
 

 

  3. Fecha de Nacimiento:

d d m m a a a a 2  Femenino

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
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10. Forma de detección del caso: 1   Consulta 3   Exámen de población

m m a a a a d d m m a a a a

d d m m a a a a d d m m a a a a

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Y CONTROL DE ENFERMEDADES

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA LEPRA
Cédula de Registro - Estudio Epidemiológico

  9. Derechohabiencia del paciente:

7.2 Municipio

8.5 Tipo de Unidad 8.6 Nombre de la Unidad 8.7 Nivel de Atención en la Unidad

Años Meses

8.2 Jurisdicción Sanitaria 

Nº Exterior

Colonia

SUBSECRETARÍA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD

7.3 Estado

6.1 Estado 6.2 Municipio

Calle

5. Ocupación:4. Sexo:

12. Fecha del diagnóstico:

10 11

Apellido Materno Nombre (s)

DATOS GENERALES

  2. Nombre:

Apellido Paterno

  6. Lugar de Nacimiento:

Nº Interior

  7. Domicilio Actual:

  1. Tipo de paciente:

3   Reconquista

Expediente:

1  Nuevo 2  Recaída

1  Masculino

8.1 Estado

10

8.8 Institución

  8. Unidad notificante

8.3 Municipio

*Especifique:11

7.4 Tiempo de radicar en el domicilio actual

7.1 Localidad

8.4 Clave

14. Fecha de inicio de la PQT

13.2 Semana de notificación

2   Exámen de contactos

DATOS CLÍNICOS

11. Fecha de inicio del padecimiento: 13.1 Fecha de notificación

*Especifique:



 

15. Número de lesiones

0. No hay lesión

1. Una lesión

2. 2 a 5 lesiones

3. + de 5 lesiones

Cédula de Registro - Estudio Epidemiológico  (Hoja 2)

DIAGRAMA DERMATOLÓGICO

la paciente 

Nódulos
aislados                        agrupados

Manchas

Hipopigmantadas                      Eritematosas

Placas infiltradas

Zonas de anestesia

Nudosidades
(y otras lesiones de estado reaccional)

v



 

16.2 Negativo: IB

d d m m a a a a 1+ 2+ 3+ 4+ 5+ 6+

IM %

16.3 Histopatología L D T I N/E

d d m m a a a a

17.1 Ojo Izq. 0 1 2 17.3 Mano Izq. 0 1 2 17.5 Pie Izq. 0 1 2

17.1 Ojo der. 0 1 2 17.4 Mano der. 0 1 2 17.6 Pie der. 0 1 2

17.7 General 0 1 2

m m a a a a

m m a a a a

17. Grado de discapacidad:

Eritema nudoso

1

2

Indeterminada (PB)

Lepromatosa (MB)

16. Estudios complementarios iniciales:

3

5

20. Diagnóstico/Clasificación:

19.1 Tipo I

19.2 Tipo II

Reversa o 

Degradación

19. Si hubo reacción anterior, ¿Desde cuándo?

18. Estado reaccional:

16.4

22.3 Estado

23. Otros casos de Lepra relacionados con el presente (Antecedentes, colaterales o consecuentes)

22..2 Municipio

22.1 Localidad
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Tiempo de 

convivencia 

6

3

Situación a la fecha de este 

registro (2)

1

 2) Situación actual del antecedente:  01 Término de Vigilanci, 02 Vig. Postratamiento, 03 en PQT, 04 Sin tratamiento, 05 Emigró/Falleció.

Nombre Parentesco ó relación (1)

1) Parentesco ó relación: 1 Padre, 2 Mdre, 3 Hermano (a), 4 Abuelo (a), 5 Tío (a), 6 Primo (a), 7 Cónyuge, 8 (hijo (a), 9 Otro pariente consanguíneo, 10 Otro

pariente político, 11 Vecino (a), 12 Amigo (a), y 13 Empleado (a).

Eritema necrosante  

(Fenómeno de Lucio)

Tipo I

22. Lugar probable donde adquirió la enfermedad:

Dimorfa (MB)

Tuberculoide (PB)

21. Estado del paciente:

2

4

No presenta

1

18.2 Actual

18.1 Anterior

Clave: 1 Prevalente s/trat.; 2 Prevalente c/trat.; 3 Curado en Vig Post.; 4 Curado término de Vig. Post.;   5 Reingreso PQT; 6 Reingreso Vig. Post.; 7 

Emigró; 8 Falleció; 10 Recaída; 11 Perdido; 12 Abandono; 13 Traslado

Eritema polimorfo

6

53 4

Otras

2 4

Tipo II

16.1 Baciloscopia

ResultadosFecha de realizaciónEstudio



 

Referido a/por:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

SSA IMSS Ord ISSSTE OTRAS * IMSSSol. DIF PEMEX SDN SEDEMAR PRIV IGNOR

99

Nombre y firma del médico que elaboró la cédula

10

1) Parentesco ó relación: 1 Padre, 2 Madre, 3 Hermano (a), 4 Abuelo (a), 5 Tío (a), 6 Primo (a), 7 Cónyuge, 8 (hijo (a), 9 Otro pariente consanguíneo, 10

Otro pariente político, 11 Vecino (a), 12 Amigo (a), y 13 Empleado (a).                          

25.1 Tratado(a) en la Unidad Notificante

25.8 Institución

*Especifique:
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Nombre

24. Cuadro de contactos y/o convivientes

Edad Tiempo de 

convivencia 

Sexo    

M/F

Supervisó la elaboración

Nombre y firma del Coordinador Jurisdiccional y/ó Estatal

25. Manejo del caso

No. Parentesco ó relación (1)

25.3 Municipio

8.7 Nivel de Atención en la Unidad25.4 Clave 25.5 Tipo de Unidad 25.6 Nombre de la Unidad

25.1 Estado 25.2 Jurisdicción Sanitaria 


