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Definicion de caso

Caso sospechoso: persona con presencia de masa guistica
o pulman y asoc epidemiclogicos de la
Caso probable: caso sospechoso mas el disgnostico po
yio HAL

Caso confirmado: El caso probable confimade por:

(Onica & miltiple) locafzada en distinios arganes, frecusntemente higado
medad )
magenes: radiografia, ecografia yo tomografia axial computarizada (TAC)

alizacion directa por micros ganchos del cestodo, restos de membranas y estudio histopatolégico de la
pieza exiraida por ciregia

1. DATOS DEL DECLARANTE

Provincia: Departamento Localidad:

Establecimients Naotificants: Fecha de Motificacion

Apelido y Mombre del Profesiona

Tel.: Fax: e-ma

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apelido y nombres:

Fecha de nacimisnto Edad SexocM O F O DI
Domicilio actual: Tel. propio o vecing
Referencia de ubicacion domicilio Localidad

Urhano [] Rural [] Deparamento Provincia

3. DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los sinfomas ! echa de consulta

Fecha de intemacion: ! .
Asintorndtico (] Wémica (] Masa [
Localizacion del quiste: Hepatico []  Pulmonar []  Abdominal [] Ctros

Caracteristicas: Quiste Unico [ Quiste multiple [ Quiste calcificado [ Quiste complicado [

Diagnastico por imagenes:

R
Ecografia:
TALC:
4, DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Cicupacion de riesgo: Lugar de trabajo: Urbana ] Periubano [0 Rural O Silvestre [
Trabaio o vivioen zonarural? 51 [0 NO J
Cria o crid animales como caprines, ovinos, bovinas, porcinos? S [ NO [

Tiene perros: 51 WO O Pemo parasitado: 1 O N0 O Pemo tratado: 51 ] MO O
Fecha dltma desparasitacion: (

Alimenta a sus peros con visceras credas?  SI [0 MO O
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5. EXAMENES DE LABORATORIO

Fecha de toma de musstra / . Msaterial remifido:

Ietada Resultado

6. ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

Tratamiento del paciente

Farmacologico: S/ [0 NO O Primeravez (] Ulierior [
Draga: Casis Dias:
Quirdrgico: S0 woQd Primeravez []  Recidiva [J

Control serologica y o ecografico anual en poblacionss expusstas

al riesgo para deteccion temprana de portadores asinfomatico 51 [ MO [0 W° confroles realizados

Educacion para la promocion de [a salud s0Owno0d
Cumplir con la desparasitacion periodica (cada 45 dias) de todos los permos en Zonas endsmicas sS0Owo0d

7. EVOLUCION Y CLASIFICACION DEL CASO
Paciente Hospitalizado: 5 [] Mo [J  Seignora [ Fecha hospitalizacian f
Atasinsecuelas []  Afaconsecuelas []  Falecido [ Fecha__ /| Desconocida [
Diagnastico final Laboratoric [0 Mexo epidemiologico [

Fecha / Firma y Sello Medico




