ANEXO 2.

ANALISIS DE LOS PERFILES GENOMICOS DE PACIENTES COLOMBIANOS CON EPILEPSIA REFRACTARIA

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Fecha Codigo

Nombre

Edad ___/__ (aa/mm) Fecha de Nacimiento /__/ __ (dd/mm/aa) Género M_ F

Natural y procedente

Identificacion CC TI RC CE CNV NUIP

Teléfonos Centro de referencia

Antecedentes familiares
Consanguinidad SI __ NO ___ Epilepsiaenlafamilia SI __ NO ___ Quién _

Su familiar tiene antecedente de epilepsia refractaria? Sl __ NO ___ Quién_

Antecedentes farmacoldgicos del paciente

Medicamento actual / dosis /inicio del tratamiento

/ /
/ /
/ /
/ /

Medicamentos usados en manejos previos / dosis / inicio del tratamiento

/ /
/ /
/ /




Antecedentes quirurgicos

Diagndstico prequirurgico Diagndstico posquirurgico

Cirugia para epilepsia SI __ NO __ FECHA ___ /__ /__ (dd/mm/aa)
Antecedentes perinatales

EG al nacer ____ Semanas

Peso (g) Talla (cms) PC (cms) APGAR ___ /__/

Complicaciones perinatales

Antecedentes patoldgicos (Comorbilidades)

Patologia / Cémo se diagnosticd / Tratamiento / Fecha de diagndstico

RM / / /
__TA / / /
RDP / / /

PC / / /
7 / /

_/ / /

_/ / /

RM: Retardo Mental. TA: Trastorno del Aprendizaje. RDP: Retardo del desarrollo. PC: Paralisis cerebral.

CARACTERIZACION DE LA EPILEPSIA DEL PACIENTE

Tipo de epilepsia Refractaria SI ___ NO

Fecha de diagndstico ___ / _/ _ (dd/mm/aa) Primeraconvulsion ___ / _ / _ (dd/mm/aa)
Edad a la 1ra convulsién Inicio del tratamiento farmacolégico ___ / __ / __ (dd/mm/aa)
Ultimacrisis ___ / ___ /___ (dd/mm/aa) Observaciones

Paraclinicos relacionados



Prueba / Fecha / Resultado

/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

Firma del responsable:




