
CASO RABIA* EN HUMANO
TAMAULIPAS

Municipio de Soto La Marina
Ejido Ocho de Mayo

*Fuente confirmatoria: INDRE; Por Murciélago hematófago



NOMBRE DEL CASO   C. V. S.



Lugar donde se presentó el caso:   

Ej. Ocho de Mayo, Municipio de 

Soto La Marina.

Fecha en que se dio la agresión:

5 de Septiembre de 2016

AGRESION



RESERVORIO QUE OCASIONA LA ENFERMEDAD

Lugar donde se inicia la acción de detección 
del caso

https://www.bing.com/images/search?q=MURCELAGO+HEMATOFAGO&view=detailv2&&id=7BD2814C39AC664D7EA3278A1A18D04B2A517678&selectedIndex=3&ccid=PKxDCNQw&simid=608050109136044936&thid=OIP.M3cac4308d430fb8efe93192c47537fdcH0
https://www.bing.com/images/search?q=MURCELAGO+HEMATOFAGO&view=detailv2&&id=7BD2814C39AC664D7EA3278A1A18D04B2A517678&selectedIndex=3&ccid=PKxDCNQw&simid=608050109136044936&thid=OIP.M3cac4308d430fb8efe93192c47537fdcH0


EVIDENCIA CLÍNICA INICIAL



EVIDENCIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALARIA



Fecha de primera consulta del paciente.

06/10/2016 (Hospital IMSS-Prospera. SLM.)

Fecha de Inicio de 

Tratamiento de vacunación 

(células vero)

Día cero.

Lugar y fecha con 

seguimiento del Caso y 

continuidad del tratamiento

Entrada a Hospital General (HG), Cd, Victoria. 

8/10/2016. Día 9/10/2016, aplicación de IgAH.

La falta de IgAH en el 
lugar, y siguiendo la 
“Guía para la 
atención médica y 
antirrábica
de la persona 
expuesta al virus de la 
rabia” ésta se aplica 
dentro de los 
primeros 8 días de 
iniciado el 
Tratamiento grave. En 
el Hospital General 
de Cd. Victoria.



LUGAR DONDE SE CONTINÚA EL 

TRATAMIENTO.

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD 

VICTORIA

Seguimiento de la 

segunda dosis de 

Vacuna Antirrábica 

(del esquema de 

aplicación) Riesgo 

Grave 10/10/2016*.

*EL TRATAMIENTO DE CELULAS VERO 
NO SE CONCLUYÓ POR DEFUNCIÓN 
DEL PACIENTE



LUGAR DONDE SE REALIZA LA 

CONFIRMACIÓN DE LA 

ENFERMEDAD

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



DIAGNÓSTICO

El día 20 de octubre se recibió la

muestra de encéfalo (No. InDRE

2821) con diagnóstico de origen

POSITIVO por parte del LESP

Tamaulipas.

En el Laboratorio de Rabia del

InDRE, los resultados obtenidos son

a través de la caracterización

antigénica: Variante 11 (murciélago

hematófago) RT-PCR POSITIVO.

CONFIRMACIÓN 
DEL DIAGNÓSTICO 
DE RABIA 
21/10/2016 
(INDRE)



ACCIONES 
PREVENTIVAS

Por la Jurisdicción XI (Padilla); se realizaron visitas en las
cuales se aplicó la vacunación con (VAH) a 43 personas las
cuales lo solicitaron a decir de ellos, por miedo a la
presencia de murcielagos, a 5 personas se aplicó 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 área) al realizarse un cerco perimetral al caso de 10 km.

Por el Comité para el Fomento y Protección Pecuaria del
Estado de Tamaulipas, se llevó a cabo la vacunación de 559
semovientes y la captura de murciélagos hematófagos,
para identificación de rabia en laboratorio y aplicación de
vampiricida.



EVOLUCIÓN DEL PACIENTE EN ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA

• NOTA INFORMATIVA
• EVOLUCION DE CASO SOSPECHOSO RABIA HUMANA

Dr. Alejandro García Barrientos
Subsecretaria de  Prevención 

y Promoción de la Salud

19 de Octubre del 
2016
NOMBRE: CVS
EDAD: 36 años
DOMICILIO: Ejido 8 de 
mayo
MUNICIPIO: Soto la 
Marina Tam.
ORIGINARIO: 
Tantoyuca Veracruz

TRABAJO: Jornalero

ANTECEDENTE:
Mordedura de Murciélago el día 05 
de septiembre del 2016 en rodilla 
derecha, cursando su decimo día de 
estancia intrahospitalaria con 
problemas de polirradiculoneuropatia
a descartar Rabia Paralitica VS sx de 
Guillian Barre Vs Mielitis 
transversa/neumonía asociada a 
ventilación mecánica/hipernatremia
isoomolar hipovolemia/probable 
muerte encefálica síndrome poliúrico.

PADECIMIENTO ACTUAL:
Sujeto no valorable, hoy con estabilidad 
hemodinámica, dependiente de apoyo 
vasopresor, poliuria, a febril, dependiente de 
ventilación mecánica en asisto control, 
mediante los siguientes signos vitales: SV TA 
100/60 mmHg , FC 70LPM, fr 18 rpm T 36.5º 
C  Sat 98%.
EF: Con datos compatibles de muerte 
encefálica, Hoy con trastornos 
hidroelectroliticos, secundario a poliuria, se 
continuara con desmopresina y soluciones 
cristaloides. Se reporta como muy grave a las 
familiares.



DEFUNCION DEL PACIENTE



ANEXOS


