Red Continental de Chagas
Ficha Epidemiológica Proyecto multicentrico
1. Identificación del Caso 

                           
Nº de Registro: 
Apellido y Nombre: 
Edad: 





 Sexo:F / M

Domicilio Actual:         Ciudad:                      .Provincia o Estado: 


  TE :.xxxxxxxxxxxx....
Nivel de Estudios:
Analfabeto
Primario:

Secundario
Terciario    
Universitario En cada uno Completo o Incompleto
Trabajador:
  -
Activo
  -
   Jubilado     -     Ama de Casa
Ocupación:  

Cobertura Médica: 
2. Antecedentes Personales

Lugar de Nacimiento: 
Año de nacimiento: 
Reside en  zona endémica:
Transfusiones: .       Donante sangre:   Hijos c/Chagas:           .  Madre c/Chagas: 

Tipo de Vivienda:   
                    Conoce la vinchuca:  
3. Datos Clínicos

Motivo consulta:                          Fecha consulta: 
Paciente:
      -     Internado 

Servicio que detecta Chagas:   .
Diagnostico previo Chagas:                              Antigüedad Diagnóstico:
4. Laboratorio

	SEROLOGÍA
	FECHA
	RESULTADOS

	Aglutinación  Directa
	
	

	Hemoaglutinación Indirecta
	
	

	Inmunofluorescencia Indirecta
	
	

	ELISA
	
	

	PARASITOLOGÍA
	
	

	Xenodiagnóstico
	
	

	Microhematocrito
	
	

	Gota gruesa (STROUT)
	
	


5-Enfermedades Asociadas: No presenta
Diabetes Mellitus: ........      HTA:    DLP: ........    Hiperuricemia: ..........TBQ: ........

Alcoholismo: ........
  Sida: .........    Adicciones: ..........................

Patología Tiroidea: ........     

-Si tiene Patología Cardíaca:   

Electrocardiograma:

Normal:       BRD:        BRI:         BAV: 1º Grado:
2º Grado:       Completo: 

FA:        Extrasístoles Auriculares:        TSV: 

Extrasístoles Ventricular:                       TV:

MS: 




Otros: .............................................................................................................................................

Marcapasos Definitivos


Cardiodesfibriladores

Hallazgos Radiológicos:

Normal: ....................
        Patológica: ..................................................................................

Prueba Ergométrica graduada:

Ecocardiograma:   Aneurisma de punta
DS
DD
HV
FE

Cámara Gamma: .............................................................................................................................

Holter: .............................................................................................................................................

Estudios Electrofisiológicos: ..........................................................................................................

Diagnóstico Final Cardiológico:.........................................................................

..........................................................................................................................................................

7- Patología Digestiva:         Trastornos Funcionales:

Megavísceras 

Estudios Realizados: .........................................................................................................................

Diagnóstico Final: ...........................................................................................

8- Patología Neurológica: 
Sensitiva

Motora

Autonómica Sin Particularidades

Diagnóstico Final: .............................................................................................................................

9- Tratamiento :  

a) De la Patología que presenta: ..NO.............................................................................................

b) Tratamiento con Beznidazol o Nifurtimox: NO
Dosis: .................................................................................................................................................

Efectos Secundarios: ..........................................................................................................................

Controles Posteriores: ........................................................................................................................

10- Diagnóstico Final: 
Chagas Congénito
Transfuncional

Vectorial Si , sin patologia

Agudo

Crónico sin Patología                     Crónico con Patología
 Centro Investigador: .................................................    País: .............................................................

Médico Coordinador: .....................................................................

