Encuesta epidemioldgica sobre la criptococosis en Colombia

Datos del paciente

Nombres y apellidos I

Sexo O M O F Afio de nacimiento

Numero documento de

identidad
Departamento de nacimiento Otro Otro(¢ Cual?)
¢, Cual?
Departamento de residencia Otro Otro(¢Cual?)
Manifestaciones clinicas Si No No dato

= Cefalea

= Nauseas o vomito

OO

= Fiebre (temperatura = 38°C)

= Confusiéon o cambios mentales

= Hipertension intra-craneana sin hidrocefalia

= Valor de la presion de apertura del LCR en mm:

= Tos (de 3 o mas dias de evolucién, con o sin expectoracion)

= Pérdida de vision

= Vision doble

= Rigidez nucal y signos meningeos (Kernig y Brudzinski)

= Hidrocefalia comunicante

= Hidrocefalia obstructiva

= Convulsiones

= Pérdida de peso

= Ofras (especificar)

OO OO OO0 O |OO0O0
OO OO O0O0O0 O |OO0O0
OO OO OO0 O OO0

Factores de riesgo si

4

o No dato

= Infeccién por VIH

= Numero de células CD4+/mL

OO
OO



pulid
Texte surligné 
Este aparte de "datos de contacto" no va en esta encuesta


= Uso de corticosteroides

= Enfermedad autoinmune

¢ Cual?

= Trasplante

Organo trasplantado

=  Tumor sélido

Tipo de tumor

= Malignidad hematolégica

Tipo de malignidad

= Diabetes mellitus

= Cirrosis

= Falla renal crénica

= Sarcoidosis

= Otro factor

¢ Cual?

= Sin factor de riesgo aparente

= ;Fuela criptococosis la enfermedad que definié el sida?

OO0 OO0 O 10| O |0 |0
OO0} OO O 0] O |0 |O
OO0} OO O 10| O |0 O

Diagnéstico de criptococosis

Fecha Caso nuevo O Recaida O

Diagnéstico por laboratorio Positiva Negativa No realizada

= Tinta chinaen el LCR O O O
* Antigeno capsular en LCR O O O
LFA O O O
aex| O O O
= Antigeno capsular en suero O O O
FAl O O O
Latex O O O
=  Prueba molecular (Film array) O O O
* Panel de meningitis/ encefalitis O O O
Cultivo para Cryptococcus neoformans/Cryptococcus gattii O O O

¢ De que muestra? LCR :L- :

Sangre T

Lavado broncoalveolar : - '.

Orina :’_' ‘:

Piel | r--

Otro (¢, Cuél?)

= |dentificacion micro O O O
= Identificacion macro O O O




= CGB

= MALDI-TOF

= Estudio histopatoldgico

¢ De cual érgano o tejido?

O|0] OO

00|00

00|00

Nota: enviar el aislamiento y las muestras al Grupo de Microbiologia del INS

Imagenes diagnosticas

Normal

Anormal

No dato

Radiografia del térax

O

O

O

Infiltrados
alveolares

¢Resultado anormal?

Cavitaciones

Derrame pleural

Calcificaciones

Nodulo pulmonar menos de 3 cm

Masa pulmonar mayor o igual a 3 cm

Otra (especificar)

Imagenes cerebrales diagndsticas

Si

No

No dato

1. TAC de craneo

O

2. Resonancia magnética (RM) de cerebro

OO

OO

Resultados de los estudios de imagenes cerebrales

Anormalidad TAC RM Anormalidad TAC RM
= Masa cerebral :' - 'E :' = 'i = |nfarto :_ - _: :_ - _:
= Cerebritis ;: - :E ;: - :E = Atrofia cerebral E- - :; E- - :;
= Hidrocefalia ;- - -i ;- - -i = Dilatacion de los espacios de Virchow-Robin E- - :; E- - :;

. L. v Lo

Otra (especificar):

Clasificacion

B45.0 - J99.8 Criptococosis pulmonar

S B45.7 Criptococosis diseminada o generalizada ;

B45.1 - G05.2-G02.1. Criptococosis cerebral, meningitis,
meningocerebral

--- B45.8 Criptococosis especificada NCOP

B45.2 - L99.8. Criptococosis cutanea o de la piel

=" B45.9 Criptococosis (infeccion)

B45.3 - M90.2. Criptococosis de hueso u dsea




Tratamiento

Medicamentos Dosis/ dia Tiempo

Induccion

Consolidacion

Mantenimiento o
profilaxis
secundaria

- AmB desoxicolato

- AmB di i6 loidal
- AmB complejo lipidico Mo GISPErsion cololda

- AmB liposomal

- FIU(;onazoI - 5FC
- Voriconazol
- Posaconazol
Resultado de la terapia (egreso)
Exito (vivo)
Falla Recaida Tiempo de recaida
Muerte Tiempo de muerte (tiempo de muerte luego del diagnéstico)
No dato
Otras terapias
Anti-TB Antiretroviral Esteroides Otra(s)(¢, Cual?)

Ima
magenes Cargar aqui los archivos
digitales
Clinicas (piel, etc)
Laboratorio (tinta china, cultivos)
Imagenologia (radiografias, tac, RM)
Histopatologia
Otra
Profesionales responsables de la informacion
Nombre del clinico: Correo electrénico
Nombre del bacteriélogo Correo electronico
Entidad de Salud Ciudad Departamento

Teléfono Fecha de envio.




Seguimiento para el INS

Muestra recibida

Fecha de recibido

Aislamiento

LCR

Suero

Resultado

Fecha de envio

C. neoformans

C. gattii

Comentarios




	Encuesta epidemiológica sobre la criptococosis en Colombia
	Cargar aquí los archivos digitales
	Imagenología (radiografías, tac, RM)
	Histopatología
	Otra
	Profesionales responsables de la información

	Número de células CD4mLRow1_2: 
	Cuál: 
	Órgano trasplantado: 
	De cuál órgano o tejido: 
	MedicamentosInducción: 
	MedicamentosInducción_2: 
	Dosis díaInducción: 
	Dosis díaInducción_2: 
	TiempoInducción: 
	TiempoInducción_2: 
	MedicamentosConsolidación: 
	MedicamentosMantenimiento o profilaxis secundaria: 
	MedicamentosRow2: 
	Dosis díaRow2: 
	Dosis díaRow3: 
	Dosis díaRow2_2: 
	TiempoRow2: 
	TiempoRow3: 
	TiempoRow2_2: 
	Imágenes: 
	Nombre del clínico: 
	Correo electrónico: 
	Nombre del bacteriólogo: 
	Correo electrónico_2: 
	Entidad de Salud: 
	Ciudad: 
	Departamento: 
	Teléfono: 
	Comentarios: 
	Nombres y apellidos: 
	Group2: Off
	Text3: 
	Text6: 
	Text7: 
	Gruop3: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Group23: Off
	Group24: Off
	Group25: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Group29: Off
	Group30: Off
	Group31: Off
	Group32: Off
	Group33: Off
	Group34: Off
	Group35: Off
	Group36: Off
	Group37: Off
	Group38: Off
	Group39: Off
	Group40: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text19: 
	Group41: Off
	Group42: Off
	Group43: Off
	Group44: Off
	Group45: Off
	Group46: Off
	Group47: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Text32: 
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Text45: 
	Text46: 
	Image47_af_image: 
	Image48_af_image: 
	Image49_af_image: 
	Image50_af_image: 
	Image51_af_image: 
	Text52: 
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box61: Off
	Text65: 
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Date69_af_date: 
	Date70_af_date: 
	Date71_af_date: 
	Date72_af_date: 
	Date73_af_date: 
	Date74_af_date: 
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Group48: Off
	Group49: Off
	Date80_af_date: 
	Group1: Off
	Dropdown2: [Otro]
	Text2: 
	Text1: 
	Text4: 


