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Herramienta para confirmar
la presencia del virus.

Colabora en la vigilancia
epidemiolégica activa
(atencién de focos rdbicos,
identificacion de variantes
2nicas y genéticas).

Especies

susceptibles

Transmisores
esporadicos

Velasco-Villa et al., 2002; Nadin-Davis et
al., 2005; InDRE, 2012.
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Técnica que utiliza anticuerpos monoclonales conjugados con una molécula fluorescente de
isotiocianato de fluoresceina (FITC) para que se unan a epitopos de la proteina N del virus de la
rabia.
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VENTAJAS DESVENTAJAS

Resultados rapidos Costos altos en reactivos y equipos especializados
No es necesario realizar cultivos Debe ser realizado por personal con experiencia

Especificidad vy sensibilidad del 95 % al

99% Resultados no son 100% especificos




El antigeno antirdbico de improntas
cerebrales es capturado por un grupo de
anticuerpos monoclonales biotinilados anti-
proteina N y el desarrollo del color se
desarrolla por estreptavidina carbazol etilo y
tenida con peroxidasa de amino con
hematoxilina.

Impronta

Anticuerpo 1° Anticuerpo 2°

biotinilado

Avidina-peroxidasa Revelado



VENTAJAS DESVENTAJAS

Costos bajos Diagndstico en fase de prueba
Infraestructura sencilla (estudios de Requiere de confirmacion por IFD
campo)

Especificidad y sensibilidad del 95 al 99% Personal altfamente capacitado




Procedimiento de amplificacion exponencial mediante PCR en Transcripcidon Reversaq,
técnica altamente sensible, que puede detectar un nUmero de copias de ARN muy bajo.

Delta Rn vs Cycle

Deteccion de un VIRUS ARN por RT-PCR

Extraccién ARN Viral
de ARN - PRASANYGN IR
Muestra ~—— Primer anti-sentido

*Transcriptasa
reversa 42°C

cADN

5

Gel de
* Taq polimerasa agarosa

1.-Separacion de bandas DNA

2.~ Anillamiento
J.-Elongacion

30-40 Ciclos




VENTAJAS DESVENTAJAS

Prueba confirmatoria Costos muy elevados

La secuenciacion nucleotidicas identifica con precision al animal reservorio  Infraestructura
responsable de mantener el ciclo enzodtico de la enfermedad.

Especificidad y sensibilidad del 9% Personal altamente capacitado




El procedimiento de la PB involucra la inoculacién del virus por via infracerebral a ratones albinos,
suizos de fres dias de edad.
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Replicar el virus de la rabia en linea celular (neuroblastoma murino) de muestras en donde el
virus es insuficiente para detectarse por IFD o dificil de amplificar en Prueba Bioldgica.

ltaron positivos a la prueba de IFD.
n humanos.
ve hayan muerto durante el



CARACTERIZACION ANTIGENICA

Interpretacion de la reaccion con anticuerpos monoclonales

Cr Cr Cg Cro Oz Cvs Crs Cry Am:--n-w-o

CVS/ERAVSADYPAST . . Contrd

Farra’ manpoets 1 h
r.“ i 1 4 a

H Croce an ameroagerteus 7

Sp dagae put oo levcopaia - s
10
1

3
J

w

J
v




Cuantificar anticuerpos nevutralizantes del virus en el
suero de una persona vacunada.

Evaluar la circulacién del virus rabico en una poblacion
silvestre (murciélagos, zorrillos, etc.).

impanas de vacunacion antirrdbica




Prueba inmunoenzimatica indirecta que permite la deteccion cuantitativa de anticuerpos
contra la rabia después de la vacunacion.

El titulo mlnlmo medible de anticuerpos frente a la rabia que se considera que representa un
* nidad que correlaciona con la capacidad de proteger contra la infecciéon es 0,5 IU
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LCR, SALIVA, HISOPO

ENCEFALOS (post
mortem), IMPRONTAS DE

SUEROS Y PLASMAS

SUBLINGUAL, BIOPSIA DE
CUERO CABELLUDO

CORNEA (ante mortem)

TITULACION DE
ANTICUERPOS POR ELISA

NEGATIVAS POSITIVAS
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Frecuencia de toma
Improntas de cérnea de muestras:

59“VC| : ety MU ESHras seriadas
Hisopo sublingual

Suero y plasma
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Portaobjetos



> Exiraer con una jeringa sin aguja
de la region sublingual un volumen
de 1.0 a 3.0 mL de saliva y
recolectarla en un tubo estéril con
tapon de rosca.

> Hisopo de dacrén preferentemente o en su defecto de
algododn

» Tomar la muestra introduciendo la punta del hisopo
debajo de la lenguaq, realizando un raspado suave y
suficiente en las gldndulas salivales

> Extraer el hisopo y sumergirlo en 2.0 mL de solucidén

salina o medio de transporte estéril.
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Esta muestra no es de valor diagnéstico (a menos que
se indique lo contrario), Unicamente se utiliza para el
monitoreo de la concentracion de anticuerpos
protectores en las personas involucradas
laboralmente con el virus.

oagulante, y enviar
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La toma de muestra se debe efectuar en
un hospital por personal médico

capacitado.
Para el diagnéstico de rabia se debe




La toma de la muestra debe efectuarse por personal médico capacitado.

Enviar encéfalo completo (médula espinal, cerebelo, asta de Ammén y corteza cerebral) de
inmediato, posterior al fallecimiento.

Las muestras se envian en un contendor hermético sin solucion alguna en temperatura de
refrigeracién




Rabia: A
> Encefalomielitis aguda y progresiva, por

lo que la distribucidén del antigeno viral

en el encéfalo empieza por el tallo

encefdlico corteza cerebral (no siempre

sucede), sigue a cerebelo y llega al asta

de Ammon, distribuyéndose

posteriormente a todo el o4rgano,

generalmente de forma simétrica, pero

también la diseminaciéon puede ser

asimétrica. c

> El diagnostico de rabia se realiza por lo
menos en 2 de las 3 partes

N

DOG4 i.m. day 1
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Encéfalo, medula espinal, asta de Ammon
y cerebelo.
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Norma NOM-011-SSA-2011 en el punto 10.5.9.3.
Doble bolsa

Doble bolsa de plastico

Lineamientos para la vigilancia por laboratorio de
Rabia -InDRE

Triple embalaje

Hoja técnica del LESP. Doble bolsa
. — Tapadera

Contenedor
primario , Matenal absorbente
Embalaje _. Lista detaliada
- del contenido

secundario
- - Envase exter
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Conservar muestras en
refrigeracion (4-8°C) si se van a
enviar en las primeras 24 horas o
congelacion (-20°C) si se envian
entre las 24 y 48 horas después de
Su extraccion.

Muestras con no
mas de 5 dias

de ser extraidas
para monitoreo.



Muestras inadecuadas (diferentes a las establecidas).

Muestras no aptas para diagnostico del virus rabico.

Muestras derramadas.

Riesgo de contaminacion al personal y a otras muestras



Muestras no identificadas o ilegibles.

No se tiene la certeza de a quién pertenece la
muestra.

Muestras sin oficio de peticion y formato de
envio.

la informacidn necesaria



En caso de monitoreo, el tiempo de envio a
laboratorio no debe rebasar los 5 dias de haber
muerto el animal.

No se llevaria a cabo la atencion a focos rabicos
de forma adecuada.

En caso de sospecha de rabia o agresion el
tiempo de envio no debe rebasar las 72 hrs de
haber muerto el animal.

tencion inadecuada a personas agredidas y
ificacion de animal reservorio.
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Extraccion del encéfalo

Bioseguridad: Todo el personal de centros de trabajo dedicados a la atencién
de animales potencialmente transmisores de rabia (centros de control canino y
clinicas veterinarias) y ademas, realicen actividades de extraccion de tejido
cerebral para envio al laboratorio, deberan recibir inmunizacion antirrabica pre-
exposicion como lo especifica la Guia para la Atencion Médica y Antirrabica de
la Persona Expuesta al Virus de la Rabia, disponible en la pagina de internet
oficial del CENAPRECE. Todos los tejidos deberan ser eliminados como
Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos y todas las actividades deberan ser
realizadas con practicas apropiadas de bioseguridad para evitar el contacto
directo con tejidos o fluidos potencialmente infectados. Las barreras de
proteccion son necesarias para la extraccion segura del tejido cerebral en los
animales sospechosos; como minimo, el equipo de proteccion personal
durante la necropsia debe incluir lo siguiente: guantes de goma gruesos,
overol o bata, un delantal impermeable, botas y un protector facial o mascarilla
(Fig. 1). g

El instrumental para

realizar la extraccion

del encéfalo se ilustra

en la figura 2. El

trabajo puede llevarse

a cabo disponiendo

solamente de

cuchillo, sierra o 5

hacha, tijeras, martillo rgus 1. operaro g necropsia i wtizados en'a exraccién

igura 2. Instrumentos
i usando equipo de profeccién 1, atomizador (refiar el excedente de 5
y chaira personal. chaira, 3. mart

Diseccion y extraccion del encéfalo:

Se efecta una incision por linea media sobre la piel de la cabeza desde la
region frontal hasta el tercio craneal del cuello, se separa la piel hasta exponer
el arco cigomatico y se retiran los musculos temporales (Fig. 3-5).

Figura 3.

Posteriormente se realizan tres cortes sobre los huesos del craneo para
exponer el encéfalo. El primer corte (a) se realiza transversal en una linea
imaginaria que comunican las comisuras palpebrales laterales. El segundo y
tercer corte (b y c) se hace sobre los huesos parietales, desde el foramen
magno a la comisura palpebral (Fig. 6-8).
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TOMA, EMBALAJE Y ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO
PARA DIAGNOSTICO DE RABIA EN PERROS Y GATOS.

encéfao.
con agua), 2.
martiio, 4. cuchillo, 5 tjeras, 6. carefa de profeccisn
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Con el cuchillo se levanta la béveda 6sea de la cavidad craneana para exponer
el encéfalo y se extrae por completo (tallo encefalico, cerebelo y hemisferios)
separando la duramadre y cortando los pares craneales. Por ultimo se elimina el
exceso de sangre y coagulos, en este proceso es posible utilizar un atomizador
con agua potable (Fig. 9-1

Criterios de aceptacion:

» Encéfalo completo.
(Tallo encefalico, asta
de Ammon y cerebelo).
Muestras en envase de
plastico con tapa de
rosca hermética o en
doble bolsa de |8
polietileno (Fig. 15-18).
Conservar muestras en
refrigeracion (4-8°C) o
congelacion (-20°C).
Oficio  de  solicitud,
formato de caso
muestras
identificadas
nimero de caso (Fig.
20).

» Transportar las
muestras en termo de
plastico con
refrigerantes (4-8°C)
(Fig. 19-20)

Figurs 15.
Criterios de rechazo:
Muestras inadecuadas (diferentes a las establecidas)
Muestras derramadas
Muestras incompletas.
Muestras en estado de descomposicion.
Muestras no identificadas o legibles.
Muestras sin oficio de peticién y formato de envio.
Muestras en Formaldehido, Fenol o Alcohol.
El tiempo de envio a laboratorio es de 24 a 48 hrs. de
haber muerto el ani
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ESTADO DE MEXICO . A
Formato para envio de muestras biolégicas para

diagnéstico de rabia en animales

1. Datos del solicitante

Municipio: Jurisdiccién Sanitaria:

Médico responsable:
2. Caracteristicas del animal

Especie: [Edad:  [Sexo:  [Color:

Vacunacién antirrabica: oSi Fecha de vacunacion:

El animal tiene duefio i oNo izra Nombre del duefio:

Referencia de ubicacién del animal

Calle y nimero:
3. Tipo de estudio

Monitoreo Sospechoso:

En caso de sospecha de rabia llenar lo siguiente:

4. Lesionados y/o contactos
aso de que el animal haya lesi 0 0 haya tenido contacto con una persona conteste lo
ente:

Domicilio donde ocurri6 la lesion (calle, colonia y municipio):

Referido a la unidad médica: Teléfono (unidad médica):

5.- Signos o sintomas de animal sospechoso

Observaciones:

NOTA: Favor de enviar las muestras durante las primeras 48 hrs después de la toma en
frasco o bolsa de plastico hermético perfectamente cerrados e identificados (nimero de
caso antirrabico).




v OFICIO DE ENVIO DE

MUESTRAS
(IDENTIFICACION GENERALES DEL
PACIENTE, MUESTRAS QUE ENVIAN,
DIAGNOSTICO SOLICITADO,
INSTITUCION QUE SOLICITA CON
DATOS DE CONTACTO).

v HISTORIA CLINICA PARA
MUESTRAS HUMANAS

Ficha de identificacién del paciente
Antecedentes clinicos
% Contacto con animales: fecha, lugar
< Tratamientos antirrdbicos
< Ocupacion
Padecimiento actual : diagnéstico clinico
Sintomatologia general
a) Cefalea
b) Fiebre
c) Dolor radial en los sitios de la agresion
d) Angustia
e) Paresias
f) Hidrofobia
g) Aerofobia
h) Fotofobia
i) Pardlisis
j) Escurrimiento salival
k) Deshidratacion
I) Delirio
Diagnédsticos anteriores
Tratamientos
Signos vitales
Exploracién general
Muestras: tipo y fecha de toma
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