Encuesta Epidemiologica sobre Histoplasmosis en
Colombia

Datos del paciente
Nombres y apellidos | | Sexo M O FO

Afio de nacimiento |:| Ne dqcumento de identidad | ) |
Departamento de nacimiento  |Otrg Otro ¢cuéal? |:| Departamento de residencia Otro Otro ¢cual? |:|

Nombres y | |

apellidos:
No dato

Datos de contacto del paciente | Teléfono

Manifestaciones clinicas (marque con una X la opcién que corresponda)
1.Fiebre (temperatura = 38°C)
2.Pérdida de peso
3. Anorexia
4. Adinamia
5.Tos
6. Expectoracion
7.Disnea
8. Dolor pleuritico
9. Crecimiento linfatico
¢Localizacion? Cervical
Axilar
Intra-abdominal
Epitroclear
Inguinal

OO0 —

o o o 5

0

10. Hepatomegalia
11. Esplenomegalia
12. Lesiones en piel

Localizadas (especificar)
Diseminadas
Eritema nodoso

13. Lesiones en mucosas

¢;Dénde? Oral
Nasal ||
Tracto gastro-intestinal
otras _
14. Manifestaciones neuroldgicas
¢;Cual? Cefalea ||
Vémito

Alteraciones del estado de la conciencia
Signos meningeos
Otros

15. Otras (especificar)

Factores de riesgo (marque con una X la opcién que corresponda) Si NoO No dato*
(cuando la respuesta es Sl, por favor complete la informacion)
1. Infeccién por VIH
Ndmero de células CD4+/mL | O O O
2.Uso de corticosteroide
Dosis/dia | O |
3.Enfermedad autoinmune
¢ Cuél? | O O O
4. Trasplante
Organo trasplantado | EI EI EI
5. Tumor sélido
Tipo de tumor | O O O
6. Malignidad hematoldgica
Tipo de malignidad I EI EI EI
7.Diabetes mellitus 0 I O
8.Terapia anti TNF | = 0O




Factores de riesgo ocupacional (marque con una X la opcién que corresponday)

Si

No

No dato*

9. Exposicion a excretas de aves

10. Murciélagos

a0

11. Remocion de tierra

12. Trabajo demolicion

13. Visita a cuevas

14. Antecedentes de viajes
¢ Cuanto hace? (dias)
Lugar

15. Otro factor

(Cual? |

16. Sin factor de riesgo aparente

17. ¢Fue la histoplasmosis la enfermedad que definié el sida?

OOo0o | O OoOooan

OO0 | O OoOoono

OOoOo | O Ooad

* No sabe/No responde

Diagnostico de histoplasmosis

Fecha O casonuevo

Fecha inicio de los sintomas

O

Recaida

Prueba diagnéstica
(si se realizo la prueba, marque con una X el resultado, si no, marque no realizada)
(cuando la respuesta es Sl, por favor complete la informacion)

Positiva

Negativa

No
realizada

1. Estudio histopatoldgico
Especificar coloracion

O

2. Cultivo para Histoplasma spp.

¢De qué muestra? LCR

Sangre

Lavado broncoalveolar

Orina

Esputos

Otro (especificar)

3.Deteccion de anticuerpos

[l

FC-Titulo
ID-Bandas [H [ [M [J [NR []
4, Antigenuria
Resultado
Cual prueba comercial se utilizo: O O O
ELISA
LFA
5.PCR
Resultado
Cual prueba se utilizo O O O
ALTERACIONES DE LABORATORIO
1--Hemoglobina Valores
¢Resultado? Anemia leve Hb= 10-12,9 g/dI
Anemia moderada Hb= 7-9,9 g/dI
Anemia severa= <7 g/
Elevados Disminuidos Normal
2- Leucocitos 0 O O
3-Plaquetas O O O
4-AST O O |
5-ALT (| O ||
6-Fosfatasa Alcalina O || |
PATOLOGIAS ASOCIADAS .
Si No No dato*
Tuberculosis O ||
Otra micosis. Cual? O O

COVID 19

|
]
O




Imagenes diagnosticas (marque con una X la opcién que corresponda. Si el resultado es ANORMAL, completar la informacién)

Radiografia del térax TAC de térax

Normal [ O Anormal O Normal [] N Anormal [ ]

¢ Resultado? Infiltrados alveolares | ¢Resultado? Nédulo/s

Infiltrados intersticiales Infiltrados alveolares

Noédulo/s L Infiltrado intersticiales

Cavitaciones N Compromiso pleural

Calcificaciones Adenopatias mediastinales

Compromiso pleural L Calcificaciones

Adenopatias mediastinales | Cavitaciones

Otros hallazgos Otros hallazgos
Nuevo Patrén de vidrio esmerilado []

Clasificacion de la histoplasmosis (marque con una X la opcién que corresponda)
[ 1] B390 Infeccién pulmonar aguda debida a H. capsulatum B391 Infeccidn pulmonar crénica debida a H. capsulatum
m B392 Infeccion pulmonar debida a H. capsulatum, sin otra .
especificacion
[1] B394 Histoplasmosis debida a H. capsulatum, sin otra especificacion | [ ] | B399 Histoplasmosis, no especificada

B393 Infeccion diseminada debida a H. capsulatum

Tratamiento para la histoplasmosis

Medicamentos Dosis/ dia Tiempo
Profilaxis primaria [1- 2. 3. . P. B. . D. B.
Tratamiento inicial {- 2. 3. 1. 2. B. i D. B.
Mantenimiento 1. 2. 3. 1. 2. B. 1. 2. B.

Resultado de |la terapia antifingica (egreso) (marque con una X la opcién que corresponda)

[ [T ] Exito (vivo)
[ [J]Falla [ [J |Recaida [ | Tiempo de recaida

[ [ JMuerte [ ] Tiempo de muerte (tiempo de muerte luego del diagndstico).

[ T] No dato

. Otras terapias:,

Anti_TB Antiretroviral Esteroides Otra (¢,cual?)
Terapia antiTB/antifingica Previa O Terapia anti-retroviral/antifingica Previa O Terapia esteroidea/antifingica Previa O
Simultaneal] Simultaneal] Simultanea  []
Posterior E] Posterior I:] Posterior I:]

Profesionales responsables de la informacién

Nombre del clinico: Correo electrénico
Nombre del bacteridlogo Correo electronico
Entidad de Salud Ciudad

Departamento Otro -

Teléfono Fecha de envio

Comentarios

Nota: favor enviar este formulario por correo electrénico a cduarte@ins.gov.co y el aislamiento o la muestra (especificar de donde se recuper6) al Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud.
La informacion recolectada en esta encuesta tendra un manejo de forma anénima y confidencial.


mailto:cduarte@ins.gov.co
pulid
Texte surligné 
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