Estado: MEXICO
Jurisdiccion Sanitaria: IXTLAHUACA

1.- Lugar

Afo:
Municipio:
Coordinacion municipal:

2.- Ubicacioén

Ageb:

Entidad:

Jurisdiccion:
Localidad:

Calle:

Coordenada latitud:
Coordenada longitud:

3.- Datos del animal

Especie:

Sexo:

Edad:

Raza:

Propietario:
Vacunacién antirrabica:
Especie agresora:
Fecha de transmision:

4.- Atencidn antirrabica de personas

NuUmero de personas agredidas:
NUmero de contactos:

5.- Diagnosticos

2007
JIQUIPILCO
S/l

013-01

MEXICO

IXTLAHUACA

EJIDO NATIVITAS

EJ STA. MARIA NATIVITAS
19°34'19.5"

99°37'50.3"

CANINO
MACHO
2 ANOS
CRIOLLA
Sl

Sl

S/

S/

Clinico inicial

Servicio Oficial: CONSULTA EXTERNA
Clinico inicial
Nombre del Laboratorio de LESP
diagnéstico:
Adscripcién: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD

Fecha de envio sh

de la muestra:
Fecha del resultado: 15/08/2007
6.- Tipificacion del virus por el INDRE / México
Variante Antigénica: MAb V-8 (CLASIFICATION CDC)
7.- Secuenciamiento genético
Nomenclatura: S/I

8.- Observaciones

CASO JIQUIPILCO, EDO MEX,
15/AGOSTO/2007
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