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Notificaciéon de caso de VIH
(en mayores de 18 meses)

Fecha de notificacion: f

Inicio de sintomas: (A Fecha cénsulta: /| |internacién: SI' | NO Fecha ingreso: _‘_!_I_

Institucién: Tel: ' int.:

Datos del caso

Cl: Nombres y apellidos (en imprenta):

Sexo biolégico: FL1 M [ | Género: F [0 M [ Trans [1 | Fechanacimiento: __/__ /| Edad: ___afios
Direccion: Barrio:

Departamento: Localidad: Tel./Cel.:

Datos del notificador

Nombre y apellido: Notifica como: Cel.:

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Nivel de educacion:

Analfabeto [

Primaria: completa [J incompleta [ Secundaria: completa (] incompleta [
Estudios terciarios: completos [1 incompletos [l

Motivo del examen (puede ser mas de uno)

Iniciativa propia || Sugerencia del médico [ | Sintomatico [| Control de embarazo [ | Edad gestacional__.sem
Contacto con caso conocido Otra ITS [ Control de trabajo sexual Accidente laboral [ | Abuso sexual
Donacion de organos/sangre/fluidos [ | Otro:

Practica sexual (puede marcar mas de una opcion)
Tiene relaciones sexuales con: Mujer (| Hombre 1  Transgénero

Via probable de transmisiéon
Sexual | Vertical | Sanguineo [ | (Transfusion [1  UDI O  Accidente [] )

Enfermedades oportunistas (en el debut)

Tuberculosis pulmonar Carcinoma cervical invasivo
Tuberculosis extrapulmonar LMP
Tuberculosis recurrente Herpes Simple diseminado
Pneumocystis Carinii Citomegalovirus
Neumonia recurrente Candidiasis esofagica
Criptococosis Micobacteria atipica
Histoplasmosis Diarrea por oportunistas
Toxoplasmosis Encefalopatia por VIH
Linfoma primario del SNC Bacteriemia recurrente por Salmonella
Linfoma No-Hodgkin Sindrome de desgaste
Sarcoma de Kaposi Otra
Valores de laboratorio Tratamiento antirretroviral
Primer Valor CD4: Tratamiento inicial: / /
Fecha de primer CD4: Fecha de inicio del TARV:
Fecha de primera carga viral: Tratamiento actual: / /
Fecha de carga viral indetectable: Informacion adicional:

Muestra de sangre enviada al Departamento de Laboratorios de Salud Ptiblica
Fecha de extraccion de la muestra: ! /
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