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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS
J
— \
Afiliacion: _/_/_ /| /I J ] Folio: _/_/_/ 11 4 I ) J ] J I | | I
NOMBRE: CURP:
I Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
FECHA DE NACIMIENTO:| | | | ESTADO: _ JURISDICCION: _
ILE Dia Mes Ao (de nacimiento) (de nacimiento)
=
I MUNICIPIO: — EDAD: | [ [ | sexo: O O
2 (de nacimiento) Afios Meses  Dias M F
i OCUPACION:
L
(]
3 ESCOLARIDAD: ,
o (Actual o Ultimo afio aprobado)
<§ RESIDENCIA ACTUAL
L
E Calley Numero Colonia Estado Jurisdiccion Sanitaria
(=]
u Municipio Localidad
3 TIPO DE MUNICIPIO: Municipio prioritario TB [_] Municipio poblacion indigena [___] Municipio muy alta marginacion 1
'ET: Municipio alta marginacion  [__] Municipio migracion ] Municipio Arranque Parejoenla Vida [
TIEMPO DE RADICAR EN DOMICILIO ACTUAL |:| Menos de 1 afio |:| De 1 a5 afios |:| Méas de 5 afios
J J
é Ny )
!
l-'i_J Clave de la Unidad Estado Jurisdiccion Sanitaria Municipio Localidad
=
5 S
[T T
o= Institucion Nombre (Hospital, Clinica, Centro de Salud, Otros)
v O
'9 =
(=]
53
= Nombre del Médico Notificante Unidad de Adscripcion
=2
M Fecha de inicio de signos y sintomas | | | |
Dia Mes Ao
Signos y sintomas
n
o
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Método de diagnostico: | | | [ | | 1=Baciloscopia, 2 = Cultivo, 3 = Histopatologia, 4 = Clinico, 5 = Radiolégico,
6 = Epidemioldgico, 7 = Clinico-Epidemioldgico, 8 = Otros, 9 = Ignorado
-, J
[ ) ESTUDIO RESULTADOS Fecha de solicitud Fecha de resultado )
v Dia / Mes/ Afio Dia / Mes/ Afio
>
o
=w
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oln
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22
8 0 . . . . ) Resultado de baciloscopia: 1=BK + (una cruz), 2 = BK ++ (dos cruces), 3 = BK +++ (tres cruces),
< 1=Baciloscopia, 2 = Cultivo, 3=Histopatologia, 4 = BK - (Negativo), 5 = Positivo, 6 = No se realizd, 7 = Muestra inadecuada, 8 = De 1 a 9 bacilos, 9 = Ignorado.
4= R.x de ’tor.ax, 5 =TAC de craneo, 6 = PCR, Resultado de cultivo y PCR: 1= Positivo, 2 = Negativo, 9 = Ignorado.
7 =Citoquimico de LCR, 8 = Otros, Resultado para Rx de Térax, TAC de craneo, Histopatologia y Citoquimico de LCR: 1 = Con datos
Especifique : sugestivos de TB, 2 = Sin datos sugestivos de TB, 9 = Ignorado.
Resultado de otro: 1= Positivo, 2 = Sugestivo, 3 = Negativo.
-, J




[ ) Tipode Documentode  Indicarel pais Padecio tuberculosis Localizacion de Localizacion de la ] )
paciente: referencia de caso: deorigen: ~ anteriormente: |la enfermedad: __ enfermedad mixta:

V | 1=_Casonuevo, 1=Si 2=No 1=Pulmonar, 2= Meningea, 3 = Instestinal, 1= Pulmonar, 2= Meningea y SNC,
2=Reingreso,  Tarjetabinacional (O [ ] 9=Ignorado. peritoneo, 4 = Osea, 5 = Renal, 6 = Genito- 3= Instestinal, peritoneo, 4 = Osea,
3=Recaida, . . 1=EUA,  Encasoafitmativo urinario, 7 =Piel, 8= Ojo, 9=Oido, 10=  5=Renal, 6= Genitourinario, 7 = Piel,

4 = Fracaso, Hoja de referenciaC) 2= Guatemala, indique el afio de Glandula Tiroides, 11 = Gléandula Suprarrenal, 8 =0jo, 9= Oido, 10 = Glandula Tiroides,
w 5 = Otros, 3= Belice, diagnastico: 12 = Ganglionar, 13 = Miliar, 14 =Pleural, ~11=Glandula Suprarrenal, 12 = Ganglionar,
8 9= Ignorado. Otro documento. O 4 =0tro RN 15 = Otras, 16 = SNC, 98 = Mixta 13 = Miliar, 14 = Pleural, 15 = Otras
= Lugar de deteccion: |:| BUsqueda activa: |:| Si fue Reclusorio: Fecha de notificacion:
§ 1= Consulta Externa, 1=Casa-casa, 2 = Laboratoriomévil, Fecha de ingreso al Reclusorio: o _ Dia / Mes/ Afio
o 2 =Pesquisa, 3= Examende 3 =Reclusorio, 4 = Asilo, 5 = Escuela, | | | | Fecha de inicio de estudio: | , | | |
= contactos, 4 = Hospitalizacion, 9 = Otro. Si selecciond otro en blisqueda Dia / Mes/  Afo Dia / Mes/ Afio
Z 5=Reclusorio, 6 =Busqueda  activa, Especifique: Nombre del Reclusorio: Fecha de término de estudio: | | | |
2’ activa, 9 = Ignorado. Dia / Mes/ Afio
o e
@ E | Enfermedades asociadas: Fecha de diagnostico: | — ! — /l — |
=
x=s N ; 0 FECHA DE RESULTADO
B2 | e R o FESUTIO"
=k | 1=VIH/SIDA, 2 = Alcoholismo, : 0 " DIA MES ANO
": é 3 =Diabetes, 4 = Desnutricion, VIHISIDA
: > | 5=_Cirrosis hepatica, 6 = Neoplasias,
o g 7 = Insuficiencia Cardiaca, 8 = EPOC, DIABETES *1=8i,2=No
(z) <zt 9= Edema Agudo Pulmonar, DESNUTRICION ** 1 = Positivo,
cﬁ: |no—: 11 = Mixta, 96 = Otras, Especifique: ALCOHOLISMO 2 = Negativo
2 % 97 =Ninguna, 99 = Ignorado (Puede e
8 | seleccionar méas de una opcion) OTRA
| . .
,|_,_J- Tuvo contacto con alguna persona que padezca o padeciera tubercuIOS|s:|:| 1=S8i,2=No, 9 = Ignorado
=z En caso afirmativo, indicar el lugar:
% ESTADO MUNICIPIO LOCALIDAD
g Tiene cicatriz de BCG?:|:| 1=Si, 2 =No, 9 = Ignorado. Fecha de vacunacion con BCG: | I | |
u Dia / Mes /  Afio
(=) .
o Le aplicaron PPD?: |:| 1=8i,2=No, 9 = Ignorado. Resultado':l 1 = Reactor, 2 = No reactor
= Inicio tratamiento:|:| 1=8i,2 = No, 9 = Ignorado. Fecha de inicio de tratamiento: | || | [
Dia / Mes/ Afio
Esquema de tratamiento: |:| 1= Primario acortado, 2 = Retratamiento primario, 3 = Retratamiento estandarizado, 4 = Retratamiento individualizado, 5 = Otro
Especifique: ,9=Ignorado
\ y,
f j )
Numero de contactos declarados: |:|
SEXO* EDAD** EXAMINADO*** CASO QUIMIOPROFILAXIS &
Vi NOMBRE M F Si Si Si No Si No Si No
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*1=Masculino, *Encaso de que el paciente sea menor de un afio registrarenedad: 00y para  *** 1 = PPD, 2 = BAAR,
2=Femenino los pacientes menores de 10 afios registrar un cero antes de la edad, ejemplo:si 3 = Cultivo, 4 = Radiografia, 5 = Clinico,
el paciente tiene nueve afios registrar 09. 6 = Cicatriz de BCG.

\ / & De acuerdo a la Modificacion de la NOM-006-SSA2-1993, Para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en la Atencién Primaria ala Salud. ~ J
rVI Ij Nota: Este apartado no es obligatorio para todos los casos; solo se llenara cuando se sospeche farmacorresistencia al momento del diagnostico. )
a < | Serealizé estudio de susceptibilidad antimicrobiana:lZ' 1=8i,2=No, 9 =Ignorado. Silarespuestaes si, indicar el resultado en cada uno de los farmacos:

< =
<
3 g Isoniacida: |:| Rifampicina: |:| Pirazinamida: |:| Estreptomicina: |:| Etambutol: |:|
m
E 5 Opciones de resultado para cada uno de los farmacos 1 = Sensible, 2 = Resistente, 3 = No realizado, 9 = Se ignora
=
§ 5 Otros farmacos: |:|1 = Protionamida, 2 = Kanamicina, 3 = Amikacina, 4 = Capreomicina, 5 = Ofloxacina, 6 = Ciprofloxacina, 7 = Etionamida.
<
(7] . iz . I o _ _
| ) Fueanalizado por el Comité Estatal de Farmacorresistencia: [ ] 1=si,2=No,9=Ignorado. )

FIRMA DEL MEDICO NOTIFICANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL EPIDEMIOLOGO JURISDICCIONAL



