01-25-95 NORMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993, Para la prevencion y
control de la rabia.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud.

JOSE RODRIGUEZ DOMINGUEZ, Director General de Medicina Preventiva, por acuerdo
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, con

fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica

Federal; 30. fraccion XV, 13 apartado A) fraccion 1, 135, 136, 139 y 141 de la

Ley General de Salud, los articulos lo., 11, 12, 13, 14, 15,31,32y 33 de la

Ley Federal de Sanidad Animal, los articulos 38 fraccion II, 40 fraccion XI,

41, 43 y 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion y en el articulo

19 fraccion 11 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

CONSIDERANDO

Que con fecha 8 de diciembre de 1993, en cumplimiento con lo previsto en el
articulo 46 fraccion I de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, la
Direccion General de Medicina Preventiva present6 al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Servicios de Salud, el anteproyecto de la presente Norma
Oficial Mexicana.

Que con fecha 29 de marzo de 1994, una vez aprobada por el Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud y en cumplimiento de lo
previsto en el articulo 47 fraccion I de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto de
la presente Norma Oficial Mexicana a efecto de que dentro de los siguientes
noventa dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados
presentaran sus comentarios al mencionado Comité Consultivo.

Que con fecha previa a la expedicion de esta Norma se publicaron en el Diario
Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios recibidos al proyecto
que la precedio por el mencionado Comité, en términos del articulo 47 fraccion
III de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencidn a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Servicios de Salud, se

expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-011-SSA2-1993, "Para la Prevencion y Control de la
Rabia" "For the Prevention and Rabies Control".
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PREFACIO

En la elaboracion de esta Norma participaron las instituciones siguientes:
- Secretaria de Salud

. Direccion General de Medicina Preventiva

. Direccion General de Epidemiologia

. Direccion General de Coordinacion Estatal

. Direccion General de Fomento de la Salud

. Gerencia General de Biologicos y Reactivos

. Direccion General de Servicios de Salud Publica en el D.F.

- Secretaria de Agricultura y Recursos Hidraulicos

. Direccion General de Salud Animal

. Instituto Nacional de Investigaciones Forestales y Agropecuarias
. Consejo Técnico Consultivo Nacional de Sanidad Animal

. Comit¢ de Rabia Paralitica Bovina y Rabia Urbana

- Instituto Mexicano del Seguro Social

. Jefatura de Servicios de Salud Publica

. Coordinacion General del Programa IMSS-Solidaridad



- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
. Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva

- Departamento del Distrito Federal

. Direccion General de Servicios de Salud

- Petréleos Mexicanos

. Gerencia de Servicios Médicos

- Universidad Nacional Autonoma de México

. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

- Secretaria de la Defensa Nacional

. Direccion General de Sanidad Militar

- Secretaria de Marina

. Direccion General de Sanidad Naval

- Secretaria de Educacion Publica

. Direccion de Educacion para la Salud y Ambiente Escolar
- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
. Subdireccion General de Operaciones

- Asociacion Mexicana de Médicos Veterinarios Especialistas en Pequenas
Especies

- Colegio Nacional de Médicos Veterinarios Zootecnistas de México, A.C

- Comité Pro-Animal

- Asociacion Nacional para la Aplicacion de Leyes de Proteccion a los Animales
0. Introduccion

La rabia es una zoonosis de los mamiferos causada por un rhabdovirus (virus de
la rabia), que se transmite al hombre por la saliva de animales infectados, a
partir de una mordedura, rasgufio o de una lamedura sobre mucosa o piel con

solucion de continuidad.

En México la rabia, de 1970 a 1991, registré un promedio anual de 70
defunciones; cuya distribucion porcentual por grupos de edad en afios fue la



siguiente: (1-4) 12%; (5-14) 44%; (15-44) 30%, y el 14% (grupos restantes).

De las 70 defunciones por rabia, promedio anual de 1970 a 1991; el 78% no
solicitaron atencion médica, y el 22% la solicitaron tardiamente, o recibieron
una prescripcion inadecuada.

Las estadisticas en México, de 1970 a 1991, registraron un promedio anual de
102,000 personas agredidas por animales, con una tasa de 126 por 100,000
habitantes.

Los casos de rabia humana registrados anualmente fueron originados: 83% por
perros, 7% por quirdpteros y 10% por otras especies.

La rabia se presenta en dos modalidades: "urbana", cuyo reservorio predominante
es el perro, y "rural", en la cual los reservorios son mamiferos silvestres,
especialmente los quiropteros (murci¢lagos hematotagos).

La rabia es controlable y prevenible mediante acciones conjuntas de los

sectores publico, social y privado, ofreciendo informacién educativa al

respecto en funcidon de una vigilancia epidemiologica eficaz, la atencion médica
oportuna y adecuada, la vacunacion y el control de la poblacion canina, el
control de la poblacidon del murciélago hematdfago (vampiro) y la vacunacion de
animales de otras especies domésticas susceptibles, particularmente las de
interés economico en riesgo (a fin de reducir las considerables pérdidas
econdmicas en la ganaderia del pais); la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Agricultura y Recursos Hidraulicos acuerdan expedir la Norma Oficial Mexicana
para la Prevencion y Control de la Rabia.

La rabia es una enfermedad mortal, se requiere que toda persona en contacto con
un animal sospechoso de estar enfermo, previa valoracion médica inmediata de la
exposicion, reciba, en su caso, el tratamiento antirrabico especifico, el cual

podra ser interrumpido cuando la situacion clinica, el diagnostico por

laboratorio y el estudio epidemiologico asi lo determine.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene como objetivo uniformar los criterios, las estrategias y
las técnicas operativas del Sistema Nacional de Salud, y Sector Agropecuario,
en relacion a las medidas preventivas y de control aplicables a la rabia.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud en
los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, del Sector Agropecuario,
gobiernos estatales y municipales en sus respectivos ambitos de competencia, y
del Sector Privado.

1.3 La vigilancia de su aplicacion corresponde a las secretarias de Salud y
Agricultura y Recursos Hidraulicos y a los respectivos gobiernos de los estados

en el &mbito de sus competencias.

2. Referencias



Al momento no existen normas relacionadas que puedan tomarse como referencia.
3. Definiciones y especificaciones de términos

3.1 Cuando en la presente Norma se haga referencia a las siguientes siglas, se
entenderd hecha a:

3.1.1 ml: mililitros.

3.1.2 cc: centimetros cubicos.

3.1.3 U.L: Unidades Internacionales.

3.2 Para los fines de esta Norma, son aplicables las definiciones siguientes:

3.2.1 Agresion: Accidn por la cual una persona es atacada por un animal
(mordedura, rasgufio, contusion, etcétera), causandole lesiones con solucion de
continuidad en piel o mucosas.

3.2.2 Area enzootica: Sitio geografico bien definido, donde se presenta la
rabia en forma habitual.

3.2.3 Contacto directo: Relacion fisica de cualquier persona o animal con una
persona o animal infectado con rabia o ambiente contaminado con virus rabico,
donde exista la posibilidad de contraer la enfermedad.

3.2.4 Diagnostico: Identificacion de la rabia mediante los datos clinicos y
las pruebas de laboratorio.

3.2.5 Epizootia: Cuando la rabia se presente con una frecuencia que supere
claramente a lo que en una poblacion animal o area podria juzgarse como
habitual.

3.2.6 Especie doméstica de interés economico: Especies de animales cuya
reproduccion, vida y explotacion estan controladas por el hombre.

3.2.7 Exposicion: Accion por la cual una persona o animal susceptible entra en
contacto directo con un ambiente que contiene virus activo de la rabia y asi
tenemos que se clasifica en:

3.2.7.1 Exposicion leve: Son las lameduras en la piel erosionada o mordeduras
superficiales que incluyen dermis, epidermis y tejido celular subcutaneo en
tronco y miembros inferiores.

3.2.7.2 Exposicion grave: Son lameduras en mucosa ocular, nasal, oral y
genital; mordeduras superficiales en cabeza, cuello, miembros superiores y
genitales; mordeduras multiples; mordeduras profundas en cualquier parte del
cuerpo y la agresion de un animal silvestre como murciélago (vampiro y otros),
zorrillo, mapache y coyote o por animales no identificados.



3.2.8 Foco: Area geografica donde se localizan los casos de rabia en humanos y
animales, si es en area urbana considerar un radio de hasta 1 a 5 kilometros y
en rural de 2 a 15 kilémetros.

3.2.9 Hato: Grupo de animales de interés econdmico, bajo un manejo comun,
pertenecientes a una explotacion pecuaria definida y destinados al abasto.

3.2.10 Herida: Lesion en que se presenta solucion de continuidad.

3.2.11 Infeccion: Situacion que se presenta cuando el virus de la rabia ha
penetrado al organismo de una persona o animal.

3.2.12 Infiltrar: Introducir lentamente en un tejido el suero antirrabico
hiperinmune.

3.2.13 Lamedura: Accion por la cual un animal deposita saliva con la lengua en
cualquier parte del cuerpo de otro animal o humano.

3.2.14 Medidas contraepizodticas: Son aquellos procedimientos técnicos
sanitarios que se realizan con el proposito de controlar el brote o epizootia
de rabia.

3.2.15 Murciélago hematdfago o vampiro: Quirdptero que se alimenta
exclusivamente de sangre de animales domésticos y silvestres, inclusive del
hombre.

3.2.16 Prevencion: Conjunto de procedimientos sanitarios, destinados a proteger
al hombre y animales de una infeccion del virus rabico.

3.2.17 Producto vampiricida: Es cualquier producto quimico elaborado con
anticoagulantes para la eliminacion del murci¢lago hematdfago (vampiro); de los
cuales existen presentaciones en solucidon inyectable y pomada.

3.2.18 Rabia: Enfermedad infecto-contagiosa, aguda y mortal, que ataca el
sistema nervioso central, provocada por un virus del género lyssavirus y de la
familia rhabdoviridae. Transmitida al hombre o animales por la saliva de algin
animal enfermo o material contaminado.

3.2.19 Reservorio: Cualquier animal donde normalmente vive y se multiplica el
virus de la rabia y del cual depende para su supervivencia, donde se replica de
manera que pueda ser transmitido a un huésped susceptible.

3.2.20 Sospechoso: Es una persona o animal cuyos sintomas y signos indican que
posiblemente padece o esta desarrollando la rabia.

3.2.21 Titulacion de anticuerpos: Técnica para determinar la cantidad de
defensas especificas contra la rabia que presenta el organismo después de haber
recibido una vacuna antirrabica o haber desarrollado la enfermedad.



3.2.22 Vacunacion: Administracion de antigenos rabicos a una persona o animal
en la dosis adecuada con el propdsito de inducir la produccion de anticuerpos
contra la rabia a niveles protectores.

3.2.23 Vigilancia epidemioldgica: Estudio sistematico de cualquier aspecto
relacionado con la manifestacion y propagacion de la rabia para su control
eficaz.

3.2.24 Zoonosis: Enfermedades que de una manera natural se transmiten entre los
animales vertebrados y el hombre.

4. Clasificacion

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud, en su IX revision, la rabia se codifica como
071.Y conforme al Codigo Zoosanitario de la Oficina Internacional de
Epizootias, la rabia se encuentra en la lista "B" de notificacion de

enfermedades que se consideran importantes desde el punto de vista econdémico y
sanitario para las economias mundiales.

Todo caso de rabia humana (codigo 071) deberé ser registrado en los
establecimientos para la atencion médica.

5. Actividades

Para efecto de esta Norma, se han dividido las actividades en medidas de
prevencion y medidas de control.

5.1 Medidas de prevencion

5.1.1 La prevencion general de la rabia se llevard a cabo mediante:
a. La educacion para la salud,

b. La promocion para la participacion social;

Utilizando medios de informacién de corto, mediano y largo alcances, a través
de comunicacion directa, grupal o masiva, aprovechando la organizacion social
con énfasis en centros educativos, asociaciones ganaderas, veterinarias y
grupos de servicio relacionados con animales, orientadas a tomar conciencia y
reforzar la autorresponsabilidad de individuos, familias y grupos, con respecto
a los animales; y

C. La inmunizacion de las personas que desempefian su trabajo en areas de
alto riesgo como son el personal de laboratorios que trabajan con el virus de

la rabia, personal de centros antirrabicos, médicos veterinarios, asi como a
personas que manejan animales domésticos y silvestres con regularidad y la
inmunizacion de todas las especies animales domésticas y de interés econémico
susceptibles a la rabia.



5.1.1.1 En materia de educacion para la salud:
a. Informar al publico sobre:
- La importancia de la rabia como problema de salud publica;

- El riesgo de los perros no vacunados y otros animales en la cadena de
transmision;

- Los riesgos locales y las medidas de prevencion;

b. Impulsar las actividades para el control de los reservorios, como se
establece en el punto 5.2.2.1 en los incisos ¢, d, h, i y j de esta Norma;

c. Fomentar la responsabilidad personal y social de vacunar a perros,
gatos y otras especies;

d. Exhortar a la poblacion para que notifique ante las autoridades
competentes la presencia de animales sospechosos de padecer la rabia;

€. Instruir a la poblacion sobre las medidas inmediatas a seguir ante la
agresion de un animal y promover que las personas expuestas al virus de la
rabia acudan a los establecimientos de salud para recibir la atencién médica
oportuna, segun lo requieran;

f. Informar sobre la obligatoriedad de los propietarios o poseedores
para que vacunen contra la rabia a sus animales que se encuentran en riesgo de
contraer la enfermedad; y

g. Capacitar al personal médico y paramédico en relacion al tratamiento
antirrabico en general y sus medidas terapéuticas.

5.1.1.2 En materia de promocion para la participacion social:

a. Motivar a la poblacidn para que permita y participe en el desarrollo
de acciones preventivas y de control, y que mantenga a sus animales vacunados y
dentro de su domicilio;

b. Fomentar a través de la participacion comunitaria las actividades de
control del reservorio como se establece en el punto 5.2.2.1 en los incisos ¢,
d, h, 1yj de esta Norma; e

c. Impulsar en la comunidad la integracion, fortalecimiento y

capacitacion de grupos de personas que coadyuven en la difusion y ejecucion de
las actividades de control de los reservorios como se estipula en el punto
5.2.2.1enlosincisosc, d, e, f, g, h, 1, j y k de esta Norma.

5.1.1.3 Para la inmunizacién especifica de las personas cuya actividad las
expone al riesgo de adquirir la enfermedad, es necesario se les administre el
esquema de vacunacion previa a la exposicion, de acuerdo con las



especificaciones siguientes:
a. En el humano;

- Con vacuna de cerebro de raton lactante tipo Fuenzalida; cuatro
dosis, en los dias 0, 7, 14 y 45 se administrara por via subcutanea a razon de
1 ml. por dosis, o

- Con vacuna de cultivos en células: tres dosis, los dias 0, 7y 21 0 28
se administraran por via intramuscular en la region deltoidea y cada dosis a
razén de:

. I mlsi es con vacuna de células diploides humanas, o
. 0.5 ml si es con vacuna de células VERO, o
. 1 ml si es con vacuna purificada de embrion de pollo.

Después de aplicar cualquier tipo de vacuna se llevara a cabo la titulacion
de anticuerpos en suero (debiendo alcanzar un minimo de 0.5 U.I./ml), tres
semanas después de la ultima dosis; si no se demuestra este nivel se aplicara
otra dosis; se repite la titulacion a las tres semanas, si nuevamente es baja,
no debera laborar la persona en condiciones de riesgo a la rabia;

En personas en riesgo permanente, ademas, se llevard a cabo titulacion de
anticuerpos cada 6 meses y si han descendido se revacunaran con una dosis de
vacuna de cultivos en células, preferentemente.

5.1.1.4 En el caso de las especies animales domésticas susceptibles a la rabia
que estén en riesgo, la vacunacion sera anual y éstas deberan cumplir las
disposiciones de la Secretaria de Agricultura y Recursos Hidraulicos.

5.1.1.5 Conservacion y manejo de los biologicos antirrabicos. Consiste en
asegurar que los biologicos no pierdan su potencia, conservandolos
constantemente a las temperaturas correctas, de la manera siguiente:

Almacenamiento: Dependera de la cantidad de biologico de que se disponga, se
podrén utilizar cuartos frios, refrigeradoras, hieleras y termos. Ademas el
almacenamiento debe ser ordenado identificando su tipo, lote, fecha de
recepcion y fecha de caducidad.

Conservacion: Deberdn mantenerse a una temperatura adecuada tomando en cuenta
las recomendaciones de los laboratorios productores; las temperaturas
recomendadas fluctian entre los 2 y 6 grados centigrados sobre cero.

Transporte: Para mantener las vacunas a temperaturas adecuadas recomendadas por
los laboratorios fabricantes deberan emplearse recipientes o termos construidos

con materiales aislantes y de cierre hermético; de ser necesario se utilizara

hielo o refrigerantes para garantizar la conservacion a la temperatura

requerida.



Ningtin bioldgico antirrdbico debera permanecer expuesto a temperatura ambiente.
En caso contrario, se valorara nuevamente su uso, dependiendo del biologico de
que se trate.

5.2 Medidas de Control

5.2.1 Las medidas de control aplicables a las personas expuestas seran las
siguientes:

a. Realizar la valoracion médica de la exposicion;

b. Determinar el riesgo de infeccion;

C. Decidir la aplicacion de los biologicos; y

d. Realizar la atencion medica antirrdbica especifica.

5.2.1.1 Para realizar la valoracion de la exposicion.

5.2.1.1.1 Se deberan clasificar las exposiciones, de la manera siguiente:

a. No exposicion: Contacto sin lesion, ninglin contacto o contacto
indirecto;
b. Exposicion leve: Lameduras en la piel erosionada o mordeduras

superficiales y rasguios que incluyen: dermis, epidermis y tejido celular
subcutaneo en tronco y miembros inferiores; y

c. Exposicion grave: Lameduras en mucosas: ocular, nasal, oral, anal y
genital; mordeduras superficiales en cabeza, cuello, miembros superiores y
genitales, mordeduras multiples, mordeduras profundas en cualquier parte del
cuerpo y la agresion de un animal silvestre como murciélago de cualquier tipo,
zorrillo, mapache y coyote o cualquier animal no identificado.

5.2.1.1.2 La atencién de una herida o lesion causada por un animal es
indispensable y se llevara a cabo de inmediato, de la manera siguiente:

a. Lavar la region afectada con jabon abundante (detergentes) y agua a
chorro durante 10 minutos, y frotar con suavidad para no producir traumatismo
a los tejidos; para la mucosa ocular se lavara por instilacion profusa con
solucion fisioldgica, durante 5 minutos;

b. Desinfectar la herida con agua oxigenada, alcohol al 70%, tintura de
yodo o solucion de yodo al 5%, solucion acuosa de amonio cuaternario al 1%
(Nota 1);

C. La sutura de la herida debe dejarse para mas adelante; sin
embargo, si es necesario suturar inmediatamente, se procederd primero a la
aplicacion del suero antirrdbico hiperinmune en la forma indicada en el punto



5.2.1.3.1 inciso b;

d. Valorar la aplicacion de antibidticos y de toxoide tetanico en
heridas contaminadas o punzantes en que es dificil practicar una limpieza y
desinfeccion adecuadas; y

e. Secar con gasas estériles y cubrir en caso necesario.
5.2.1.2 Para determinar el riesgo de infeccion de la rabia, en la persona o

animal expuesto y decidir la aplicacion de los biologicos, se debera observar
el procedimiento siguiente:

a. Localizar e identificar al animal agresor y establecer la fecha de la
agresion;
b. Valorar las condiciones y circunstancias que existieron para que se

presentara la agresion;
c. Clasificar el tipo de exposicion, la region y los planos anatomicos
afectados de acuerdo a lo establecido en el rubro de clasificacion de las

exposiciones consignadas en el punto 5.2.1.1.1 de esta Norma;

d. Establecer las condiciones de salud del animal agresor en los
siguientes términos:

- Signos clinicos de la enfermedad, y
- Estado vacunal;

e. Valorar las condiciones epidemiologicas de la rabia en la region
geografica;

(Nota 1) En caso de que se haya empleado jabon para limpiar la herida, se
eliminardn todas las particulas que queden antes de aplicar los compuestos de
amonio cuaternario, pues el jabon neutraliza su actividad.

f. Observar al animal por espacio de los 10 dias subsecuentes a la
agresion (valido unicamente para perros y gatos), siempre que sea posible,
hacerlo en confinamiento en jaulas y aislado. Es necesario que la observacion
la lleve a cabo un médico veterinario zootecnista o personal supervisado por
¢l, informando el estado de salud del animal en relacion con la enfermedad, al
médico responsable de la atencion de las personas expuestas.

g. Enviar al laboratorio acreditado donde realicen diagnostico de rabia,
las muestras como lo estipula el Manual de Técnicas de Diagnostico de Rabia del

Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos; y

h. En caso de que el animal agresor no sea localizado, se procedera a



iniciar el tratamiento antirrdbico a la persona que lo requiera segln el
criterio epidemioldgico.

5.2.1.3 Realizar la atencion médica preventiva contra la rabia.

5.2.1.3.1 La atencion del caso con exposicion leve o grave ocasionada por un
animal (con signos clinicos de rabia en la observacion; no localizado o muerto
sin estudio; animal rabioso confirmado por laboratorio; o bien animal
silvestre), se llevara a cabo de la manera siguiente:

a. En el caso con exposicion leve, se aplicard el esquema de vacunacion
antirrabica siguiente:

- Con vacuna de cerebro de raton lactante tipo Fuenzalida; se aplicaran
catorce dosis consecutivas una diariamente, por via subcutanea, a razon de 1
ml. por dosis, o

- Con vacunas de cultivos en células; cinco dosis en los dias 0, 3, 7,

14 y 30 por via intramuscular en la region deltoidea y en nifios pequefios en la
cara anterolateral externa del muslo, a la dosis recomendada en el punto
5.1.1.3 en el inciso a de esta Norma,;

b. En caso de que el tipo de exposicion sea grave, se iniciara el

tratamiento con la aplicacion de suero antirrabico heterologo o gamma globulina
antirrabica humana y vacuna antirrabica humana. La aplicacion del suero
antirrabico heterologo o gamma globulina antirrabica humana se hara lo mas
pronto posible después de la agresion, sea cual fuere el intervalo transcurrido
entre el momento de la exposicion y el inicio del tratamiento. Debiendo
efectuarse en nifios y adultos como sigue:

- Gamma globulina antirrabica humana, a razén de 20 U.I. por kilogramo
de peso, como dosis Unica y administrarla de la manera siguiente:

* Infiltrar alrededor de la herida, si ésta lo permite por su
localizacion y extension, la mitad de la dosis total que requiere el paciente,

y

* Aplicar el resto por via intramuscular, o

- Suero heterdlogo (de origen equino), a razén de 40 U.L por kilogramo
de peso, previa prueba de sensibilidad, a realizar de la siguiente manera:

* Aplicar, por via intradérmica, en el antebrazo, 0.1 ml. del suero una
vez reconstituido y diluido al 1 por 10 (Nota 2),

* Si la reaccion es negativa, después de transcurridos treinta minutos,
infiltrar alrededor de la herida, si ésta lo permite por su localizacion y
extension, la mitad de la dosis total del suero que requiere el paciente, y
aplicar el resto por via intramuscular;



* Si la reaccion es positiva, manifestada por eritema, edema, prurito
locales u otras manifestaciones, se procedera a realizar la desensibilizacion
de la manera siguiente:

(Nota 2) Para realizar la dilucién 1 a 10, se toma 1 ml. del suero ya
reconstituido y se mezcla con 9 ml. de solucion salina.

Inyectar por via intradérmica 0.1, 0.2 y 0.5 ml. del suero diluido al 1
por 100 (Nota 3) con quince minutos de intervalo entre cada aplicacion;

Si no hay respuesta de hipersensibilidad después de la tercera
aplicacion, se llevara a cabo el mismo proceso con el suero diluido al 1 por
10;

Si no hay hipersensibilidad, se procede de la misma manera con el suero
sin diluir;
- Si se presenta reaccion de hipersensibilidad, después de cualquier

inyeccion se suspende la dosis que sigue y se procedera de la manera siguiente:

* Inyeccion subcutanea de 0.5 ml., de adrenalina al 1 por 1,000 (Nota
4) 0 0.5 ml. por via intramuscular (en nifios 0.01 ml. por kilogramo de peso),
seguida de la inyeccidon de un antihistaminico por via intramuscular;

* Después de treinta minutos, infiltrar alrededor de la herida, si ésta
lo permite por su localizacion y extension, la mitad de la dosis total del

suero que requiera el paciente;

* Inyectar el resto del suero por via intramuscular fraccionandolo en
tres dosis con intervalos de una hora;

- El esquema de vacunacion cuando la exposicion es grave es el
siguiente:

* Con vacuna de cerebro de raton lactante tipo Fuenzalida; aplicar una
dosis diaria durante catorce dias consecutivos y tres dosis mas como refuerzo,
los dias 24, 34 y 104, por via subcutanea, a razon de 1 ml. por dosis;
* Con vacunas de cultivos en células; cinco dosis en total, los dias 0,
3,7, 14,y 30, por via intramuscular en la region deltoidea y en niflos
pequefios en la cara anterolateral externa del muslo, y cada dosis a razén de:

I ml. si es vacuna de células diploides, o

0.5 ml si es vacuna de células VERO, o

1 ml. si es vacuna purificada de embrion de pollo.



El esquema profilactico de vacunacion por exposicion leve o grave se
interrumpira si al quinto dia posterior a la agresion, el animal en observacion
no muestra signos de rabia (Unicamente valido para perros y gatos). Si entre
el sexto y décimo dia posterior se comprueba rabia en el animal, se completara
el esquema.

La agresion de un animal silvestre como murciélago de cualquier tipo,
tejon, zorrillo, mapache, coyote, etc., se considera exposicion grave, por lo
que es necesario aplicar el tratamiento de suero y vacuna.

- Se aplicara un esquema alternativo en aquellas personas que acudan a
solicitar atencion médica antirrabica después de 14 dias a partir de la fecha
de agresion cuando ésta fue ocasionada por un animal (con signos clinicos de
rabia durante la observacion; no localizado o muerto sin estudio; animal
rabioso diagnosticado por laboratorio; o bien animal silvestre), tanto para las
exposiciones leves como graves, de la manera siguiente:

(Nota 3) Para realizar la dilucion 1 a 100, se toma 1 ml. del suero diluido 1 a
10 y se mezcla con 9 ml. de solucién salina.

(Nota 4) La adrenalina se presenta en ampolletas de 1 ml. al 1:1000.

* Aplicar suero antirrdbico heterdlogo o gamma globulina antirrabica
humana conforme se establece en el inciso b de este mismo punto; y

* 2 inyecciones de vacuna de cultivos en células, por via intramuscular
en sitios separados (en el musculo deltoides) el dia 0, seguidas de una
inyeccion en los dias 7 y 21 o sea 4 dosis (segun las vacunas establecidas en
el punto 5.1.1.3 inciso a), en 3 consultas.

5.2.1.3.2 El personal médico de los establecimientos de atencion médica debera
tener presente las reacciones de hipersensibilidad que pueden ocurrir por la
aplicacion del tratamiento antirrabico con suero heterdlogo o con las vacunas,
asi como las medidas terapéuticas a seguir de la manera siguiente:

5.2.1.3.3 El caso de reaccion al suero antirrabico heterdlogo, manifestada
como:

a. Local, en el sitio donde se hizo la prueba de sensibilidad
caracterizada por edema, eritema y prurito; se deberan prescribir medidas
generales y valorar el uso de antihistaminicos;

b. General, manifestada por:

- Choque anafilactico caracterizado por angustia, urticaria, prurito
generalizado, edema de cara, lengua y glotis, disnea y colapso cardiovascular;
se aplicard inmediatamente de 0.3 ml. a 0.5 ml. de adrenalina (1:1000) por via
subcutanea, y en caso necesario corticoides, canalizar vena, vigilar los



signos vitales, y en cuanto sea posible referir a la unidad de urgencias mas
cercana;

- Enfermedad del suero, la que puede presentarse de 4 a 24 dias después
de la aplicacion y que se manifiesta por uno o mas de los siguientes signos;
fiebre, vomito, linfadenitis, artralgias, edema generalizado y urticaria; el
tratamiento incluird medidas generales, antihistaminicos y en caso necesario
corticoides;

5.2.1.3.4 En caso de reaccion a la vacuna antirrabica, manifestada como:

a. Local, en el sitio donde se hizo la aplicacion, caracterizada por
edema, eritema y prurito; se prescribiran medidas generales como reposo,
compresas frias, evitar exposicion a rayos solares, etcétera, y se valorara el
uso de antihistaminicos;

b. General, que se manifiestan como:

- Leve, caracterizada por presentar fiebre, cefalea y mialgias, el
tratamiento sera sintomatico;

- Grave, como la paralisis posvacunal, de presentacion esporadica y
tardia, a partir del duodécimo dia después de iniciada la vacunacion, y se
caracteriza por fiebre, cefalea y paralisis flacida ascendente; el paciente se
referird de inmediato a una unidad de salud para su hospitalizacion.

Teniendo en cuenta la intensidad de la exposicion original, se valorara
nuevamente para determinar la inmunizacion ya obtenida.

Si esta indicado continuar la inmunizacion, se empleara otro de los
bioldgicos mencionados en esta Norma.

5.2.1.3.5 En el caso de una exposicion grave o leve de una persona en quien se
haya comprobado la presencia de anticuerpos (0.5 U.I./ml. o més) después de una
vacunacion previa, se deben aplicar solamente dos dosis de vacuna en los dias 0

y 3.

5.2.1.4 Para realizar el diagnostico de un caso de rabia, humana o animal,
deberan establecerse los antecedentes, los datos clinicos y estudios de
laboratorio:

a. Antecedente de mordedura o lamedura por un animal que esté
desaparecido, con indicios de rabia como se establece en el inciso b de este
mismo punto, con rabia comprobada por laboratorio, o animal silvestre, con el
agravante de que el incidente se haya efectuado en area enzodtica;

b. Datos clinicos de rabia:

En el perro o gato agresor sometido a observacion clinica durante diez dias a
partir de la fecha de la agresion, los signos a observar en ese periodo seran:



* Cambios de conducta (retraimiento);

* Excitacion y agresividad;

* Fotofobia y anisocoria;

* Parélisis faringea progresiva;

* Dificultad en la deglucion;

* Salivacion;

* Incoordinacion de movimientos;
* Postracion;

* Muerte.

En el humano, mediante la presentacion de los signos y sintomas de la
enfermedad, seran:

* Cefalea;

* Fiebre;

* Dolor radial en los sitios de la agresion;
* Angustia;

* Paresias;

* Hidrofobia;
* Aerofobia;

* Fotofobia;

* Paralisis;

* Salivacion excesiva;
* Deshidratacion;

* Delirio;

* Convulsiones;

* Muerte.



En las especies domésticas generalmente se presentan datos clinicos de rabia
paralitica y son:

* Pelo erizado;

* Somnolencia;

* Secrecion nasal;

* Temblores musculares;

* Inquietud;

* Priapismo;

* Hipersensibilidad en el lugar de 1a mordedura;
* Incoordinacién muscular;

* Dificultad en la deglucion;

* Falta de rumia;

* Parélisis de las extremidades posteriores;

* Muerte.

c. Estudios de laboratorio para diagnostico definitivo:

- En el ser humano, con signos y sintomas clinicos, se determinara la
presencia del antigeno rabico por anticuerpos fluorescentes en impronta de
cornea, biopsia de piel de la nuca en el area de transicion del cuero

cabelludo, muestras de saliva para su inoculacion en el raton lactante o en las
células neuroblastoma y seran procesadas de acuerdo con la capacidad técnica y
acreditacion del laboratorio.

- En el cerebro y otros 6rganos o tejidos de cadaveres, tanto de seres
humanos como de animales, se efectuara la técnica de anticuerpos fluorescentes
en tejido nervioso, y aislamiento del virus por inoculacién intracerebral al

raton lactante o en células neuroblastoma, cuando las condiciones del caso asi
lo requieran.

5.2.1.5 El caso clinico de rabia humana debera ser referido inmediatamente a un
establecimiento de atencion médica especializada para su hospitalizacion y
atencion, asi como para su comprobacion mediante la toma de muestras
estipuladas en el punto 5.2.1.4 inciso ¢ de esta Norma, para su estudio en el
laboratorio que le corresponda, con la subsecuente confirmacion por el
Laboratorio Nacional de Referencia.

5.2.1.6 La notificacion del trastorno neuroldgico posvacunal y los casos de



rabia humana deberan hacerse de manera inmediata y por la via de comunicacién
mas rapida, ademas de llenar y remitir las formas de Notificacion Inmediata de
Casos (SS-EPI-3-85), Estudio Epidemiologico de Caso (SS-EPI-2-85), Reporte de
las Complicaciones Neuroparaliticas Posvacunales (MP-RF2), Ficha Individual de
Tratamiento Humano Antirrabico, Registro del Caso de Rabia Humana y Actividades
de Prevencion y Control Realizadas (MP-RF1), y el Estudio de Foco Rébico y
Acciones de Control Emprendidas, a la unidad administrativa responsable del
Programa de Control de la Rabia y al Sistema Estatal de Informacion Bésica. Y

en las especies animales domésticas de interés econdmico los casos de rabia
deberan ser notificados de inmediato al Centro de Apoyo al Desarrollo Rural,
Distrito de Desarrollo Rural, Subdelegacion de Ganaderia y/o Direccion General
de Salud Animal.

5.2.2 Medidas de control del reservorio

5.2.2.1 El control del reservorio se llevara a cabo con los recursos que las
secretarias de Salud y la de Agricultura y Recursos Hidraulicos, los gobiernos
de los estados y municipios, los centros antirrdbicos y de control canino,
grupos organizados de la comunidad, comités de Fomento y Proteccion Pecuaria y
las uniones ganaderas regionales y la poblacion en general tengan destinados
para ello, mediante las actividades siguientes:

a. Estudios de dindmica de poblacion de perros y gatos, asi como la
identificacion y localizacion de refugios de murciélagos hematofagos (o
vampiros), asi como indices de mordeduras en animales domésticos de interés
economico para obtener informacidn necesaria para trabajos de control a nivel
local,

b. Estudios epizootioldgicos, para identificar los casos de rabia animal
a nivel local y que deberan incluir la siguiente informacion:

- Especie involucrada,;

- Numero de las poblaciones animales;
- Distribucién de las poblaciones;

- Edad y sexo;

- Tipo de diagndstico;

- Tipificacion del virus;

- Antecedentes de vacunacion;

- Localizacion geografica; y

- Elaboracioén de mapas epidemioldgicos con desplazamiento de la
enfermedad.



c. Vacunacion antirrabica obligatoria a perros y gatos, para prevenir la
enfermedad a partir del mes de edad (con vacuna de tipo inactivado) y revacunar
cuando cumplan los 3 meses de edad. En caso de las especies domésticas (bovinos
y equinos), se vacunaran a partir de los 3 meses de edad;

Posteriormente, en ambos casos, revacunar cada afio a partir de la fecha
de la ultima aplicacion;

Identificar al animal vacunado y otorgar un certificado de
vacunacion expedido por la Secretaria de Salud y en caso de vacunacién
particular signado por un médico veterinario zootecnista registrado ante la
Direccion General de Profesiones. En caso de las especies animales domésticas
que convivan en el mismo lugar expedir una constancia de vacunacion de hato;
los bioldgicos utilizados seran los sefialados en el punto 5.1.1.4 de esta
Norma.

La aplicacion de la vacuna antirrdbica canina en campafias realizadas
por la Secretaria de Salud, sera como sigue:

* La vacuna a utilizar sera de tipo inactivada, seleccionada y aprobada
por la Secretaria de Salud;

* El personal participante sera el seleccionado por la Secretaria de
Salud;

* El periodo de campafia serd el establecido por la Secretaria de Salud;
* La aplicacion del bioldgico sera con jeringas y agujas nuevas

estériles y desechables, una por cada animal;

* El in6culo de vacuna por aplicar sera la sefialada en el instructivo
del laboratorio productor;

* Inmovilizacion del animal se hara con bozal y sujetado por el duefio u
otra persona capacitada, para facilitar su manejo y evitar algiin accidente;

* La aplicacion serd en la region muscular posterior del muslo.

d. Captura y, en su caso, sacrificio humanitario de perros callejeros,

para disminuir el riesgo de transmision de la rabia en sitios publicos,
procurando que el personal que realice estas acciones evite actos de crueldad
y aplicacion de técnicas que les prolonguen la agonia y les causen sufrimiento
innecesario. La captura y control del murcié¢lago hematofago la llevara a cabo
el personal capacitado, el cual utilizard compuestos vampiricidas elaborados
con anticoagulantes y de acuerdo a las técnicas sefaladas en el punto 5.2.2.1
en el inciso k de esta Norma;

e. Observacion clinica de animales agresores (valida inicamente para
perros y gatos), para determinar la presencia de la enfermedad; debera llevarse
a cabo en centros antirrabicos, de control canino o perreras. De no existir



éstos, en el domicilio de los propietarios o de las personas agredidas, segiin
se refiere en el punto 5.2.1.2 inciso f'y registrando los datos clinicos que se
estipulan en el punto 5.2.1.4 inciso b de esta Norma, que se refiere al
diagnostico clinico en animales;

f. Remision de muestras al laboratorio, como lo estipula el Manual de
Técnicas de Diagndstico de Rabia del Instituto Nacional de Diagndstico y
Referencia Epidemiologicos, para confirmar y vigilar la presencia de la
enfermedad enviando en forma permanente muestras al laboratorio acreditado que
les sea accesible y éstas deben corresponder a lo siguiente:

- Los cerebros de todos los animales agresores que hayan fallecido
durante la observacion o bien que hayan sido sacrificados;

- Cerebros de animales sospechosos muertos en la via publica;

- Cerebros de otras especies animales domésticas de interés
economico: bovinos, ovinos, equinos, etc.;

- Ejemplares de murci¢lagos hematofagos (o vampiros) que sean capturados
en los operativos para su control;

g. Atencion de focos rabicos a partir de la notificacion, denuncia o
confirmacion del caso de rabia humana o animal, para interrumpir la circulacion
del virus rabico y evitar las muertes humanas, comprendiendo:

- Delimitacion del area geografica de influencia del caso especifico;

- Busqueda de otras personas agredidas y si es el caso, su tratamiento
médico antirrabico correspondiente;

- Sacrificio en la forma establecida en el inciso d de este punto, de

perros y otros animales agredidos por el animal rabioso que no hayan recibido
la vacunacion durante los 12 meses previos (después de una observacion de 10
dias);

- Captura y sacrificio humanitario de perros callejeros del area de
influencia como se indica en el inciso d de este punto, ademas del control de
poblaciones del murcié¢lago hematéfago (o vampiro), mediante las técnicas
senaladas en el inciso k de este punto;

- Revacunacion y observacion en cautiverio durante 6 meses de aquellos
perros en que se compruebe tener vacunacion vigente. En las especies domésticas
de interés econdmico, estén o no inmunizados, se aplicard la vacuna a la
brevedad posible y se mantendran bajo observacion por un periodo de 6 meses;

- Vacunacion casa por casa de los perros y gatos que se encuentren en el
area, siguiendo las indicaciones del inciso ¢ de este mismo punto;

h. Esterilizacion de perros y gatos para limitar el crecimiento de estas



poblaciones, promoviendo la participacion de grupos organizados de la
comunidad en las siguientes actividades:

- Intervenciones quirdrgicas como son orquiectomia en machos y
ovariohisterectomia en hembras.

1. Identificar areas geograficas en las que se notifiquen agresiones a
la poblacion humana y animal, por murcié¢lagos hematofagos;

] Promover en la poblacion humana el uso de protecciones en las puertas
y ventanas de las casas, para evitar la entrada del murciélago hematdéfago (o
vampiro) a éstas;

k. Promover con personal capacitado, campafias para el control de
murci¢lagos hematofagos (o vampiros), mediante la captura y el tratamiento de
¢éstos, especialmente la del Desmodus rotundus, principal reservorio del virus
rabico, mediante la captura y aplicacion de sustancias anticoagulantes de la
manera siguiente:

- Captura de murci¢lagos hematdfagos en refugio y corral con redes
para la aplicacion de pomada vampiricida;

- Aplicacion de anticoagulantes inyectables con accion vampiricida en
los bovinos a razéon de 1 ml. por cada 20 kilogramos de peso o lo que el
laboratorio productor sefiale.

- Aplicacion de pomada vampiricida en las heridas, causadas por las
mordeduras de los murcié¢lagos hematdfagos en los animales domésticos de
interés economico.

1. Cuando se identifiquen otras especies silvestres en la transmision de
la rabia, las autoridades correspondientes deberan desarrollar las actividades
de control de estas poblaciones.
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7. Concordancia con normas internacionales

No puede establecerse concordancia por no existir referencia al momento de la
elaboracion de la presente.

8. Vigencia

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

Meéxico, D.F., a 21 de septiembre de 1994.- El Director General de Medicina
Preventiva, José Rodriguez Dominguez.- Rubrica.



