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SALUD SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
L Ficha de notificacion

Lepra cédigo INS 450

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 informacioén LEY 1273/09 y 1266/09

Personas que presenten algunas de las siguientes manifestaciones clinicas: Sintomaticos de piel (SP). Persona con cualquier tipo de lesién cutanea, anestésicas o hipoestésicas,
hipopigmentadas o rojizas, bien delimitadas o con bordes difusos, no congénita, diferente a cicatriz; sea 0 no su motivo de consulta, de larga duracién y que no haya respondido a

tratamientos previos.

Sintomatico de sistema nervioso periférico (SSNP). Personas con areas corporales hipo o anestésicas, o con problemas motores distales de las manos, los pies o los parpados.
Toda persona que presente una o mas de las siguientes sefiales: manchas hipocrémicas o eritemato-hipocrémicas, con o sin disminucioén de la sudoracién, y con o sin alopecia
localizada, con alteracién de la sensibilidad; areas cutaneas con anestesia, hipoestesia o parestesias; placas eritematosas de limites nitidos con alteracion de la sensibilidad; lesiones
eritematosas planas con centro claro o placas infiltradas, con alteracion de la sensibilidad; placas eritematosas infiltradas de bordes difusos, con alteracién de la sensibilidad; tubérculos
y noédulos; pérdida extensa de sensibilidad en las manos o en los pies; uno o mas troncos nerviosos periféricos engrosados, con pérdida de la sensibilidad y de la motricidad en su
distribucion correspondiente, sin lesiones cutaneas; nervios dolorosos espontaneamente o a la palpacion; ulceras indoloras en las manos o en los pies

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-013 V:04 2017/01/01

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

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

5. CONDICION DE INGRESO

[ Tipo de ingreso O 1.Nuevo O 2. Recidiva O 3. Reingreso de abandono recuperado o reinicio de tratamiento

6. CLASIFICACION INICIAL DEL CASO

6.1 Clasificacion clinica del caso 6.2 Namero de lesiones identificadas, examen clinico inicial

O 1. Paucibacilar O 2. Multibacilar

7. CONFIGURACION DEL CASO

7.1 Datos de laboratorio
7.1.1 Baciloscopia 7.1.2 Fecha de toma de baciloscopia (dd/mm/aaaa) 7.1.3 Resultado 7.1.4 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)

0 1si ; - LR LR
0 2.No indice bacilar
7.1.5 Biopsia 7.1.6 Fecha de toma de biopsia (dd/mm/aaaa)
o 1.Si | |
o 2.No
7.1.7 Resultado de la histopatologia 7.1.8 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)
O 1. Indeterminada O 3. Dimorfa (borderline) O 5. Neural | _
O 2. Tuberculoide O 4. Lepromatosa O 6. Otro diagnostico

7.2 Maximo grado de discapacidad | 7.3 ¢ Presenta reaccion | 7.4 ¢ Inici6 tratamiento?| 7.5 Fecha de inicio de tratamiento ddmmiaaaa)
evaluado
O 0. Grado cero 0 2. Grado dos

O 1. Tipouno 0O3. Ninguna o 1.Si
0 2. Tipo dos 0 2.No

O 1. Grado uno

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




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

LEPRA (Céd INS: 450)

del

A. y
B. Tipo de ID
C. Numero de identificacion

Tipo de ingreso

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de complementarios, los
cuales debe coincidir con la informacion registrada en la ficha de datos|
basicos.

Marque con una X la opcion seguin corresponda.
1 =Nuevo

2 = Recidiva

3 = Reingreso abandono recuperado

* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
paciente.

* Para el evento el numero de identificacion debe ser e de la
madre.

* El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
informacién ingresada en la ficha de datos basicos.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira|
cotinuar con el ingreso de la informacion.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira|

sl

sl

7.1 Datos de laboratorio

6.1 Clasifiacion clinica del caso Marque con una X la opcién segln corresponda. h : . i Ell
cotinuar con el ingreso de la informacion.
.2 NU identifi . . P Variabl rmite valores igual mayor menore
6 L de dentificadas, Anote en nimeros absolutos, las lesiones idenificadas en el caso. . ariable que permite valores iguales o mayores a 0y menores o Si
clinico inicial iguales a 99

Marque con una X la opcion seguin corresponda.

Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira|

tratamiento?, opcion 1 = Si.

7-1-1 Baciloscopia ; - ﬁlo cotinuar con el ingreso de la informacion. st
Depende de la opcion de respuesta en la variable 7.1.1
7.1.2 Fecha de toma de baciloscopia Formato dia-mes-afio. Baciloscopia, 1 = Si. La fecha puede ser igual o superior a laj NO
fecha de inicio de sintomas.
7.1.3 Resultado Variable que se encuentra entre los rangos iguales o mayores a 0.0 y Depgnde fﬂe la opcion de respuesta en la variable 7.1.1 NO
menores o iguales a 6.0. Baciloscopia, 1 = Si.
7.1.4 Fecha de resultado Formato dia-mes-afio. Depende de la opcién de respuesta en a variable 7.11 NO
Baciloscopia, 1 = Si.
L Marql.Je con na Xla opoion segln corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira|
7.1.5 Biopsia 1=Si N . s 2 Sl
2-No cotinuar con el ingreso de la informacién.
Depende de la opcion de respuesta en la variable 7.1.5 Biopsia,
7.1.6 Fecha de toma de biopsia Formato dia-mes-afio. opcion 1 = Si. La fecha debe ser igual o superior a la fecha de| NO
inicio de sintomas.
7.1.7 Resultado de la histopatologia Marque con una X la opcién segln corresponda. Esgg:ﬁe,dgila opoion de respuesta en la variable 7.1.5 Biopsia, NO
Depende de la opcion de respuesta en la variable 7.1.5 Biopsia,
7.1.8 Fecha de resultado Formato dia-mes-afio. opcion 1 = Si. La variable solo permite la fecha igual o superiora| NO
la variable 7.1.6 Fecha de toma de biopsia.
Marque con un X la opcién seguin corresponda.
- . : 0 = Grado cero Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira|
7.2 Maximo grado de discapacidad evaluado 1 =Grado uno cotinuar con el ingreso de la informacion. sl
2 = Grado dos
Marque con una X la opcién segun correpsonda.
7.3 ¢ Presenta reaccion leprética? 1 =T!po uno Dlllgencle la vglable, de Iol contrarf{) el sistema no permitira| sl
ipo dos cotinuar con el ingreso de la informacion.
3 = Ninguna
L " Marql.Je con na X 1a opeidn segin corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
7.4 ¢Inicié tratamiento? 1=Si N . s 2 sl
2-No cotinuar con el ingreso de la informacién.
7.5 Fecha de inicio de tratamiento Formato dia-mes-afio. Depende de la opeion de resuesta en la variable 7.4 ¢ nicio NO




