mafana al
departamento de Epidemiologia para darle seguimiento, se aplica la primera dosis de Vacuna
antirrdbica Humana de células vero (dia 0), citandolo para el dia Lunes 10 a su segunda dosis, sin
embargo el paciente se presenta nuevamente al servicio de urgencias sin mejoria alguna, por lo que
deciden su traslado al Hospital General de Ciudad Victoria”.

» Se solicita copia del expediente clinico completo donde con fecha 8 de octubre a las 12:00hrs en
la solicitud de interconsulta por parte del HRP_num. 80 Soto la Marina de IMSS-PROSPERA se
observa que el Dx de envio es: Mordedura de murciélago (1 mes) /Descartar Guillan Barre.

CENAPRECE
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Sintesis:

» Acude a este HRP #80 por presentar debilidad en piernas y parestesias

e Antecedente de mordedura de murciélago hace 1 mes (050916) aprox. en rodilla izquierda; tratada con vacuna de
células vero dosis inicial el dia 071016 (dia 0)

e Elmismo dia 8 de octubre a las 15:08 hrs es ingresado al servicio de urgencias del HG de Ciudad Victoria.

e La nota de hoy (17 de octubre), por medicina interna refiere: “paciente masculino de 36 afnos que se
encuentra cursando su octavo dia de estancia intrahospitalaria con problemas de Polirradiculo-neuropatia a
descartar rabia paralitica vs Sx Guillan Barre vs Mielitis Transversa / Neumonia asociada a ventilacion
mecanica/ hipernatremia iso-osmolar hipovolémica”.

e Ala EF: sin sedacién, no apertura ocular, no respuesta motora a estimulo doloroso, escala de Glasgow de 3
puntos, *Neuroldgicamente sin reflejo corneal, reflejo 6culo-cefalico ausente, no reflejo tusigeno a la
aspiracion traqueal, pupilas isocoéricas de 3mm de diametro, arreflecticas al estimulo luminoso.

e Plan: vigilancia neurolégica, se reporta como muy grave, se informa a familiares sobre estado actual de
salud.

Nota: En el expediente clinico NO se observa la ficha individual de tratamiento antirrabico humano aprobado por
la DGIS asi como el formato EPI-RAB/DGE. En la hoja de indicaciones de médicas del dia 9 de octubre a las 8:00 hrs,
se indica IgAH: 820 Ul aplicar a nivel de la herida 'y 820 Ul IM

» Se solicitaron los folios de las muestras enviadas al INDRE

» Se acudio al H.G. de Cd. Victoria para reunion con epidemiologia estatal.

> PACIENTE FALLECE EL DIA 19 DE OCTUBRE A LAS 12:05HRS (CERT. DEFUNC.)

> 20 OCTUBRE, LESP EMITE RESULTADO POSITIVO Y ENVIA MUESTRA DE ENCEFALO AL InDRE

> 21 OCTUBRE, INDRE REPORTA LA CARACTERIZACION ANTIGENICA: VARIANTE 11 (M.H.)
POSITIVO POR RT-PCR
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CUALQUIER ESPECIE SOSPECHOSO DE PADECER
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE UN CASO DE PB RABIA HUMANA:

La NOM-011 en su numeral 9 referente a las “Medidas de Control’”’, refiere:

1. Se llevan a cabo cuando se han presentado casos de rabia humana, perro y/o
gato asi como en ganado con signologia compatible a derriengue y en
animales silvestres sospechosos de padecer la enfermedad confirmado por
laboratorio, o bien al ocurrir la exposicion (riesgo leve o grave) de una o mas
personas con los animales anteriormente descritos.

2. Ante la sospecha, el personal de salud acudira al lugar donde se presento el
incidente y corroborara signos y sintomas contenidos en el formato EPI-RAB
asi como los descritos en la Ficha de Tratamiento Individual Modificada (DGIS).

3. Asi mismo, el personal de salud investigara los antecedentes de exposicion
(leve o grave) como pudieran ser: “contacto con la saliva mediante mordedura,
lamedura en mucosas y/o manipulaciéon de un animal silvestre, manipulacion
del hocico sin proteccion de animales domésticos de interés economico, asi
como perros o gatos confirmados por laboratorio o desaparecidos en area
endémica”.

CENAPRECE
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4) Se dara consulta de primera vez en cualquiera de las instancias del Primer nivel
de atencion (CS, CSU, UMR, etc.) auxiliandose del flujograma sobre Atencion
Médica y Antirrabica asi mismo se elaborarad nota médica inicial o en su defecto de
referencia a Unidades (el paciente debera ir ya con los documentos ya
mencionados a los Hospitales) de Segundo o Tercer nivel de atencion como lo
establece la Guia para la atencion meédica y antirrabica (EN PROCESO DE
ACTUALIZACION).

5) De manera inmediata, el personal de salud procede a la busqueda de otras
personas agredidas o contactos con el animal, a fin de realizar la valoracion del
tipo de exposicion y otorgar la atencidon meédica-antirrabica que proceda conforme
a la Guia para la atencion médica y antirrabica (EN PROCESO DE
ACTUALIZACION).

6) Finalmente, al ser una equipo de salud multidisciplinario se deberan realizar al
mismo tiempo actividades relacionadas con Foco(s) Rabico(s).

7) Al final de la jornada de trabajo se deberdn generar los reportes
correspondientes y en su defecto deberan ser acompanadas con las evidencias
correspondientes.
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TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS T SECRETARIA DESAIUD

SIS

2016 VAR- 53 / PERSONAS AGREDIDAS POR OTROS ANIMALES

(ZOA 03)

EDO ENE | FEB MAR | ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC | TOTAL

TAMPS 3 7 9 13 10 13 S 8 18 15 13 11 125

| ACTIVIDADES DE VIGILANCIA-
FORMATO EXCEL

SIS INDRE-RABIA

SAGARPA/SENASICA VAR-192| MUESTRAS POSITIVAS
(ENERO-SEPT 2016) RMP01,0| ACUMULADO HASTA LA
TOTAL FOCOS RABICOS 203Y 04 SEM EPID # 52

GANAD
o

POSITIVOS

HUMAN | ANIMAL (BOVINO
QUIRO OTROS* TOTAL o [SILVESTR|, OVINO| TOTAL
ZORRI FEL| . GANADO E Y
PTERO /|5 Nog ZORRO TEJON - (ver | et
(RCC) FFR) CAPRIN
0)
1 24 25 17 1 1 19 0 1 1 30 | 31

CENAPRECE




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS T SECRETARIA DESALUD

SIS

VAR- 116/ INICIOS DE TX CON BAH

(ZOR 05,07,09 Y 11)

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC |TOTAL

16 16 14 29 50 34 28 32 26 82 37 25 389

17.- TAMAULIPAS 14.63




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS T SECRETARIA DESALUD

1

GRACIAS POR TU
ATENCION !!

Email: rabiaenhumano@gmail.com
Tel...(55) 63-92-87-84

CENAPRECE



mailto:rabiaenhumano@gmail.com

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CENAPRECE

CENTRO NACIONAL DE FROGRAMAS PREVENTIVOS
¥ CONTROL DE ENFERMEDADES

% —
SELIING
& 2 UG
=




