
SECRETARÍA DE SALUD DE COAHUILA

ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE CASO DE INTOXICACIÓN POR ANIMALES PONZOÑOSOS

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Nombre:

Sexo: Hombre Mujer Fecha de nacimiento: / /

Edad: Lugar de nacimiento: ,

Domicilio: , .

, Teléfono:

Ocupación:

II. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

Nombre de la unidad: CLUES:

Institución: Jurisdicción sanitaria:

Domicilio: , .

,

III. DATOS DE LA NOTIFICACIÓN

Solicitud de atención: / / Notificación a jurisdicción: / /

Inicio del estudio: / / Notificación al estado: / /

IV. DATOS DE LA AGRESIÓN

Fecha de la agresión: / / Hora de agresión: : am pm

Lugar de la agresión: Ubicación de la agresión: Interior Exterior

Región corporal de la lesión: Agente agresor:

Araña Latrodectus Serpiente Micrurus Alacrán

Araña Loxosceles Serpiente Vipérido

Araña (especie desconocida) Serpiente (especie desconocida)

Sitio donde se encontraba el agente agresor:

Piso Vehículo Alimentos Árboles o plantas

Pared Muebles Corral Prendas de vestir

Techo Maleza Herramientas Otro:

Leña Basura Material de construcción

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
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Municipio Estado

Calle Número Colonia

Años Meses Días

ColoniaNúmeroCalle

Municipio Estado

(dd) (mm) (aaaa)

(aaaa)

(aaaa)

Municipio Estado

(dd) (mm)

(dd) (mm)

(Hogar, Campo, Oficina, Escuela, etc.)

(hh)

(dd) (mm)

(dd) (mm) (aaaa)

(mm)

(aaaa)

Descripción de la lesión:



V. CUADRO CLÍNICO

Fecha de inicio de los signos y/o síntomas: / /

Sitio de la lesión:

Dolor Fiebre Visión borrosa Hipertensión Trismus

Prurito Diaforesis Diplopía Hipotensión Coliuria

Parestesia Cefalea Náusea Astenia Oliguria

Hipotermia Irritabilidad Vómito Distensión abdominal Priapismo

Edema Rinorrea Disfagia Dolor abdominal Convulsiones

Hemorragia Prurito nasal Sialorrea Artralgias Vértigo

Necrosis Prurito faríngeo Opresión torácica Mialgias Confusión

Mácula Epífora Disnea Adinamia Dislalia

Vesícula Fotofobia Cianosis Hiperreflexia Delirio/alucinaciones

Flictena Midriasis Taquicardia Hiporreflexia Adenitis

Eritema Ptosis Bradicardia Rigidez muscular Petequias

Úlcera Miosis Arritmia Fasciculaciones Equimosis

Exudado Otros:

VI. TRATAMIENTO

¿Recibió tratamiento médico previo a la hospitalización?

Analgésicos Antihistamínicos Corticoesteroides Otro:

Tiempo transcurrido entre la agresión y la atención médica: :

Faboterápico empleado:

/ / : IM IV

/ / : IM IV

/ / : IM IV

/ / : IM IV

/ / : IM IV

/ / : IM IV

VII. EVOLUCIÓN

Fecha de ingreso: / / Tiempo de hospitalización:

Fecha de egreso: / / Causa del egreso: Curación Defunción

¿Presenta secuelas? Sí No Especifique:

Antiarácnido
(Latrodectus sp.)

Antiarácnido
(Loxosceles sp.)

Anticoralillo
(Micrurus sp.)

Antialacrán
(Centruroides sp.)

(hh) (mm)

(dd) (mm) (aaaa)

Nombre de quien elaboró Nombre de quien autorizó

Días Horas(dd) (mm) (aaaa)

(dd) (mm) (aaaa)

Frascos Vía de administraciónHoraFolio Fecha de caducidad

Antiviperino
(Crotalus, Bothrops y 

Agkistrodon sp.)


