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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 disminucion 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 nédulos; pérdida extensa de sensibilidad en las manos o en los pies; uno 0 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-R02.0000-012 V:05 2018/02/02

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

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | 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. Retratamiento despues de la pérdida al seguimiento

‘ 6. CLASIFICACION INICIAL DEL CASO

6.2 Namero de lesiones identificadas, examen clinico inicial

6.1 Clasificacion clinica del caso
O 1. Paucibacilar O 2. Multibacilar
7. CONFIGURACION DEL CASO
7.1 Datos de laboratorio 7.1.1 Baciloscopia 7.1.2 Resultado 7.1.3 Biopsia
O 1.Si O 1.si
O 2.No indice bacilar O 2.No
. . O 5. Neural
7.1.4 Resultado de |a histopatologia O 1. Indeterminada O 3. Dimorfa (borderline) » )
O 6. Otro didgnostico
O 2. Tuberculoide O 4. Lepromatosa
7.2 Méaximo grado de discapacidad evaluado 7.3 ¢Presenta reaccion
O 1. Tipo uno O3. Ninguna
O 0. Grado cero O 2. Grado dos
O 2. Tipo dos
O 1. Grado uno

Correos: sivigila@ins.gov.co




INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION
LEPRA (C6d INS: 450)

DATOS COMPLEMENTARIOS

VARIABLE CATEGORIAS Y DEFINICION CRITERIOS SISTEMATIZACION OBLIG
A Nombres y apellidos del * El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del
p.aciente Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de|paciente.
B. Tipo de ID complementarios, los cuales debe coincidir con la informacion SI
C- Namero de identificacion registrada en la ficha de datos basicos. * El tipo y nimero de documento debe coincidir con la
’ informacién ingresada en la ficha de datos basicos.
5. CONDICION DE INGRESO
Marque con una X la opcién segln corresponda.
1 = Nuevo
2 = Recidiva (Paciente que recibi6 esquema completo de PQT
Tipo de ingreso del caso Segun la gu|’a de atencion, fue egresado por mejon’a o curacion|Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira s
clinica, y regresa con signos clinicos de lepra activa (presenta/cotinuar con el ingreso de la informacion.
nuevas manchas, placas o nédulos cutaneos o una nueva lesion
nerviosa)).
3 =Retratamiento después de la pérdida al seguimiento
6. CLASIFICACION INICIAL DEL CASO
Marqgue con una X la opcién segun corresponda.
1.Paucibacilar=Hasta 5 lesiones, no mas de un tronco Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira|
6.1 Clasifiacion clinicadel caso  [nervioso comprometido y baciloscopia negativa. cotinuar con el ingres’o de la informacion SI
2.Multibacilar=mas de 5 lesiones més de un tronco '
nervioso comprometido y baciloscopia positiva.
6.2 Ndmero de lesiones Variabl it | iqual 0
identificadas, examen clinico|Anote en nimeros absolutos, las lesiones idenificadas en el caso. ariable q‘?e permite valores iguales 0 mayores a Y SI
inicial menores o iguales a 99
7. CONFIGURACION DEL CASO
7.1 Datos de laboratorio
Marque con una X la opcién segun corresponda. . . . - . L
. . q_ P g p Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitirad
7.1.1 Baciloscopia 1=Si ; ) : . SI
2= No cotinuar con el ingreso de la informacion.
7.1.3 Resultado Variable que se encuentra entre los rangos iguales o mayores a 0.0|Depende de la opciéon de respuesta en la variable 7.1.1 NO
o y menores o iguales a 6.0. Baciloscopia, 1 = Si.
. . Marqt_Je con una X 1a opeion segln corresponda. Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no permitira
7.1.5 Biopsia 1=Si ) ) ; - Sl
2= No cotinuar con el ingreso de la informacion.
Marque con una X la opcién segun corresponda
1= Indeterminada
2=Tuberculoide
3= Dimorfa (bordeline) es la forma inestable de la enfermedad que
717 R tad d | en su trasncurso termina en Lepra tuberculosis o Lepromatosa b de de | i6n d | iable 7.1.3
1. esultado e a lepromatosa epende de la opcién de respuesta en la variable 7.1. NO

histopatologia

4=Lepromatosa

5= Neural (Forma de la enfermedad caracterizada por el
compromiso de los nervios perisféricos en ausencia de signos
cutaneos) 6=0tro Diagnostico

Biopsia, opcion 1 = Si.

7.2 Maximo grado de

discapacidad evaluado

Marqgue con un X la opcién segun corresponda.

0 = Grado cero (Ningun problema con los ojos, manos, ni pies)

1 = Grado uno (Sensibilidad corneana disminuida o ausente,
anestesia en manos y pies)

2 = Grado dos (Las discapacidades graves (grado 2) por lo general
se presentan afios después del comienzo clinico de la enfermedad,
, indicando deteccion tardia o manejo inadecuado.

Ojos: Lagoftalmo y/o ectropién, Triquiasis, Opacidad corneana,
Agudeza visual menor a 0.1 o no contar dedos a 6 m.

Manos: Ulceras y lesiones traumaticas, Garra moévil, Reabsorcion
6sea, Mano caida, Articulaciones anquilosadas.

Pies: Ulceras atréficas, Garra en dedos, Pie caido, Reabsorcion
6sea, Contractura)

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

Sl

7.3 ¢Presentareaccion leprética?

Marque con una X la opcién segun correpsonda.

1 = Tipo uno (Clinicamente se evidencia por la exacerbacion de las
lesiones establecidas o generacién de nuevas, acompafiadas de
neuritis y empeoramiento clinico)

2 = Tipo dos (Se manifiesta por empeoramiento de las lesiones
establecidas acompafadas de nédulos inflamatorios difusos
denominados eritemas nudosos. Se caracteriza por fiebre, malestar
general, astenia, adinamia, malgias, artralgias, neuritis,
orquiepididimitis, nefritis, linfoadenopatias y hepatomegalia)

3 = Ninguna

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

Sl
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