Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LEPRA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. declarante: ...ttt st e
Identificacion del caso para el declarante: ... e

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ Y Y A

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ Y Y A

Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................

Sexo al nacimiento: [ | Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [_| Hombre [_] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido
Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ...........cccoceverrrernenee C.A. deresidencia: ..........ccccoevrveninnnene.
Provincia de residencia: ..........c.ccccecvvveenne. Municipio de residencia: ............ccccecvevenene.

Cadigo postal de residencia: ...............ccccuevveene.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ [ YA Fecha de inicio de sintomas: ........ [ [ o
|:| Caso nuevo |:| Caso en retratamiento

Motivo retratamiento:

[ ] Retratamiento tras haber perdido el contacto

[ ] Recaida

[ ] Traslado

[ ] otras formas de retratamiento

Hospitalizacion®: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

Fecha de hospitalizacion: ........ [ e [ i
Tipo de lepra:
[ ] Forma tuberculoide [ ] Forma dimorfa lepromatosa
[ ] Forma lepromatosa [ ] Forma dimorfa indeterminada

[ ] Forma dimorfa tuberculoide

Manifestacion clinica (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Lepra multibacilar [ ] Lepra paucibacilar
Fecha de inicio del tratamiento actual: ........ YA [ o
Fecha de fin del tratamiento actual: ........ - YA
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Resultados del tratamiento actual (marcar una de las siguientes opciones):
|:| Tratamiento completo

[ ] Pérdida de seguimiento

[ ] Fallecimiento

[ ] Respuesta clinica al tratamiento insuficiente o insatisfactoria

[ ] Tratamiento prolongado

Grado de discapacidad (Ver Anexo Il. Marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Grado 0O [ ] Grado 1 [ ] Grado 2
DATOS DEL LABORATORIO
Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ Y. [ o,

Agente causal* (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Mycobacterium leprae [ ] Mycobacterium lepromatosis

Muestra con resultado positivo:

|:| Biopsia |:| Frotis

Resultados de Visualizacién: [ | Positivo [ JNegativo [ | No realizado

Resultados deteccién de acido nucleico (PCR): [_] Positivo [ ] Negativo [_] No realizado
Resultados de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido

S R
Rifampicina [] []
Dapsona [] []
Ofloxacino [] []
S: Sensible R: Resistente

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ ]No [ ] Desconocido

Identificacion de muestra en el LNR: .....cocvveeeee i

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ] Enla C.A. de residencia

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia
[ ] En un pais distinto de Espafia

Continente/Region de exposicion del caso’: ...........cccooveeeveverievereeeec e,

Pais de la exposicion del caso®: ...........cccccoovevevieeereeeiceiee e
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C.A. de la exposicion del €aso’: ...........cccovevvviveeveieecceee e,
Provincia de la exposicion del caso’: ..o e
Municipio de la exposicion del caso®: ..............c.ccooeeeirieeeceeeeeeeee e

Factores predisponentes personales (marcar las que correspondan):

[ ] Inmunosupresién

|:| Condiciones socioecondmicas precarias

Pais de nacimiento: ...............cccoeveeenen. Ao de llegada a Espafa: ............c...cccoevenene.
Datos de la MADRE, PADRE O TUTOR LEGAL (en menores de 15 afios):

Pais de nacimiento: ............ccccceuvrrennee Ao de llegada a Espaina: ..........cccocceeververinnene

CATEGORIZACION DEL CASO
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico: []Jsi [[JNo [ ] Desconocido
Criterio de laboratorio: []Jsi [[JNo [ ] Desconocido
Criterio epidemiolégico: [ ]si [ JNo [ ]Desconocido

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Sospechoso [ ] Probable [ ] confirmado
Contacto previo con caso de lepra: [ | Si [ ]No [_] Desconocido
Identificacion del caso’: .............ccccuveueeneee.

Investigacion de contactos: | |Si [ |No [ ] No procede
Numero de contactos estudiados: .............cccceeenennnne.

Asociado a agrupacién de casos: [ ] Si [ ] No [ ] Desconocido

OBSERVACIONES?®

Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion al sistema de vigilancia.
Fecha del caso: Es la fecha de diagndstico clinico.

Hospitalizacion: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sdlo si el caso cuenta con confirmacidn de laboratorio.

vk wN e

Continente/Region de exposicion del caso: Rellenar si la exposicion no ha tenido lugar en un Unico pais

o no se puede identificar. Si no se conoce el pais de exposicion, al menos, rellenar esta variable.

6. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Es el lugar de exposicidon o de adquisicion de
la enfermedad.

7. ldentificacion del caso: Incluir los codigos de todos los casos relacionados.

8.  Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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