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TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE CASO DE TAENIOSIS/CISTICERCOSIS; SIS-SS-37-P

Fecha de registro: Anotar la fecha de apertura de la tarjeta del caso, indicando día, mes y año en números arábigos.
Nombre y cargo de quien registra la información. Es el personal responsable del llenado de la tarjeta.

I. INFORMACIÓN DEL PACIENTE SOSPECHOSO DE TAENIOSIS/CISTICERCOSIS
· SPSS: Marque con “X” el recuadro si es afiliado al Sistema de Protección Social en Salud (Seguro Popular).
· Afiliación SPSS: Anote el número de afiliación al Sistema de Protección en Salud (Seguro Popular).
· Expediente: Anote el número de expediente del paciente.
· Fecha de nacimiento: Anote la fecha de nacimiento del paciente día/mes/año, si se desconoce la fecha precisa de nacimiento, escriba 30/06/ y año aproximado de nacimiento.
· Edad: Anote los años cumplidos del paciente.
· Sexo: Marque con “X” el recuadro al que corresponda el sexo del paciente.
· Entidad de nacimiento: Anote el código de la Entidad Federativa donde nació el paciente con base a: 01 Aguascalientes, 02 Baja California, 03 Baja California Sur, 04 Campeche, 05 Coahuila de Zaragoza, 06 Colima, 07 Chiapas, 08 Chihuahua, 09 Distrito Federal, 10 Durango, 11 Guanajuato, 12 Guerrero, 13 Hidalgo, 14 Jalisco, 15 México, 16 Michoacán de Ocampo, 17 Morelos, 18 Nayarit, 19 Nuevo León, 20 Oaxaca, 21 Puebla, 22 Querétaro, 23 Quintana Roo,24 San Luis Potosí, 25 Sinaloa, 26 Sonora, 27 Tabasco, 28 Tamaulipas, 29 Tlaxcala, 30 Veracruz de Ignacio de la Llave, 31 Yucatán, 32 Zacatecas.
· Declara pertenecer a un pueblo indígena: si el paciente considera pertenecer a un pueblo indígena; ello independientemente sea hablante de la lengua del pueblo indígena al que pertenece. Marque con una “X” en el recuadro correspondiente según la respuesta.
· Nombre(s): Anote el(los) nombre(s) del paciente, apellido paterno y el apellido materno, si no cuenta con algún apellido anote “X” según corresponda.
· CURP: Anote el código alfanumérico con los 18 elementos de la Clave Única de Registro de Población (CURP) del paciente.
· Domicilio primario: Anote el domicilio actual del paciente, con calle, número exterior, número interior, lote, manzana, colonia, código postal, municipio y estado, así como referencias de localización.
· Teléfono fijo: Anote el número de telefonía fija con el que cuenta el paciente en su domicilio.
· Celular: Anote el número de telefonía celular del paciente, con los 10 dígitos, si cuenta con él.
· Correo electrónico: Anote la dirección de correo electrónico del paciente, si cuenta con ella.

II. IDENTIFICACIÓN DE CASOS DE TAENIOSIS
· Expulsión de proglótido: Marque con una “X” el recuadro que corresponda a sí o no.
· Descripción de signos y síntomas del paciente: Registre los signos y síntomas específicos que el paciente refiera sentir o haber sentido tales como: dolor abdominal, náusea, malestar general, pérdida de peso, aumento o pérdida de apetito, cefalea, constipación, mareo.

III. IDENTIFICACIÓN DE CASO DE CISTICERCOSIS
· Fecha de diagnóstico positivo por laboratorio o gabinete: Registre la fecha que se obtuvo el resultado del diagnóstico positivo por laboratorio o gabinete iniciando con el día, mes y año.
· Descripción de signos y síntomas: Corresponde a los casos que durante el interrogatorio en la consulta, refieren sintomatología actual o pasada sugerente de neurocisticercosis (cefaleas persistentes, convulsiones) o bien durante la exploración médica se identifican datos de hipertensión intracraneana.
· El paciente se refirió a: Son aquellos casos sugerentes de padecer cisticercosis por sintomatología y que son enviados a un hospital para su diagnóstico confirmatorio y tratamiento específico.

IV. TRATAMIENTO MINISTRADO
Anote con "X" según corresponda al antihelmíntico utilizado para el tratamiento de taeniosis ya sea:
Enfermo desparasitado con: Albendazol Suspensión (fco. 20 ml.), tabletas (200 mg.) y Praziquantel tabletas. (150 mg.).

V. CONTROL
Anote con "X" según corresponda el efecto causado por la ministración del antiparasitario.

Fecha: Anote con números arábigos la fecha en que se registra el control del enfermo desparasitado.

Enfermo desparasitado:
· Alta sanitaria (ausencia del parasito):
· Evidencias clínicas. Se considera que el tratamiento fue efectivo y se confirma por la ausencia de signos y síntomas.
· Confirmación de laboratorio. Por estudios de laboratorio que indican la ausencia de huevos de Taenia.
· Reciben retratamiento. Se indica nuevo tratamiento por continuar signos y síntomas o bien por la presencia de huevos en materia fecal.
· Reacciona como probable cisticercosis. El caso sometido a tratamiento con praziquantel presentó cefalea continua por más de 48 hrs.
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