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Ficha de notificacion

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

Un caso de Chagas agudo confirmado es todo caso probable de Chagas agudo que cumpla con alguno de los siguientes criterios de laboratorio: examen
parasitolégico directo (micrométodo, gota gruesalfrotis, microhematocrito o Strout) o indirecto (PCR o hemocultivo) positivo para T. cruzi, y de acuerdo al
nuevo algoritmo de diagndstico serologico, evidencia de seroconversion en dos pruebas serolégicas de diferente principio antigénico, en

dos muestras diferentes con una diferencia mayor a tres semanas (21 dias), la seroconversion de una muestra de negativa a positiva aplica

unicamente cuando no sea posible la evidencia del T. cruzi en alguno de los métodos parasitolégicos.

RELACION CON DATOS BASICOS FOR.R02.0000-036 V:04 2018/02/02

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

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

6. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Semanas de embarazo I:I

6. INFORMACION CLINICA

6.1 Clasificacion delcaso o 1. Agudo o 2. Crénico 6.2 Reactivacion o 1.Si o 2.No
6.3 Marque con una X las manifestaciones clinicas que presente 6.4 Marque con una X las manifestaciones clinicas que
el paciente agudo presente el paciente cronico

i 1 U Falla cardiaca I .

Q Fiebre Q Adenopatias O Arritmia cardiaca

Q Disnea QO Romarfa Q Disfagia

O Edema facial O Chagoma Q  Dolor toracico

O Edema en miembros inferiores U Bradicardia

U Derrame pericardico

0O Hepatoesplenomegalia

7. ESTUDIOS REALIZADOS
Pruebas parasitolégicas Pruebas serolégicas
7.1. Micrométodo o 1.Positvo o 2 Negativo o 3.No se realizo 7.5. ELISA Ag totales (convencional) o 1.Positvo o 2.Negativo o 3.No se realizo
7.2 Gota gruesa / frotis de sangre o 1.Positvo o 2.Negativo o 3. No se realizo 7.6. ELISA/CLIA Ag recombinantes/ o 1.Positivo o 2.Negativo o 3. No se realizo
péptidos sintéticos (no convencional)

7.3 Microhematocrito / examen o 1.Positvo o 2.Negativo o 3. No se realizo
fresco 7.7.IF119G T. cruzi o 1.Positivo o 2. Negativo o 3. No se realizo
7.4 Strout o 1.Posiivo o 2 Negatvo o 3.No se realizo 7.7 Inmunoblot © 1.Positvo o 2 Negativo o 3.Nose realizo

8. POSIBLE ViA DE TRANSMISION

O 1. Vectorial o 3. Congénita o 5. Transplante

O 2. Transfusional O 4. Viaoral O 6. Accidente de laboratorio

Correos: sivigila@ins.gov.co




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

Enfermedad de Chagas (Cod INS: 205)
VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION | CRITERIOS SISTEMATIZACION | OBLIGATORIA
RELACION CON DATOS BASICOS:
A Nombres y apellidos del Es necesario diigenciar esta informacién en la ficha de datos|El sistema reconoce autométicamente la informacion
paciente complementarios, los cuales debe coincidir con la informacion registrada en|registada en la vista de datos basicos. Sin embargo se| si
B. Tipo de ID la ficha de datos basicos, teniendo en cuenta que para ingresarlos alfrecomienda diligenciar esta informacion en la ficha con el fin
C. Numero de identificacion sistema se reconoce el caso notificado por estas variables. de confirmar los datos basicos del caso.
5. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
, , , Depende de la respuesta en variable de datos basicos "2.20
Si el paciente se encuentra en embarazo, ingrese as semanas en las que, . .
5.1 Semanas de embarazo e Grupos poblacionales a los que pertenece el paciente NO
se encuentra al momeno de la notificacion G
estante
6. INFORMACION CLINICA
Teniendo en cuenta la definicion de caso para el evento, marque con una X
6.1 Clasificacion del caso :;).?.Clzguij?un corresponda. Dilligencie la varliable, de' Ip contrario el sistema no permitira si
- el ingreso de la informacion.
6.1.2. Crénico
Teniendo en cuenta la definicion de caso para el evento, marque con una x
la opcion segun corresponda:
Reactivacion: paciente con el antecedente confirmado de infeccion por
N Trypanosoma cruzi y con inmunodepresion (por alguna de las siguientes  [Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
6.2 Reactivacion ; . o L . . 9 Sl
causas: postrasplante, infeccion con VIH, terapia inmunosupresora por el ingreso de la informacion.
cualquier causa), que presente sintomatologia clinica de fase aguda por
Enfermedad de Chagas, con evidencia de presencia de Trypanosoma
cruzi, demostrada por examenes parasitologicos directos. 1=Si 2=No
Tenga en cuenta que el paciente puede presentar uno 0 mas de los signos
mencionados. Es por esto que la variable tiene mdltiples opciones de
respuesta.
El caso de Chagas agudo puede presentar las manifestaciones clinicas
caracteristicas del evento y algunas caracteristicas de Chagas cronico.
*Romafia: se presenta como un edema bipalpebral unilateral, sin dolor, Para la sistematizacion tenga en cuenta el diligenciamiento
frecuentemente acompaiado de conjuntivitis y agrandamiento de nédulo  |de las manifestaciones clinicas que presentd el paciente. Es
6.3 Manifestaciones clinicas que (linfatico local que persiste entre 30-60 dias. necesario definir cuél o cudles, segln la definicion operativa si
presente el paciente agudo *Chagoma: se observa generalmente en partes del cuerpo habitualmente  [del caso y el tipo de caso que va a notificar.
descubiertas. Es de tamario variable, casi siempre altera el coloridode la ~ [Variable que depende de la respuesta "1.Agudo” en la
piel, tomando a veces el tinte simple de una macula rosada, otras se opcion 6.1
asemejan a procesos pidgenos (impétigo, antrax, forinculo, etc). Es poco o
nada doloroso, caracteristica que permite diferenciarlos de los procesos
piégenos citados que son siempre muy dolorosos. Puede semejar también
la picadura de un insecto.
) , ) Si el tipo de caso es Crénico, se activara en el sistema ésta
Tengg en cuenta que el paciente puede presenltar uno ’0 Imas de Iqs signos variable, de la cual se puede seleccionar una o més
6.4 Manifestaciones clinicas que mencionados. Es por esto que la variable fiene miktiples opciones de categorias de respuesta, dependiendo de los hallazgos
presente el paciente cronico rEelspuesta. - . . .. |evidenciados. Sl
casordg Chagas crénico puede pres'entar !as manifestaciones clinicas Variable que depende de la respuesta "1.Crénico” en la
caracteristicas del evento y algunas manifestaciones de Chagas agudo. opcién 6.1




7. ESTUDIOS REALIZADOS: El caso de Chagas agudo CONFIRMADO, puede tener uno o mas de los siguientes criterios de laboratorio POSITIVO:

PRUEBAS PARASITOLOGICAS

7.1. Micrométodo: es un método de diagnostico parasitolégico directo,
donde se concentra una cantidad considerable de sangre, donde se|
observa la presencia o ausencia de formas compatibles con tripomastigotes

7.1 Micrométodo de Trypanosoma cruzi. Tenga en cuenta que la variable tiene UNICA opcién|Diligenciar el dato si el tipo de caso es Chagas agudo NO
de respuesta: 1=Positivo: se observa presencia de tripomastigotes de
Trypanosoma cruzi, 2= Negativo: No se observa presencia de
tripomastigotes de Trypanosoma cruzi, 3=No se realiz6.
7.2. Gota gruesa/frotis de sangre: es un método de diagnéstico
parasitolégico directo, donde se observa la presencia o ausencia de T.
cruzi.Tenga en cuenta que la variable tiene UNICA opcién de respuesta:
7.2 Gota gruesa/frotis de sangre 1=Positivo: se observa presencia de tripomastigotes de TrypanosomajDiligenciar el dato si el tipo de caso es Chagas agudo NO
cruzi, 2= Negativo: No se observa presencia de tripomastigotes de
Trypanosoma cruzi, 3=No se realiz6.
Identifica, por observacién directa, la presencia de tripomastigotes de T.
cruzi en una muestra de sangre periférica fresca.
7.3 Microhematocrito/examen|Tenga en cuenta que Ig variaple tieng una UNICA opcién de respugsta. Diligenciar el dato si el tipo de caso es Chagas agudo NO
fresco 1 = Positivo: Presencia de tripomastigotes de Trypanosoma cruzi.
2 = Negativo: No se observan tripomastigotes de Trypanosoma cruzi.
3 = No se realizé
Técnica basada en la concentracion de los parasitos presentes en plasma.
Tenga en cuenta que la variable tiene una UNICA opcién de respuesta.
7.4 Strout 1 = Positivo Diligenciar el dato si el tipo de caso es Chagas agudo NO
2 = Negativo
3 = No se realizé
PRUEBAS SEROLOGICAS
ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
Tenga en cuenta que la variable tiene una UNICA opcién de respuesta. . . - )
7.5 ELISA Ag totales (convencional)|1 = Positivo Si el tipo dg caso es crénico confirmado, este resultado NO
: debe ser positivo
2 = Negativo
3 = No se realizé
CLIA: ChemiLuminescent Immuno Assay - Inmunoensayo
quimioluminiscente.
7.6 ELISA/CLIA Ag Tenga en cuenta que la variable tiene una UNICA opcién de respuesta. . . - )
. o . - Si el tipo de caso es crénico confirmado, este resultado
recombinantes/péptidos sintéticos |1 = Positivo . NO
. . debe ser positivo
(no convencional) 2 = Negativo
Anote el resultado.
3 = No se realizé
Tenga en cuenta que la variable tiene una UNICA opcién de respuesta.
1 = Positivo: titulos positivos mayor o igual a 1:32. Diligencie el resultado
obtenido. Tenga en cuenta que para que sea un valor real de la prueba
7:5IF119G Chagas 2 = Negativo debe ir desde 1:8 hasta 1:2024 NO
Anote el resultado
3 = No se realizé
Tenga en cuenta que la variable tiene una UNICA opcién de respuesta.
1 = Positivo: dependiendo del punto de corte sefialado por la informacion
7.7 Inmunoblot técnica del kit correspondiente. NO
2 = Negativo
3 = No se realizé
Marque con una X la opcién segln corresponda.
1 = Vectorial: transmitida por insectos vectores portadores del parasito por
medio del contacto directo con las heces.
2 = Transfusional: sospecha de transfusion de hemoderivados
contaminados con el parasito.
3 = Congénita: la principal via de la transmisiéon vertical es la
transplacentaria y puede ocurrir en cualquier fase de la enfermedad
materna: aguda, indeterminada o crénica. La transmisién también puede
suceder en cualquier momento de la gestacién, siendo mas probable en el
ultimo trimestre, u ocurrir al pasar por el canal del parto, por el contacto de
las mucosas del feto con la sangre de la madre infectada. Un caso de
Chagas congenito es considerado un caso agudo.
8. PROBABLE ViADE 4 = Via on:a!: la traqsmnsuon oral, comun entre animales en el cnf:lo sul\llfestre, Se debe diligenciar la variable, de lo contrario no permitira
es esporddica y circunstancial en humanos y ocurre por la ingestiéon de Sl

TRANSMISION

alimentos conteniendo triatominos o sus deyectos.

5 = Trasplante: Debido a que el 6rgano donado puede tener presencia de
parasitemia o por el estado inmunolégico del receltor.

5 = Trasplante: la reactivacion postrasplante, puede darse desde el 6rgano
donante en receptor sano, o al contrario, 6rgano sano y receptor infectado,
pues es dependiente de la inmunosupresién a la que es sometido el
paciente trasplantado. Este tipo de infeccién genera cuadros clinicos
atipicos, pero generalmente se puede identificar el parasito por métodos
directos.

6 = Accidente de laboratorio: la infeccion se puede deber al contacto
accidental con cultivos de T. cruzi, exposicién a heces infectadas de
triatominos o sangre de paciente o animal, conteniendo la forma
tripomastigote.

continuar con el diligenciamiento de la informacion.




