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Area de Epidemiologia | SALUD CORDOBA TODOS

NOTIFICACION DE CASO DE CISTICERCOSIS

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento: __/_/_ Edad: Sexo: OOM [OF DN

Domicilio actual: Tel. propio o vecino:
Barrio: Localidad:

OUrbano [Rural Departamento: Provincia:
Nacionalidad: ¢ Cuanto hace que reside?:

Nivel de instruccién: [IPrimario [1Secundario LSuperior [1Sin estudios

2. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Habitacion: [JAdobe [IChoza [IMaterial noble Otros:

Servicios sanitarios: [1Bafo con desagtie [Letrina [L1Campo libre
Animales que posee: [Cerdo [OVaca  [Cabra [lOveja LGato [Perro
Crianza de cerdo: CIDomiciliaria  [IPeridomiciliaria

Consume carne de cerdo con frecuencia:  [1Si [No

Consume verduras crudas: JSi [INo

Tipo de agua que consume: [1De red LJAcequia [JPozo [[Manantial
Tipo de tratamiento: [IClorada [Hervida

Ha consumido en los ultimo dias carne de cerdo:

3. DATOS CLINICOS

Tiene sintomatologia actualmente:  [JSi [INo Fecha de inicio de sintomas:__//
Tiempo de enfermedad: [1Dolor de cabeza  [Neuralgias [IMareo
[JDesmayos [1Epilepsia [1Convulsiones [Dolor abdominal  [Dolor de cabeza
Imagenes:

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Algun familiar tiene o ha tenido Cisticercosis: [1Si [No Epilepsia: [1Si [INo
Numero de miembros de la familia que presentaron sintomas:

5. RESULTADOS DE LABORATORIO

Hto: Fisico- Quimico de LCR:
Hb: Bancos: Formula leucocitaria:
Otras serologias:
Observaciones:

6. DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombre de profesional notificante:

Establecimiento notificante:

Teléfono: Fax: E-mail:

Localidad: Departamento:
Fecha de notificacion: __/__/

Firmay sello de médico/a:
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