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	PUNTO DE REFERENCIA
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Clofazimina iniciada
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	Mes 3
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Tolerancia a la clofazimina
	     

	     
	☐ Buena, ninguna intolerancia	☐ Regular, hiperpigmentación no aceptable                 
☐ Buena, hiperpigmentación leve	☐ Mala (intolerancia al antibiótico)
	

	
	¿Hay problemas o efectos secundarios relacionados con la clofazimina?
	

	
	☐ Náusea	☐ Problemas de motilidad intestinal	☐ Resequedad de la piel
☐ Prurito	☐ Resequedad ocular	☐ Otro:      
	

	
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	¿Continuará recibiendo terapia el paciente?
☐ Sí   ☐ No                 
	

	
	Nombre y firma del médico:
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	Mes 6
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Tolerancia a la clofazimina
	     

	     
	☐ Buena, ninguna intolerancia	☐ Regular, hiperpigmentación no aceptable                 
☐ Buena, hiperpigmentación leve	☐ Mala (intolerancia al antibiótico)
	

	
	¿Hay problemas o efectos secundarios relacionados con la clofazimina?
	

	
	☐ Náusea	☐ Problemas de motilidad intestinal	☐ Resequedad de la piel
☐ Prurito	☐ Resequedad ocular	☐ Otro:      
	

	
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	

	
	Nombre y firma del médico:
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	Mes 9
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Tolerancia a la clofazimina
	     

	     
	☐ Buena, ninguna intolerancia	☐ Regular, hiperpigmentación no aceptable                 
☐ Buena, hiperpigmentación leve	☐ Mala (intolerancia al antibiótico)
	

	
	¿Hay problemas o efectos secundarios relacionados con la clofazimina?
	

	
	☐ Náusea	☐ Problemas de motilidad intestinal	☐ Resequedad de la piel
☐ Prurito	☐ Resequedad ocular	☐ Otro:      
	

	
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	

	
	Nombre y firma del médico:

     
	

	Mes 12
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Tolerancia a la clofazimina
	     

	     
	☐ Buena, ninguna intolerancia	☐ Regular, hiperpigmentación no aceptable                 
☐ Buena, hiperpigmentación leve	☐ Mala (intolerancia al antibiótico)
	

	
	¿Hay problemas o efectos secundarios relacionados con la clofazimina?
	

	
	☐ Náusea	☐ Problemas de motilidad intestinal	☐ Resequedad de la piel
☐ Prurito	☐ Resequedad ocular	☐ Otro:      
	

	
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	

	
	Nombre y firma del médico:

     
	

	Mes 15
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Tolerancia a la clofazimina
	     

	     
	☐ Buena, ninguna intolerancia	☐ Regular, hiperpigmentación no aceptable                 
☐ Buena, hiperpigmentación leve	☐ Mala (intolerancia al antibiótico)
	

	
	¿Hay problemas o efectos secundarios relacionados con la clofazimina?
	

	
	☐ Náusea	☐ Problemas de motilidad intestinal	☐ Resequedad de la piel
☐ Prurito	☐ Resequedad ocular	☐ Otro:      
	

	
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	

	
	Nombre y firma del médico:
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	Mes 18
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Tolerancia a la clofazimina
	     

	     
	☐ Buena, ninguna intolerancia	☐ Regular, hiperpigmentación no aceptable                 
☐ Buena, hiperpigmentación leve	☐ Mala (intolerancia al antibiótico)
	

	
	¿Hay problemas o efectos secundarios relacionados con la clofazimina?
	

	
	☐ Náusea	☐ Problemas de motilidad intestinal	☐ Resequedad de la piel
☐ Prurito	☐ Resequedad ocular	☐ Otro:      
	

	
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	

	
	Nombre y firma del médico:

     
	

	Mes 21
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Tolerancia a la clofazimina
	     


	     
	☐ Buena, ninguna intolerancia	☐ Regular, hiperpigmentación no aceptable                 
☐ Buena, hiperpigmentación leve	☐ Mala (intolerancia al antibiótico)
	

	
	¿Hay problemas o efectos secundarios relacionados con la clofazimina?
	

	
	☐ Náusea	☐ Problemas de motilidad intestinal	☐ Resequedad de la piel
☐ Prurito	☐ Resequedad ocular	☐ Otro:      
	

	
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	

	
	Nombre y firma del médico:

     
	

	Mes 24
	Preguntas de la valoración
	Notas

	Fecha
	Tolerancia a la clofazimina
	Información al cierre:      

	     
	☐ Buena, ninguna intolerancia	☐ Regular, hiperpigmentación no aceptable                 
☐ Buena, hiperpigmentación leve	☐ Mala (intolerancia al antibiótico)
	

	
	¿Hay problemas o efectos secundarios relacionados con la clofazimina?
	

	
	☐ Náusea	☐ Problemas de motilidad intestinal	☐ Resequedad de la piel
☐ Prurito	☐ Resequedad ocular	☐ Otro:      
	

	
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	¿Recibe terapia todavía el paciente?
☐ Sí   ☐ No
	

	
	Nombre y firma del médico:
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