VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA de las ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES TRANSMISIBLES EN HUMANOS
ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB Y OTRAS RELACIONADAS
FORMULARIO DE NOTIFICACION

Estimado profesional,

e Todos los campos deben ser completados, en especial las fechas; envie copia de EEG si es tipico; y de la RM, en lo posible con secuencia
Difusién (en CD o se digitaliza directamente en el Centro de Referencia).

e Por requerimiento del Ministerio de Salud y de Euro-CJD, formularios incompletos no se recibiran.

e Revision central de los estudios (RM y EEG). Se aclara que el fin es optimizar la vigilancia, el material se devuelve al medico referente o
familiares del paciente.

e Los datos de seguimiento; fecha de fallecimiento; diagndsticos alternativos que descarten CJ, son obligacion del médico a cargo enviarlos
al Centro de Referencia.

e Todalainformacion brindada es volcada en bases de datos con el nombre del médico referente.

3 Fecha: ....... T
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

APELLIDO Y NOMBRE: ... Sexo: ...... , Edad: ...... , Fecha nacim:......[....... [
Ciudad y pais de nacimiento: ........ccccceeveeeeiiiiiiiiiniiiee e e , Domicilio (calle Y N°): oo e
LI =P RSPR ,Localidad: ......oocvvveveiiiiiiiii e, , Provincia: ......ccooocveiiiii,
Pais: ..o B o] 4o 1Tt oI 1 =T g L3 o] [ PP
PROFESIONAL ACTUANTE

ProfeSional: .........eeeeiiiiiiei y INSHEUCION: L
501 01T |1 AR CFaX:
Teléfono (del MEICO): ..cccvvviiiiie e s E-malils oo
MANIFESTACIONES CLINICAS

Fecha de inicio de primeros sintomas: ...... o . , Fecha y lugar de primera consulta: ....... o, Loty e
Signos neuroldgicos: NO/SI: ..o , Deterioro cognitivo: NO/SI: ...
SIGNOS Y SINTOMAS NO |siI | Fechade comienzo:

Dia / Mes / Afio

Demencia rapidamente progresiva
Mioclonias

Trastornos visuales

Trastornos cerebelosos

Signos piramidales

Signos extrapiramidales

Mutismo akinético

Insomnio pertinaz

Convulsiones

Trastornos psiquiatricos

Otro/s (que considere relevante nombrar)

Otro

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS NO |s) | Fecha de realizacion:
Dia / Mes / Afio

EEG inicial:

EEG ulteriores:

¢El/ los EEG, tienen complejos periddicos trifasicos generalizados y
repetitivos a 1-2 Hz?

RMN:

¢La RMN, tiene sefal hiperintensa en ganglios basales y/o tdlamo?
¢El estudio de RMN, se realiz6 con técnica de DIFUSION?

¢ Tiene hiperintensidad cortical?

Estudio de 14.3.3 en LCRLILI

Anatomia Patolégica posible:

ANTECEDENTES PERSONALES

Ocupaciones (actual y anteriores): / /
¢ Tiene familiares con enfermedad similar? ¢ Quienes?
¢, Tuvo procedimientos neuroquirdrgicos?

¢ Recibié hormona de crecimiento?

¢, Recibio injertos de duramadre?

¢ Tuvo transplantes de cornea?

¢, Recibiod otros 6rganos humanos?

¢, Recibio transfusiones de sangre?

¢,Dond sangre para transfundir a otra persona?

Caso en seguimiento: Sl [J NO [ , Fallecido.......... R [, , Diagnastico final:..........cccociiiiiii e
Reservado a la Comisién de Vigilancia de CJ
Clasificacion inicial: 1- Sin criterios OMS [J; 2— Posible []; 3— Probable [

Clasificacion final: 1- Sin criterios OMS [J; 2— Posible [J; 3— Probable [J; 4— Definido [J; 5- Excluido A/B [J; 6- Excluido x SEGUIMIENTO (.



