DIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES — DGVS
X‘(’ ; PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA LEPRA

" 4" FICHA EPIDEMIOLOGICA

Programa Nacional
de Control de la Lepra

Definicidn de caso: Persona con una o mas manchas cutdneas hipopigmentadas o rojizas, con trastorno de sensibilidad, o
engrosamiento de nervios periféricos.

Datos del servicio notificante

L. INSEIEUCION ot e s e 2. Nombre del notificante:...

3. Fecha de Notificacién: / / 4. Region Sanitaria:.......cceeveeeeeeeieierenrenreenns 5. TeIefono .........................................
Datos del paciente

6. APllidOS: ..o 7. NOMDBIES: ettt s 8.Cliiiireins
9. Fecha de nacimiento: / 10. Lugar de Nacimiento:.......ccoceveeeeeierieineeeee e 11. Edad |:|
12. Sexo: Mu1er|:| Varén I:l Indeterminado I:l 13. Etnia (especificar): ....ccceeevvveeeneecerescerireeene No aplica I:l
14. Estado Civilieocoeeeeceeeeeeercee 15. Nacionalidad:......c..ccocevvececvevernenene 16. OCUPACION: cccece ettt et
17. Nombre y Apellido de 1a Madre (A€ SOITEIA): ... i ettt ettt et sttt s testesaa s sas st sss et asssasesbesaassteasasesassstennnsas
Lugar de residencia

18. DepPartamentO: ...ttt e e e T B 111 ) o TSP RSPRPSSN
20. Barrio/Compafiia/Asentamiento/Localidad:.........cccooeviviereriverieeceneeicree e e 21. Zona: Urbana|:| Rural I:l
22, DIFECCION: ittt ettt s ete st st n e bbb et et e s asestestesee st snennasanes N2 de casa ( ) 23. Teléfono:......cccoecveueveerenns

Antecedentes del caso

Quién informa | NO Nombre y Apellido Institucion
24 | Personal de Salud
25 | Control de Contacto
26 | Tercero (aclarar)

27 | EI/Ella mismo/a

28. Mujer gestante: |S| I |NO | I 28.1. Semana de gestacién: I:l 28.2. Lactancia materna |S| | |NO I |

A I N Y (=Yol=Ye (=] oL =T 2= 10 L LF= L ST PPPURPRPPN
30. MOTIVO 08 CONSUILA: w..veiitriiie ittt ettt et st st be e sbe st et sbe sebbesaee saeesbsanaee sassesseessesaesebbessbesas s s senbes sbeesssenase sbssesbensesaeessbesntessres
31. TiemMPO dE ENFEIMEAAA: ...cvoeeeieietet ettt ettt et et reste e e st e e e eabbaee e e asbeaeaaasssaee e e ssseesaesaesessareasesbe st st ssentassenssersansans

32, Historia de 12 ENfermEdad:.. ..o ettt sttt st s et et et st et e st sea b et e b e s eebeseaseb et et sasbebeueebe senbes bt eneserbesssaestnas
Lesiones cutaneas y nerviosas
33. | Cabeza

34. | Tronco

35. | Miembros | 35.1. Marcade BCG: [/ [no| |
superiores

36. | Miembros
Inferiores




Clasificacion

37. | Paucibacilar (PB) 37.1. | Tuberculoide 37.2. | Indeterminada

38. | Multibacilar (MB) 38.1. | Lepromatosa Nodular 38.2. | Lepromatosa Difusa
38.3. | Borderline Tuberculoide 38.4. | Borderline
38.5. | Borderline Lepromatosa

39. Linfa cutanea de 4 sitios (2 I6bulos y 2 codos o lesiones). Completar siempre 04 muestras. Se pueden repetir las

41. Reacciones Leprosas al Diagnostico: |S| | |N0 I | |EN|- | | RR | |Fenomeno de Lucio I |
42. Contactos
. . ID/ | BCG Tiempo ... | Examen
] CIN2
N Nombre y Apellido Edad | Sexo | Vinculo ED | Si/No Convivencia Profilaxis (hallazgos)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
ID/ED: Intra domicilio/Extra domicilio
43. Registro de Discapacidades (Lesiones propias de la enfermedad)
MANOS PIES 0JOS
GRADOS
Signos | D Signos | D Signos | D
GO Normal Normal Normal
61 Disminucidn o perdida Disminucidn o perdida de la Disminucidn o perdida de la
de la sensibilidad sensibilidad sensibilidad
Lesiones tr?f.lcas y/o Lesiones trf)f_lcas y/o Lagoftalmos y/o ectropion
traumaticas traumaticas
Mano en garra movible Garras Triquiasis
Reabsorcién Pie caido .
G2 Opacidad corneana central
Mano caida Mutilacion leve
Garras o articulaciones Contractura de tobillo Disminucién de la agudeza
rigidas Mutilacion grave visual
GRADO MAXIMO GRADO MAXIMO GRADO MAXIMO
Lesiones faringeas SI | NO Paralisis Facial SI | NO Aplastamiento nariz SI | NO
Tratamiento
44, Inicia Tratamiento:  (....)PB  (...) MB 44.1. Fecha:___/ / A4, 2 LUBAC ....oouereriee et eeses s v ssaseseane s
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