PARTE B.2

Participantes con dermatosis indirectamente asociado a COVID 19. Si el participante es de Consulta Externa
(poblacidn general) debe llenar esta parte.

Evolucién de patologia: a. Dias: b. Meses: %
¢ Cudl es lalocalizacién? (Puede marcar mas de una opcién):

a. Cara: b. Cuello: c. Extremidades superiores: d. Extremidades inferiores:

e. Tronco: f. URas manos: g. Piel cabelluda: h. Generalizado:

i. Genitales: j- Ufas pies: k. Otra: Especifique:
¢ Tiene antecedente de dermatosis previa?: Si: No:

Si la respuesta previa es “Si”, ¢ Cual de las siguientes?: (Puede seleccionar mas de una opcién con una “X”)

a. Melasma: b. Vitiligo: c. Acné: d. Psoriasis: e. Dermatitis atépica:
f. Dermatitis seborreica: g. Dermatitis alérgica de contacto: h. Otra:
Especifique:

Si usted padecia de alguna dermatosis previamente, considera que esta ha empeorado durante la
pandemia: Si: No:

Describa las lesiones dermatolégicas: (Puede seleccionar mas de una opcién con una “X”)

a. Papula:__  b. Mécula: c¢: Vesicula: d. Placa: e. Alopecia:
f. Ronchas: g. Excoriacion: h. Comedon: i. Costra:
j. Lesiéon ungueal: Especifique:
k. Otra: Especifique:

¢Cudl es la etiologia de la dermatosis?: (Puede seleccionar mas de una opcidn con una “X”)

a. Eccematosas/Reaccional: b. Hiperpigmentaria: c. Hipopigmentarias:
d. Vasculares: e. Afeccion del foliculo piloso: f. Afeccién de glandulas sebéaceas:
g. Infecciosa: h. Misceldneas: ___ i. Vesiculares: j- Vesiculares/Ampollares:
k. Eritematoescamosas: |. Otra: Especifique:

¢ Cual es el diagnostico clinico?: (Verificado por los residentes o dermatélogos del estudio a través de las
fotografias):
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iGracias por su participacion!
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