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Enfermedad de chagas codigo INS: 205

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informaciéon LEY 1273/09 y 1266/09

Todo caso probable de Chagas agudo que cumpla con uno o mas de los siguientes criterios de laboratorio: examen parasitolégico directo o indirecto positivos
para infeccion por T. cruzi. serologia positiva para anticuerpos IgM anti T cruzi, con evidencias clinicas y/o epidemiolégicas compatibles con la enfermedad de
chagas aguda serologia positiva para anticuerpos IgG contra T cruzi por IFl, con alteracién en la cuantificacién de por lo menos 3 titulos o seroconversion, con
un intervalo minimo de 21 dias en muestras pareadas. serologia positiva para anticuerpos IgG contra T. cruzi por dos pruebas con metodologias diferentes,

con evidencias clinicas y/o epidemiolégicas de enfermedad de chagas agudo

RELACION CON DATOS BASICOS FOR.R02.0000-036 V:03 ANO 2015

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*| C. Numero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID

‘ 5. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

[ 5.1 Semanas de embarazo |:| |:| ]

| 6. INFORMACION CLINICA

e N\
6.1 Clasificacion del caso O 1. Agudo o 2. Crodnico

6.2 Marque con una X las manifestaciones clinicas que presente el

6.3 Marque con una X las manifestaciones clinicas

paciente agudo

Fiebre
Disnea
Edema facial

Edema en miembros inferiores
Derrame pericardico
Hepatoesplenomegalia

ooo0oOoOo

U Adenopatias
O Romana
U Chagoma

que presente el paciente crénico

Q Falla cardiaca Q Arritmia cardiaca
Q Disfagia

O Dolor toracico

a

Bradicardia

7. ESTUDIOS REALIZADOS

Pruebas parasitolégicas Pruebas serolégicas Resultado
it 2. Negati o 3. i
7.1 Gota gruesa / frotis de sangre o 1.Positvo o 2. Negativo o 3.Noserealizo | 7.4 Elisa IgG Chagas © |- ' osiive  © < Fegaive 3. No se realizo
7.2 Microhematocrito / examen fresco © 1-Positvo o 2 Negativo o 3.Noserealizo | 7.5 |F| IgG Chagas o 1.Positivo o 2.Negativo o 3.No se realizo
7.3 Strout o 1.Positivo o 2.Negativo o 3. No se realizo 7.6 HAI Chagas o 1 Positivo  © 2. Negativo o 3. No se realizo
| 8. TRATAMIENTO
8.1 ¢ Tratamiento etiolégico?  © 1. Si 8.2 ; Tratamiento sintomatico? o 1.Si
2. No o 2.No
‘ 9. POSIBLE ViA DE TRANSMISION
o 1. Vectoriall o 3. Cpngénita o 5. Transplante o 7.Reactivacion
o 2. Transfusional o 4. Viaoral o 6. Accidente de laboratorio

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com




