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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE BRUCELOSIS

Datosde la Unidad Notificante [?olic o expediente ]

instituciénNotificante _______ Unidad Notificante CLUES
Entidad —— Jurisdicciéon . MUNICIPIO oo, LOCAlIdAM

Datosdel paciente
Nombre Edad D:L___D Sexo l_____] 1 Masculino 7 Fernenino

- Afios Meses
Domicilio
Calte Namero Locatidad o Colonia
Entidad Municipio C.R.
Marque con una “X” las respuestas declaradas por el paciente
Fechade iniciode sl’ntomasl i l i ] I i l l Fechade primera solicitud d@atencién{ ! [ I l [ ! i l
Dia  Mas ARG B Mes Ang
Fiebreinsidiosa, elevada, demds de unasemanade duracion[_] Flebre con predominiovespertino o noctumo ]
Sininfeccidnaparente [ | Cefatea[ | Sudoracion[] calosfrios] | Artraigiad |  Depresior] |  Adinamial ]

profusa
Astenia [] Mialgias[ ] Hepatomegatia[ ]  Esplenomegalia [] psrdidadepeso [ | Pancitopenial_]

Factores deriesgo

CGoupacion actual Esta ocupacioneslamismaguehace 90 dias 51 E:] No [:]
En el caso de ser negativala respuesta anteriorn, menciongla ocupacion anterior y periodo
1. En su casatieneny crian: porregas[ ]  cabres ] vacas [} puercos[]  NingundJiPaseaiaopeiong)
2. En sucasaordefian: borregas[_]  cabras N vacas [

3. (Haobservadogue malparen [abortan) los animalesde su casa®orregas B cabras D vacas]:] ;)uercosi:i perros E
4. Cuandocrian o malparen, cavudaguitandoia placents o limpiandolas crias? srl:] Nc{:] Se poneguantes 57 {:} NOD
5. cQuéles hace a las placentas o3 los animales malparidos?
6. ¢ Limpiacorrales, zahUrdas, chiqueres o pocilgasde animales? sif ] no[ ]

7. ¢Culda o pastorea? borregas D cabras [:| vacas I:i

8. ;Quitacamasde paja?de:  borregas| | cabras[ ]  vacas[ ] puercos[ ] perros[ ]
9 ;Consumelechecruda?de: borregas|[ | cabras[ ] vacas [_] burras|[_]

10, (Curte pieles? I:] cCompra o vende pieles? [:|

T. (Prepara crema y/o quesos artesanales para consumo: FamiiiarD Venta D

12. :Consume crema v/o quesos artesanales? SFD NOD

Pruebas de Laboratorio Diagnésticas

Rosa de Bengala Fechadetoma Fechade resultado Positivo[_] Negativo[_]
B tes ARG Dia Mes Ao
Titulacion Titulacidn
SAT — 2-ME Fechadetoma __/ [  Fechaderesultado __/ /
Dia Mes Afo Dia Mes Afle
Hemocultivo: SED F’ositi\mD Negati\fo[] NQE
Pruebasde Laboratorio de Seguimiento
Titulacion Titulacién
2-ME._._... Fechadetoma __/ [/ _ Fechaderesultado ./ [
Titulacién Titulacin Dis Mes afio Dia Mes Afo
SAT 2-ME Fechadetoma __/ [/  Fechaderesultado __/ /[
. » . . s Mes Aflc Dia Mes Afo
Tilacion Tiulacidn
AT 2-ME - Fechadetoma_./_/__ Fechaderesultado ./ /[
Dia Mes Ano Dia Mes sfc

Ciasificacién final del caso: ConﬁrmadoD DescartadoD Se dio seguirmniento post tratamiento SEG No D
Tipo de tratamiento: Esquemna“A” [] Esquema*B*[] Esquema“c” [] Esquemasalternativol[ ] Alternativo2 []

%)tivo de Alta: AltaSenitaria[ ] Abandono i:] Defuncién D Recidivas [_] /




