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NOMBRE DEL CASO C. V.S.




AGRESION

TAMAULIPAS

‘Esmeril

Lugar donde se presento el caso:

Ej. Ocho de Mayo, Municipio de
SOto La Marina- 4 EJIDO OCHO DE MAYO

Fecha en que se dio la agresion:

5 de Septiembre de 2016




RESERVORIO QUE OCASIONA LA ENFERMEDAD

TAMAULIPAS

Lugar donde se inicia la accidon de deteccion
del caso
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EVIDENCIA CLINICA INICIAL

\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MEXICO
HOSPITAL IMSS PROSPERA 080
l m Direccion: ANTONIO CASSO Y DIAZ MIRON
SOTO LA MARINA
NOTA MEDICA DE URGENCIAS
Nombre del jede de Fomia Agregado
Nombre del Paciente _— o _— __ 7# B = -‘--}’:,\.‘1; - = - Wnero (M
£dad: a8 No. Coma Fecha 8 /10y 2016 Hon 12.00
Lugar de Procedencia 5 - N U= s Referencio St
TRIAGE: ROJO AMARILLO r VES l
RIESGO OBSTETRICO: T e ESTADO NUTRICIONAL
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS NEGADAS
FRACTURA DE RADIO Y CUBITO IZQUIERDO HACE 7 MESES.
MORDEDURA DE MURCIELAGO HACE | MES
RESTO NEGADO
MOTIVO DE CONSULTA: - v}

IACUDE A SRVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTRA DEBLIDAD EN PIERNAS Y PARESTESIAS

L_

EXPLORACION FISICA:

£F. CONCIENTE REACTIVO, GLASGOW 15PTS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREFLEXICAS, BUENA COLORACION E HIDRATACION, ORL
NORMAL, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO
DEPREISBLE PERISTLSIS PRESENTE NORMAL, SIN DATOS DE ABDOMEN AGUDO, EXTREMIDADES INTEGRAS CON DISMINUCION DE
FUERZA MIEMBRO PELVICO FUERZA 2/5 MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO 3/5 SENSIBLIDAD DISMINUIDA EN EXTREMIDAD INFERIOR
IZQUIERDA.

REFIERE PACIENTE QUE LA DEBILIDAD HA 100 ASCENDIENDO EMPEZANDO EN PIERNA 1ZQUIERDA POSTERIORMENTE EN MUSLO
1ZQUIERDO DESDE HACE 7 DIAS, EL DIA DE AYER SE AGREGA DEBILIDAD EN MIEMBRO PELVICO DERECHO Y DISMINUCION DELA
SENSIBLIDAD EN ABDOMEN.

RESULTADOS E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE:

DEL DIA 06/10/2016 BH DENTRO DE PRAMETROS NORMALES HGS 14.1 ERITROCNOS 48 LEUCC
1439 CLORO 1066 BLIRRUBINA INDIRECTA 2MG/DL FOSFATASA ALCAUNA 190 RELACION A
DIAGNOSTICO: MORDEDURA DE MURCIELAGO /PBLE GULLIAN BARRE/DESCASTAR RABIA
PEONOSTICD: LIGADO A EVOLUCIN

Y5 4 8 HIO 41.3 PLAGUETAS 231MIL 50K
1 NIROGENO URECO 933 AS ) Uk
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EVIDENCIADETRANSFERENTIA HOSPITALARIA
PROGRAMA IMSS-PROSPERA
HOSPITAL RURAL 080 SOTO LA MARINA, TAMPS. | TELEFONO

NUMERO DE AFILIACION-NOMBRE

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

INTER CONSULTA AL SERVICIO  URGENCIAS DIAGNOSTICO DE ENVIO
MORDEDURA DE MURCIELAGO
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: | FECHA EN QUE SOLICITA LA INTER CONSULTA
HOSPITAL GENERAL CD VICTORIA TAMPS 08/10/2016 12.00 .
UNIDAD QUE ENVIA: HRP #80 i 2l

APP ALERGIAS MEDICAMENTOSAS NEGADAS
FRACTURA DE RADIO Y CUBITO IZQUIERDO HACE 7 MESES.
MORDEDURA DE MURCIELAGO HACE 1 MES
RESTO NEGADO

SV. FC. 82LPM FR 20RPM SAO2 98% PESO 82KG TEMP 36.4C TALLA 1.74M

‘ ACUDE A SRVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTRA DEBILIDAD EN PIERNAS Y PARESTESIAS.

| EF. CONCIENTE REACTIVO, GLASGOW 15PTS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREFLEXICAS, BUENA COLORACION E
HIDRATACION, ORL NORMAL, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
AGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPREISBLE PERISTLSIS PRESENTE NORMAL, SIN DATOS DE ABDOMEN
AGUDO, EXTREMIDADES INTEGRAS CON DISMINUCION DE FUERZA MIEMBRO PELVICO FUERZA 2/5 MIEMBRO
PELVICO IZQUIERDO 3/5 SENSIBLIDAD DISMINUIDA EN EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA.

REFIERE PACIENTE QUE LA DEBILIDAD HA IDO ASCENDIENDO EMPEZANDO EN PIERNA IZQUIERDA
POSTERIORMENTE EN MUSLO IZQUIERDO DESDE HACE 7 DIAS, EL DIA DE AYER SE AGREGA DEBILIDAD EN
MIEMBRO PELVICO DERECHO Y DISMINUCION DE LA SENSIBLIDAD EN ABDOMEN.

ANTECEDENTE DE MORDEDURA DE MUERCIELAGO HACE 1 MES (05/09/2016) APROX EN RODILLA IZQUIERDA
TRATADA CON VACUNA DE CELULAS VERO DOSIS INICIAL EL DIA 07/10/2016

LABS DEL DIA 06/10/2016 BH DENTRO DE PRAMETROS NORMALES HGB 14.1 ERITROCITOS 4.8 LEUCOCITOS 4.8
HTO 41.3 PLAQUETAS 231MIL SODIO 143.9 CLORO 106.6 BILIRRUBINA INDIRECTA 2MG/DL FOSFATASA
ALCALINA 190 RELACION A/G 1 NITROGENO UREICO 9.35 ACIDO URICO 2.74 CREATININA 0.47 GLUCOSA 110
COLESTEROL 183 TRIGLICERIDOS 76 LDH 0

SE ENVIA PARA COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO SI ASI LO AMERITA




Fecha de primera consulta del paciente.
06/10/2016 (Hospital IMSS-Prospera. SLM.)

TAMAULIPAS

4 octubre de 2016 »
Fecha de Inicio de do lu ma mi ju vi s4 La falta de IgAH en el

Tratamiento de vacunacién 3; 35 2; 28 26 j; é lugar, y siguiendo la
5 e

(células vero) 9 10 11 12 13 14 15 “Guia para la
Dia cero. 16 17 1? 19 20 21 22 atencion médicay
23 24 25 26 27 28 29
3031 1 2 3 4 5 antirrabica

de la persona
expuesta al virus de la
rabia” ésta se aplica
dentro de los

{  octubre de 2016 ¥ primeros 8 dias de

do lu ma mi ju vi sa s s
Lugar y fecha con 55 26 27 28 JE';! 0 1 iniciado el
seguimiento del Caso 'y 2 3 4 5 6 7.8 Tratamiento grave. En
continuidad del tratamiento 910 11 12 13 14 15 el Hospital General
16 17 18 19 20 21 22 . .
23 24 25 26 27 28 29 de Cd. Victoria.

3031 1 2 3 4 5

Entrada a Hospital General (HG), Cd, Victoria.
8/10/2016. Dia 9/10/2016, aplicacion de IgAH.



Seguimiento de la
segunda dosis de

TAMAULIPAS

Vacuna Antirrabica

(del esquema de

LUGAR DONDE SE CONTINUA EL aplicacion) Riesgo
TRATAMIENTO Grave 10/10/2016*.

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD ;%L STERg)AN'\g'LEUNYT(?P%ERC;EL’bﬁsc I\gE'\'TO
WIEITORIA DEL PACIENTE



TAMAULIPAS

LUGAR DONDE SE REALIZA LA
CONFIRMACION DE LA
ENFERMEDAD

MUESTRAS TOMADAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE CD. VICTORIA PARA ENVIO AL INDRE

Icr:noprzoenataf:shas dé Hisopo sublingual y Encefalo, fecha
tomay énvio saliva, fechas de de tgma Yy

11y 17/10/16 tomay envio envio 19/10/16
Resultado: Negativo 11y 17/10/16 Resultado: Positivo

Resultado: Negativo
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CONFIRMACION
DEL DIAGNOSTICO
DE RABIA
21/10/2016
(INDRE)

El dia 20 de octubre se recibio la
muestra de encéfalo (No. InDRE
2821) con diagndstico de origen
POSITIVO por parte del LESP

Tamaulipas.

En el Laboratorio de Rabia del
INDRE, los resultados obtenidos son
a traves de Ila -caracterizacion
antigenica: Variante 11 (murcielago
hematofago) RT-PCR POSITIVO.
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ACCIONES
PREVENTIVAS

Por la Jurisdiccion XI (Padilla); se realizaron visitas en las
cuales se aplicé la vacunacion con (VAH) a 43 personas las
cuales lo solicitaron a decir de ellos, por miedo a la
presencia de murcielagos, a 5 personas se aplicdé el
esquema de riesgo leve, ya que tuvieron contacto cercano
con el paciente.

También se revacunaron 173 perros y 10 gatos con
cobertura al 100 antes del barrido, (IMSS-Prospera atiende
esa area) al realizarse un cerco perimetral al caso de 10 km.

Por el Comité para el Fomento y Proteccién Pecuaria del
Estado de Tamaulipas, se llevé a cabo la vacunacion de 559
semovientes y la captura de murciélagos hematodfagos,
para identificacion de rabia en laboratorio y aplicacion de
vampiricida.



EVOLUCION DEL PACIENTE EN ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA

TAMAULIPAS

*  NOTA INFORMATIVA
* EVOLUCION DE CASO SOSPECHOSO RABIA HUMANA

19 de Octubre del ANTECEDENTE: PADECIMIENTO ACTUAL:
L Mordedura de Murciélago el dia 05 Sujeto no valorable, hoy con estabilidad
NOMBRE: CVS de septiembre del 2016 en rodilla hemodinamica, dependiente de apoyo

EDAD: 36 aﬁoi derech.a,.cursando.su de.cimo dia de vasopresor, poliuria, a febril, dependiente de
DOMICILIO: Ejido 8 de | estancia intrahospitalaria con ventilacién mecanica en asisto control,

aave problemas de polirradiculoneuropatia | ,adiante los siguientes signos vitales: SV TA
MUNICIPIO: Soto la a descartar Rabia Paralitica VS sx de 100/60 mmHg , FC 70LPM, fr 18 rpm T 36.52

Marina Tam. Guillian Barre Vs Mielitis C Sat 98%.

ORIGINARIO: transversa/neumonia asociada a EF: Con datos compatibles de muerte
Tantoyuca Veracruz ventilacion mecanica/hipernatremia encefalica, Hoy con trastornos

TRABAJO: Jornalero isoomolar hipovolemia/probable hidroelectroliticos, secundario a poliuria, se

muerte encefélica sindrome polidrico. | ¢ontinuara con desmopresina y soluciones
cristaloides. Se reporta como muy grave a las
familiares.

Dr. Alejandro Garcia Barrientos
Subsecretaria de Prevencidon
y Promocion de la Salud
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DEFUNCION DEL PACIENTE

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES £N EL REVERSO
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