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PROPUESTA DE “CARTEL PARA PÚBLICO EN GENERAL Y PARA LA 
ATENCIÓN MÉDICA; REFERENTE A LA INTERACCIÓN Y RIESGO DE 

CONTRAER RABIA POR CUALQUIER ESPECIE” 

  
  

SUBDIRECCIÓN DE RABIA Y OTRAS ZOONOSIS/CENAPRECE 
 
 

Ciudad de México, Julio 7. 



Antecedente
s: 

ü  El	   9	   de	   junio	   del	   año	   pasado,	   se	   llevó	   al	   interior	   del	   CONAVE	   la	   exposición	   de	   la	  
problemá?ca:	  “Las	  agresiones	  por	  animales	  silvestres	  como	  riesgo	  de	  transmisión	  de	  
rabia	  en	  el	  humano”,	  en	  donde	  la	  SROZ/CENAPRECE	  solicita	  a	  este	  órgano	  rector	  que	  
Convocar	   a	   las	   ins?tuciones	   involucradas	   para	   conjuntar	   acciones	   y	   evitar	  
defunciones	   como	   la	   sucedida	   en	   su	   momento	   en	   el	   municipio	   de	   Batopilas,	  
Chihuahua.	  

ü  La	   SROZ	   se	   ha	   dado	   a	   la	   tarea	   de	   actualizar	   e	   innovar	   los	   carteles	   denominados:	  
“Guía	  para	  la	  atención	  del	  paciente	  expuesto	  a	  rabia,	  distribuidos	  durante	   los	  años	  
90´s”.	  

ü  En	  las	  reuniones	  sectoriales	  del	  año	  pasado	  con	  IMSS	  ORDINARIO,	  IMSS	  PROSPERA	  e	  
ISSSTE	  se	  les	  comparCeron	  éstas,	  solicitándoles	  sus	  propuestas	  de	  mejora	  con	  mira	  al	  
reto	  actual:	  “casos	  humanos	  de	  Rabia	  transmiCdo	  por	  animales	  silvestres”.	  

ü  Actualmente	   ya	   se	   e	   cuenta	   con	   la	   propuesta	   de	   estos	   carteles	   “adaptados	   a	   la	  
realidad	   actual”	   para	   que	   sean	   sancionados	   por	   los	   32	   SESA	   y	   de	   igual	   éstos	   re-‐
envíen	  los	  comentarios	  y	  sugerencias	  para	  que	  dicha	  herramienta	  tenga	  el	   impacto	  
en	  la	  población	  blanco.	  





ü  Flujograma	  de	  la	  atención	  médica	  y	  an?rrábica	  del	  paciente	  expuesto	  al	  virus	  de	  la	  
rabia	  





¿Cual es la finalidad de esta rediseñar 
el cartel? 

ü  La	  principal	  es:	  Contar	  con	  una	  herramienta	  de	  rápida	  y	  fácil	  consulta	  para	  el	  personal	  
médico	  y	  paramédico,	  pasantes,	  de	  base,	  especialistas	  y	  todos	  aquellos	  que	  tengan	  que	  
ver	   con	   esta	   Zoonosis	   de	   consecuencias	   mortales	   y	   de	   gran	   impacto	   para	   la	   salud	  
pública	  en	  México.	  

ü  Tener	   una	   “Imagen	   Visual”	   que	   logre	   Impactar	   y	   Concien?zar	   en	   la	   población,	   sobre	  
todo	  aquella	  que	  es	  blanco	  y	  que	  corre	  un	  mayor	  riesgo	  de	  morir	  por	  estas	  especies	  y	  no	  
solo	  por	  perros	  y	  gatos,	  principalmente	  en	  áreas	  rurales	  alejadas	  y	  marginadas	  donde	  se	  
han	  presentado	  úl?mamente	  defunciones	  Batopilas-‐Chihuahua	  (Zorrillo)	  y	  Coahuayutla-‐
Guerrero	  (M.H).	  

ü  No	  bajar	  la	  guardia	  en	  la	  Vigilancia	  Epidemiológica	  Ac?va,	  sobre	  todo	  en	  la	  No?ficación	  
Inmediata	  y	  búsqueda	  intencionada	  de	  personas	  expuestas	  al	  virus	  rábico.	  

ü  Valorar	   adecuadamente	   al	   paciente	   de	   acuerdo	   al	   criterio	   médico	   apegado	   a	   la	  
norma?vidad	  vigente.	  

ü  U?lizar	  adecuadamente	  los	  Biológicos	  An?rrábicos	  Humanos	  (BAH).	  

ü  Discernir	  sobre	  la	  norma?vidad	  vigente	  de	  acuerdo	  a	  la	  experiencia	  de	  cada	  uno	  de	  los	  
SESA	   y	   adecuarlo	   en	   lo	   general,	   en	   la	   próxima:	   “Actualización	   de	   la	   NOM	   y	   Guías	  
llevarse	  a	  cabo	  este	  año”.	  



CARTEL	  PARA	  EL	  PÚBLICO	  EN	  GENERAL	  (con	  dibujos)	  :	  “INTERACCIÓN	  Y	  RIESGO	  DE	  CONTRAER	  
RABIA	  POR	  CUALQUIER	  ESPECIE”	  	  

ZORRO	  

MAPACHE	  

LINCE	  

PUMA	  

EQUINO	  

CAPRINO	  

“AUN	  CUANDO	  ESTEN	  EN	  
CAUTIVERIO	  COMO	  MASCOTAS”	  

(“SLOGAN	  Y/O	  TEXTO	  EN	  PARTICULAR	  DE	  CADA	  SESA”)	  

“RECUERDA	  QUE	  SI	  FUISTE	  AGREDIDO,	  ESTUVISTE	  EN	  	  
CONTACTO	  CON	  CUALQUIERA	  DE	  ESTOS	  ANIMALES	  O	  SI	  
MANIPULASTE	  EL	  HOCICO	  DEL	  GANADO	  CON	  SOSPECHA	  
DE	  R.P.B.	  SIN	  PROTECCIÓN:	  ACUDE	  INMEDIATAMENTE	  AL	  
CENTRO	  DE	  SALUD	  MAS	  CERCANO	  PARA	  QUE	  RECIBAS	  
ATENCIÓN	  MÉDICA	  Y	  	  SI	  ES	  NECESARIO	  TE	  VACUNEN	  DE	  

MANERA	  GRATUITA	  	  ”	  

>>RABIA	  HUMANA<<	  

"MANEJO	  ANTIRRÁBICO	  HUMANO	  DENTRO	  DE	  LOS	  PRIMEROS	  15	  DÍAS	  Y	  
POSTERIORES	  A	  LA	  AGRESIÓN	  Y/O	  CONTACTO	  POR	  CUALQUIER	  ESPECIE	  

ANIMAL"	  

PERRO-‐GATO	  CON	  
VACUNACIÓN/

CARNET	  VIGENTE	  (NO	  
EXCEDER	  DE	  UN	  AÑO	  
NI	  SER	  MENOR	  A	  UN	  

MES)	  

SIN	  SIGNOS	  DE	  RABIA	   "NO	  VACUNAR"	  

PERRO-‐GATO	  SIN	  
VACUNACIÓN/SIN	  

CARNET	  

SIN	  SIGNOS	  DE	  RABIA	  

"OBSERVACIÓN	  ESTRICTA	  
DURANTE	  10	  DÍAS,	  ESPERAR	  

RESULTADO	  DE	  
LABORATORIO,	  APLICAR	  

CRITERIO	  MÉDICO"	  

CON	  SIGNOS	  DE	  RABIA/NO	  
LOCALIZADO,	  MUERTO	  

"APLICAR	  LAS	  MEDIDAS	  
PREVENTIVAS	  INMEDIATAS	  E	  
INICIAR	  TRATAMIENTO	  CON	  
IgAH,	  HASTA	  7	  DÍAS	  DESPUES	  
DE	  LA	  APLICACIÓN	  DE	  LA	  1a	  

DOSIS	  DE	  VAH"	  

ANIMALES	  
SILVESTRES	  

ANIMALES	  DE	  INTERÉS	  
ECONÓMICO	  CON	  SIGNOS	  
DE	  RPB	  (RPB	  EN	  GANADO	  
BOVINO,	  CAPRINO,	  OVINO,	  

PORCINO	  Y	  EQUINO,	  
PRINCIPALMENTE)	  

INVESTIGAR	  SI	  SE	  REALIZÓ	  
"MANIPULACIÓN	  DE	  RIESGO"	  
Y	  EN	  CASO	  POSITIVO,	  INICIAR	  

TX	  CON	  VAH	  

"TODOS	  LOS	  DEMAS	  SON	  
SOSPECHOSOS	  DE	  TENER	  EL	  

VIRUS	  RABICO"	  

"APLICAR	  LAS	  MEDIDAS	  
PREVENTIVAS	  INMEDIATAS	  E	  
INICIAR	  TRATAMIENTO	  CON	  
IgAH,	  HASTA	  7	  DÍAS	  DESPUES	  
DE	  LA	  APLICACIÓN	  DE	  LA	  1a	  

DOSIS	  DE	  VAH"	  

POSTERIOR	  A	  LOS	  15	  
DÍAS	  DE	  HABER	  SIDO	  
AGREDIDO	  Y/O	  EN	  
CONTACTO	  CON	  

ANIMAL	  
SOSPECHOSO	  

APLICAR	  TRATAMIENTO	  
ACORTADO	  

APLICAR	  2	  DOSIS	  DE	  VAH	  EN	  
EL	  DÍA	  0,	  UNA	  MAS	  AL	  DÍA	  7	  Y	  
LA	  ÚLTIMA	  EL	  DÍA	  21	  (YA	  NO	  
ES	  DE	  UTILIDAD	  APLICAR	  

IgAH).	  



CARTEL	  DIRIGIDO	  AL:	  CS,	  UMR,	  HR,	  HGZ	  2°	  Y	  3er	  NIVEL	  (fotograras	  en	  alta	  resolución):	  
“INTERACCIÓN	  Y	  RIESGO	  DE	  CONTRAER	  RABIA	  POR	  CUALQUIER	  ESPECIE”	  	  

ZORRO	  

MAPACHE	  

LINCE	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ESTRATEGIA:	  VIGILANCIA	  CENTINELA	  

PUMA	  
EQUINO	  

CAPRINO	  

ESTRATEGIA:	  	  VIGILANCIA	  	  CENTINELA	  
ESTRATEGIA:	  	  VIGILAN

CIA	  	  	  CEN
TIN

ELA	  

ESTRATEGIAS:	  (NOM,	  GUÍA,	  DGE,	  LESP-‐InDRE)	  TX	  CON	  BAH	  EN	  EL	  
1er	  NIVEL	  DE	  ATENCIÓN	  Y	  MEDIDAS	  DE	  SOPORTE	  VITAL	  EN	  2°	  Y	  
3er	  NIVEL	  .	  

“ANTE	   LA	   NOTIFICACION	   INMEDIATA	   POR	   PARTE	   DE	  
SAGARPA-‐SEMARNAT-‐APHIS	   DE	   MUESTRAS	   POSITIVAS	   EN	  
ANIMALES	   SILVESTRES,	   REALIZAR	   BUSQUEDA	   ACTIVA	   DE	  
CASOS	   HUMANOS	   EXPUESTOS	   (MORDEDURA,	   LAMEDURA	  
Y/O	  MANIPULACION)	  QUE	  ESTEN	  DENTRO	  DEL	  PERIODO	  DE	  
INCUBACION	  DE	  +/-‐	  45	  DIAS)	  EN	  UN	  AREA	  DE	  12	  KM	  A	  LA	  
REDONDA	  DEL	  CASO	  INDICE	  SILVESTRE”.	  (PROPUESTA)	  

ESTRATEGIA:	  VACUNACIÓN	  ANTIRRÁBICA	  CANINA	  Y	  FELINA	  DE	  
FORMA	  MASIVA	  Y	  GRATUITA.	  

PERÍODO	  DE	  
INCUBACIÓN.	  

	  	  	  	  	  PROPUESTA:	  
EXPOSICIÓN	   	  	  ACUDIR	  INMEDIATAMENTE	  AL	  	  	  

CS,UMR,HOSPITAL	  MAS	  CERCANO.	  	  

ESTRATEGIA:	  “INNOVACIÓN	  
EN	  PROMOCIÓN	  A	  LA	  SALUD	  

ASI	  COMO	  V.E.A”	  

>>RABIA	  HUMANA<<	  

“AUN	  CUANDO	  ESTEN	  EN	  
CAUTIVERIO	  COMO	  MASCOTAS”	  



PRINCIPAL RECOMENDACIÓN: 

ü  Apegarse	  a	  la	  NormaCvidad	  Vigente:	  




