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ADELINA	
  DE	
  LA	
  CRUZ	
  LOPEZ	
  
EDAD	
  14	
  AÑOS	
  
ETNIA	
  HUICHOL	
  
DOMICILIO:	
  Brecha	
  tramo	
  de	
  San	
  Andrés	
  Cohamiata,	
  Mezquitic,	
  Jalisco	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EL	
  Carrizal	
  Municipio	
  de	
  El	
  Nayar	
  	
  

NAYAR	
  



	
  
RESUMEN	
  DE	
  CASO	
  CLINICO	
  

	
  
	
  

	
  	
  	
  

ACTIVIDAD	
   FECHA	
  

Primer	
  Contacto	
  y	
  Referencia	
  Hospital	
  Mixto	
  de	
  
Jesús	
  María.	
  

	
  26	
  de	
  Febrero	
  de	
  2015.	
  

Hoja	
  de	
  ingreso	
  al	
  servicio	
  de	
  urgencias	
  pediátricas.	
   	
  27	
  d	
  febrero	
  de	
  2015.	
  

Nota	
  de	
  Epidemiologia	
  Hospital	
  Civil.	
   27	
  de	
  febrero	
  de	
  2015.	
  

Hoja	
  de	
  ingreso	
  al	
  servicio	
  de	
  pediatría.	
   28	
  de	
  febrero	
  de	
  2015.	
  

Resumen	
  de	
  	
  notas	
  de	
  evolución.	
  

Interconsulta	
  Toxicología.	
   	
  fecha	
  3	
  de	
  marzo	
  de	
  2015.	
  

Nota	
  de	
  Infectología	
  pediátrica.	
   3	
  de	
  marzo	
  de	
  2015.	
  

Nota	
  de	
  Cardiología	
  	
  Pediátrica.	
  
	
  

5	
  de	
  Marzo	
  de	
  2015.	
  

Resultado	
  de	
  Impronta	
  de	
  Cornea.	
   9	
  de	
  marzo	
  de	
  2015.	
  
	
  

Reporte	
  de	
  visita	
  supervisión	
  por	
  parte	
  de	
  personal	
  
de	
  zoonosis	
  CENAPRECE.	
  

2	
  al	
  5	
  de	
  marzo	
  de	
  2015.	
  

Laboratoriales,	
  indicaciones	
  y	
  fechas	
  de	
  aplicación	
  
de	
  biológicos	
  



REFERENCIA	
  DEL	
  HOSPITAL	
  MIXTO	
  DE	
  JESUS	
  MARIA	
  

-­‐  Primer	
  Contacto	
  
	
  	
  	
  	
  	
  se	
  recibe	
  femenino	
  de	
  14	
  años	
  de	
  edad,	
  antecedente	
  de	
  agresión	
  por	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  quiróptero,	
  refiere	
  mediante	
  traductor	
  astenia,	
  adinamia,	
  cefalea	
  y	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  fotofobia,	
  cambio	
  de	
  actitud	
  con	
  postración	
  en	
  cama,	
  a	
  la	
  exploración	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  física	
  con	
  presencia	
  de	
  2	
  heridas	
  puntiformes	
  en	
  cara	
  externa	
  de	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  muslo	
  derecho	
  con	
  ligero	
  edema	
  y	
  tumefacción.	
  Se	
  envía	
  a	
  valoración	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  por	
  	
  epidemiologia	
  e	
  Infectología	
  para	
  aplicación	
  de	
  biológico.	
  	
  	
  

Fecha	
  de	
  agresión:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  15	
  de	
  febrero	
  de	
  2015	
  

Solicitud	
  de	
  atención	
  
medica	
  :	
   26	
  de	
  febrero	
  de	
  2015	
  

Días	
  transcurridos	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  11	
  días	
  



INGRESO	
  AL	
  SERVICIO	
  DE	
  URGENCIAS	
  PEDIATRICAS	
  	
  	
  	
  	
  HOSPITAL	
  CIVIL	
  TEPIC	
  

-­‐  Nota	
  de	
  Ingreso:	
  
	
   	
   	
   	
   	
   Ingresa	
   consciente,	
   con	
   un	
   peso	
   de	
   40	
   Kg,	
   con	
   signos	
   vitales	
  
normales,	
   afebril,	
   se	
   interroga	
   con	
   traductor,	
   se	
   plasma	
   en	
   expediente	
  
12dias	
   de	
   ocurrida	
   la	
   agresion,	
   6	
   días	
   con	
   sintomatología,	
   astenia,	
  
adinamia,	
   postración	
   en	
   cama,	
   hiporexia,	
   refiere	
   fotofobia	
   ocasional,	
  
decide	
   acudir	
   al	
   hospital	
   mixto	
   por	
   haber	
   presentado	
   perdida	
   de	
   la	
  
consciencia	
  y	
  malestar	
  	
  general,	
  de	
  donde	
  es	
  enviada	
  a	
  valoración,	
  	
  

Fecha	
  de	
  atención	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  27	
  de	
  febrero	
  de	
  2015	
  

Fecha	
  de	
  toma	
  de	
  improntas	
  y	
  biopsia	
  de	
  cuero	
  
cabelludo	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  27	
  de	
  febrero	
  de	
  2015	
  

Fecha	
  de	
  inicio	
  de	
  tratamiento	
  con	
  biologico	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  27	
  de	
  febrero	
  de	
  2015	
  



-­‐  Nota	
  de	
  Toxicología:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Interrogatorio	
  mediante	
  traductor,	
  refiere	
  	
  15	
  días	
  de	
  evolución	
  con	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  dolor	
  	
  y	
  parestesias	
  en	
  miembros	
  pélvicos,	
  	
  perdida	
  de	
  la	
  consciencia,	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  persiste	
  con	
  astenia,	
  adinamia	
  y	
  refiere	
  ausencia	
  de	
  fotofobia,	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  descarta	
  agresión	
  por	
  Latrodectus	
  Mactans	
  (viuda	
  negra)	
  	
  o	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  intoxicación	
  por	
  plaguicidas,	
  solicita	
  valoración	
  por	
  Infectología	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  pediátrica	
  y	
  recomienda	
  continuar	
  con	
  tratamiento	
  biológico	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  antirrábico	
  humano.	
  	
  	
  	
  



-­‐  Nota	
  de	
  Infectología	
  	
  	
  	
  y	
  	
  Neurología	
  	
  	
  Pediátrica:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Interrogatorio	
  	
  	
  mediante	
  traductor,	
  se	
  plasma	
  en	
  expediente	
  la	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  presencia	
  de	
  	
  lipotimias	
  en	
  varias	
  ocasiones	
  previas	
  a	
  su	
  ingreso	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  se	
  solicita	
  valoración	
  por	
  cardiopediatria,	
  	
  
	
  
Neurología	
  pediátrica	
  cambia	
  el	
  diagnostico	
  a	
  mononeuropatía	
  sensitiva	
  
por	
  afectación	
  a	
  nervio	
  periférico.	
  Fondo	
  de	
  ojo	
  normal,	
  sin	
  afectación	
  
de	
   nervios	
   oculomotores,	
   visible	
   mancha	
   en	
   zona	
   de	
   mordedura,	
  	
  
Descarta	
  	
  proceso	
  de	
  encefalitis	
  límbica..	
  Persiste	
  con	
  vigilancia	
  estrecha	
  
y	
  gabinete.	
  Sin	
  evidencia	
  o	
  daño	
  a	
  SNC.	
  
	
  
Infectología	
  menciona	
  en	
   su	
  nota	
  que	
  el	
  periodo	
  de	
   incubación	
  puede	
  
ser	
  hasta	
  4	
  a	
  6	
  semanas,	
  sin	
  embargo	
  refiere	
  que	
  en	
  algunos	
  casos	
  puede	
  
estar	
   latente	
   hasta	
   por	
   2	
   años	
   y	
   presentar	
   sintomatología	
   sin	
   previo	
  
aviso,	
   infectologicamente	
   considera	
   que	
   la	
   paciente	
   no	
   es	
   compatible	
  
con	
   cuadro	
   de	
   encefalitis	
   por	
   rabia	
   y	
   recomiendo	
   terminar	
   el	
  
tratamiento	
  con	
  biológico	
  antirrábico,	
  	
  



-­‐  Nota	
  de	
  Cardiopediatria	
  	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  plasma	
  en	
  su	
  nota,	
  la	
  presencia	
  de	
  hipotensión	
  ortostatica	
  previo	
  a	
  su	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  ingreso,	
  sin	
  relación	
  alguna	
  a	
  proceso	
  de	
  probable	
  encefalitis	
  o	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  afectación	
  sensitiva	
  periférica,	
  no	
  requiere	
  manejo	
  medico	
  alguno,	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
  Rayos	
  X	
  de	
  tórax	
  y	
  ECG	
  normal,	
   	
  cita	
  en	
  4	
  meses	
  a	
  consulta	
  externa	
  
de	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  cardiopediatria.	
  

-­‐  Notas	
  de	
  evolucion	
  	
  	
  	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Se	
  hace	
  una	
  nota	
  de	
  evolución	
  por	
  día	
  desde	
  su	
  fecha	
  de	
  ingreso	
  el	
  27	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  de	
  febrero	
  	
  hasta	
  su	
  egreso	
  el	
  día	
  6	
  de	
  marzo	
  después	
  de	
  la	
  tercer	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  aplicación	
  de	
  células	
  vero,	
  	
  en	
  las	
  notas	
  de	
  evolución	
  es	
  evidente	
  los	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  primeros	
  días	
  de	
  estancia	
  intrahospitalaria	
  la	
  persistencia	
  de	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  parestesias	
  en	
  miembros	
  pélvicos,	
  así	
  como	
  astenia	
  y	
  adinamia,	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
  paciente	
  afebril	
  con	
  mejoría	
  gradual	
  evidente	
  al	
  5	
  día	
  de	
  estancia	
  en	
  
el	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  servicio,	
  manteniéndose	
  únicamente	
  en	
  vigilancia	
  epidemiológica	
  y	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  en	
  espera	
  de	
  resultados	
  de	
  biopsias	
  e	
  impronta..	
  



LABORATORIALES	
  





FICHAS	
  DE	
  ADMINISTRACION	
  DE	
  TRATAMIENTOS	
  
BIOLOGICOS	
  ANTIRRABICOS	
  HUMANOS	
  



VISITA	
  SUPERVISION	
  POR	
  PARTE	
  DE	
  	
  ZOONOSIS	
  –	
  CENAPRECE	
  
	
  
FECHA	
  :	
  	
  03	
  al	
  5	
  de	
  marzo	
  de	
  2015	
  
Dr.	
  Leonel	
  Luis	
  Contreras	
  	
  
	
  
Se	
  realiza	
  nota	
   informativa	
  a	
  Dr.	
  Vargas	
  Pino	
  Subdirector	
  de	
  Zoonosis	
  y	
  minuta	
  
de	
   supervisión,	
   haciendo	
   mención	
   que	
   se	
   reporta	
   a	
   la	
   paciente	
   vía	
   correo	
  
electrónico	
  desde	
  su	
  recepción	
  al	
  hospital	
  mixto	
  de	
  Jesús	
  María.	
  
	
  
se	
  plasma	
  la	
  cronología	
  de	
  atención	
  a	
  paciente,	
  exploración	
  física	
  de	
  paciente,	
  así	
  
como	
  seguimiento	
  de	
  la	
  aplicación	
  de	
  los	
  biológicos,	
  	
  	
  se	
  interconsulta	
  a	
  médicos	
  
tratantes	
   los	
   cuales	
   recomiendan	
   continuar	
   con	
   la	
   vigilancia	
   estrecha	
   hasta	
   la	
  
recepción	
  de	
  los	
  resultados	
  de	
  improntas	
  y	
  biopsia	
  de	
  cuero	
  cabelludo.	
  
	
  
Por	
   clínica	
   se	
   descarta	
   la	
   posibilidad	
   de	
   encefalitis	
   límbica	
   y	
   continua	
   con	
  
diagnostico	
  de	
  “	
  Mononeuropatia	
  sensitiva	
  por	
  lesión	
  a	
  nervio	
  periférico	
  ”	
  	
  	
  



REPORTE	
  DE	
  LABORATORIO	
  ESTATAL	
  
	
  
	
   El	
   día	
   9	
   de	
  marzo	
   se	
   recibe	
   por	
   parte	
   de	
  
laboratorio	
   estatal	
   el	
   reporte	
   de	
   la	
  
impronta	
  de	
  cornea	
  como	
  negativo.	
  	
  
	
  
	
  
Se	
   decide	
   egresar	
   a	
   la	
   paciente	
   con	
  
vigilancia	
   estrecha	
   y	
   termino	
   de	
   la	
  
aplicación	
  de	
  los	
  biológicos.	
  





Los	
  ojos	
  no	
  ven……..	
  	
  
Lo	
  que	
  la	
  mente	
  no	
  sabe	
  	
  	
  	
  





GRACIAS………….	
  


