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Serviclo
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Direccion General de Salud Publica

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE BOTULISMO

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Identificacion (Apellidos y nombre):

Fecha de nacimiento  / / Edad: (Afios):  ; Para<I afio (Meses): _ Sexo: Hombre L1 Mujer []

dia mes afio

Domicilio

Localidad Provincia Tfno.
Ocupacion L]

DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los primeros sintomas / /

Forma clinica: Botulismo alimentario [] ~ Botulismo por heridas [] Botulismo del lactante [

Descripcion clinica (en caso de botulismo del lactante, especificar en otros sintomas)

Signos/Sintomas SI NO NC.

Ptosis

Vision borrosa

Diplopia

Paralisis flacida descendente y
simétrica.

Otros sintomas (Citar):

Complicaciones (Citar):

Ingreso en hospital Noll Si [ Fecha de hospitalizacion: / /
Centro Servicio
Tratamiento:

Administracion de antitoxina botulinica: Noll Sill

Evolucion: Curacion L1  Fallecimiento [1: Fecha: / /




DATOS DE LABORATORIO
Resultado, fecha y tipo de toxina identificada

Investigacion de toxina botulinica: Suero [

Heces [l

Alimento [
Aislamiento de C. botulinum: Heces [] Herida [
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Tipo de caso: Sospechoso/Probable [] Confirmado [

(En caso de botulismo alimentario reflejar alimentos consumidos en las tltimas 72 horas; en caso de botulismo
de lactante preguntar por fuentes de exposicion posibles).
Alimento Procedencia (casero, industrial) Lugar de consumo
(especificar marca y lote)

(En caso de botulismo por herida reflejar antecedentes de la misma).

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha declaracion del caso / /

Meédico que declara el caso

Centro de Trabajo Ttho

Municipio Provincia

Firma:




