Gobierno
t« Estado 3
SECRETARIA DE SALUD DE COAHUILA

y & J ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE INTOXICACION POR ANIMALES PONZONOSOS

Coahuila

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

I:lPared I:lMuebIes |:|Corral

(Marque con una "x" el sitio de la lesion)

Sitio donde se encontraba el agente agresor:

|:|Piso |:|Veh|’culo |:|Alimentos

Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Sexo: |:|Hombre I:IMujer Fecha de nacimiento: / /
(dd) (mm) (aaaa)
Edad: Lugar de nacimiento: )
Afios Meses Dias Municipio Estado
Domicilio: ,
Calle Ndmero Colonia
, Teléfono:
Municipio Estado
Ocupacion:
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Nombre de la unidad: CLUES:
Institucion: Jurisdiccidn sanitaria:
Domicilio: ,
Calle Ndmero Colonia
Municipio Estado
Ill. DATOS DE LA NOTIFICACION
Solicitud de atencidn: / / Notificacién a jurisdiccién: / /
(dd) (mm) (aaaa) (dd) (mm) (aaaa)
Inicio del estudio: / / Notificacion al estado: / /
(dd) (mm) (aaaa) (dd) (mm) (aaaa)
IV. DATOS DE LA AGRESION
Fecha de la agresién: / / Hora de agresion: Dam I:lpm
(dd) (mm) (aaaa) (hh) (mm)
Lugar de la agresion: Ubicacion de la agresion: |:|Interior |:|Exterior
(Hogar, Campo, Oficina, Escuela, etc.)
Region corporal de la lesion: Agente agresor:
Anterior Posterior
|:|Araﬁa Latrodectus |:|Serpiente Micrurus |:|Alacrén
|:|Araﬁa Loxosceles |:|Serpiente Vipérido
|:|Araﬁa (especie desconocida) |:|Serpiente (especie desconocida)

|:|Arboles o plantas
I:lPrendas de vestir

Descripcion de la lesion: I:lTecho |:|Maleza |:|Herramientas |:|Otro:
|:|Leﬁa |:|Basura I:lMateriaI de construccién




V. CUADRO CLINICO

Fecha de inicio de los signos y/o sintomas:

Sitio de la lesién:

[ parestesia

[ JHipotermia
[ ]edema

[ |Hemorragia
[ INecrosis

I:lFiebre
I:lDiaforesis
|:|Cefa|ea
I:llrritabilidad
I:IRinorrea
|:|Prurito nasal

I:IPrurito faringeo

(dd)

I:lVisic'm borrosa
I:lDipIopl'a
I:lNéusea
I:lVémito
I:IDisfagia
|:|Sialorrea
I:IOpresién toracica
|:|Disnea
I:ICianosis
|:|Taquicardia
I:IBradicardia
|:|Arritmia

(mm)

(aaaa)

I:lHipertensién
I:lHipotensi(')n
I:lAstenia
I:lDistensién abdominal

DDoIor abdominal

|:|Artralgias
DMialgias
|:|Adinamia
DHiperreerxia
|:|Hiporreflexia

I:lRigidez muscular

|:|Fasciculaciones

I:lTrismus
I:lCoIiuria
I:loliguria
I:lPriapismo
DConvuIsiones
|:|Vértigo
DConfusién
|:|Dislalia

D Delirio/alucinaciones
|:|Adenitis
DPetequias
|:|Equimosis

VI. TRATAMIENTO

¢Recibio tratamiento médico previo a la hospitalizacion?

DAnaIgésicos

I:IAntihistaml'nicos

|:|Corticoesteroides

Tiempo transcurrido entre la agresidn y la atencién médica:

I:lOtro:

(hh) (mm)

Faboterapico empleado:

|:|Antiarécnido

(Latrodectus sp.)

|:|Antiarécnido

(Loxosceles sp.)

|:|Antiviperino
(Crotalus, Bothrops y

|:|Anticoralillo

(Micrurus sp.)

|:|Antialacrén

(Centruroides sp.)

Agkistrodon sp.)
Frascos Folio Fecha de caducidad Hora Via de administracién
/ / [(Im []wv
[(Im []wv
/ / [(Im v
/ / [m v
/ / [(Im v
/ / [m v
VIl. EVOLUCION
Fecha de ingreso: / Tiempo de hospitalizacion:
(dd) (mm) (aaaa) Dias Horas
Fecha de egreso: / Causa del egreso: |:|Curacién I:lDefunuon
(dd) (mm) (aaaa)
¢Presenta secuelas? |:|S|' |:|No Especifique:

Nombre de quien elaboré

Nombre de quien autorizo




