Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE DIFTERIA

DATOS DE LA DECLARACION

(o W s [l =T =1 1L (=P RTRR

Identificacion del caso para el declarante: ... e

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ YA [ o,

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ Y Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................
Sexo al nacimiento: || Hombre [ _] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido

Sexo administrativo: [ ] Hombre [ _] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: .........cccocuvevvernenee. C.A. deresidencia: .........c.cceeeuvveennenee.

Provincia de residencia: .........c..ccccoeveeennn. Municipio de residencia: .........c.cccoceveveene.

Cadigo postal de residencia: ..............cccccuevveene.

Pais de nacimiento: ...........cccecevurenen. Ao de llegada a Espaia: ............ccccccevveennee.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ . [ o Fecha de inicio de sintomas: ........ /

Localizacion fundamental (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] cuténea [ ] Nasal

[ ] conjuntival [ ] Genital

|:| Respiratoria clasica CON membrana |:| Respiratoria y Cutdnea
|:| Respiratoria SIN membrana

Complicaciones: [ |Si [ ]No [ ]Desconocido

Seialar las complicaciones (marcar las que correspondan):

[ ] cardiacas [ ] Neurolégicas

Tratamiento especifico (marcar las opciones que correspondan)

[ ] Antibidtico [ ] Antitoxina

Tratamiento anterior a la toma de muestra: [ |Si [ | No [ ] Desconocido

Administracién de una dosis de vacuna con toxoide diftérico: [ |Si [ ]No [ ]| Desconocido
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Hospitalizacién: [ ]Si [ | No [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacién: ........ Y [ o,
Fecha de alta: ........ Y [ o

Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ | No [ | Desconocido

Fecha de defuncion: ........ YA Y AT

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico: ........ Y. [ o,
Agente causal*:

|:| Corynebacterium diphtheriae biotipo intermedius
|:| Corynebacterium diphtheriae biotipo gravis

|:| Corynebacterium diphtheriae biotipo mitis

[ ] Corynebacterium diphtheriae sin biotipo

[ ] Corynebacterium ulcerans

|:| Corynebacterium pseudotuberculosis

Secuenciotipo (NUM)’ (Tipo de secuencia de difteria. Obtenido mediante tipificacion de secuencia
multilocus (MLST) o tipificacidon de secuencia multilocus del genoma central (cgMLST): ................

WGS Whole genome sequencing® (informacidn de si se ha realizado en las muestras del caso):

[ ]si [ ]No [_]Desconocido

WGS Identificador (texto)’ Identificador Unico para vincular cada registro con datos de secuenciacidn
previamente compartidos en EpiPulse, SFTP o mediante comunicacién directa con ECDC................

Ndmero de subida (texto)® de la secuencia a un repositorio publico de secuencias: ................
Muestra (marcar las muestras en las que el resultado sea positivo)

[ ] Exudado faringeo

[ ] Exudado nasofaringeo

[ ] Lesién cutanea

[ ] Membrana

Prueba (marcar las que tengan resultado positivo):

[ ] Cultivo microbiolégico [ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)

[ ] Deteccién de toxina [ ] Test de Elek
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Resultados de pruebas de sensibilidad antimicrobiana®: [ ] Si [ | No [ ] Desconocido

CMI (mg/L) Halo (mm)
Penicilina

Meropenem

Eritromicina

Clindamicina

Ciprofloxacino

Cotrimoxazol

N s O A I
N I A A A A AR I A
I 0 R A I

Rifampicina L] LA L e e
Tetracicina ] L L e
Linezolid L] L L e e
S: Sensible con régimen de dosificacion estdndar R: Resistente
I: Sensible con exposicion aumentada al antibidtico CMI: Concentraciéon minima inhibitoria

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [_]Si [ ] No [_] Desconocido

Identificacion de muestra en el LNR: ....c..ooviiiveeiviie et

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso: 1 a 7 dias previos al inicio de los sintomas en difteria respiratoria:
[ ] EnlaC.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia!

[ ] En un pais distinto de Espafia’?

Pais de la exposicidn del caso™™: ...

C.A. de la exposicion del caso®: ..........cccvvivvirieceiiie s

Provincia de la exposicion del caso®®: .........cocvvvviiecrieee e

Municipio de la exposicion del caso™®: .............ccccoceeevieeecereeerceee e

Fechadeida: ........ Y AT Fecha de vuelta: ........ A Y AT

Exposicién (marcar una de las siguientes opciones):
|:| Contacto con un enfermo o infectado (portador)
|:| Contacto con persona procedente de zona endémica

|:| Contacto con animal, tejidos de animales, o derivados
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Tipo de animal (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Gato [ ] Animal de granja
[ ]Perro [ ] Animal salvaje

Ambito de transmisién (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Hogar/Familia [ ] Universidad
|:| Escuela (infantil/primaria/secundaria) |:| Centro sanitario
[ ] Centro Recepcién Migrantes [ ] Desconocido

Investigacion de contactos: [ |Si [_] No [_] Desconocido

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ _|Si [ | No [_] Desconocido

Nuamero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ Y Y AT

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico: [ ]si [ ]No [_]Desconocido
Criterio de laboratorio®: [ ]Si [ ] No [_] Desconocido
Criterio epidemioldgico®: [ ]si [ ] No [_] Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Sospechoso?’ [ ] Probable?® [ ] confirmado?®
Asociado a brote: [ ] Si [ ] No [_] Desconocido
Identificacion del brote: ........cccevveienin e

C.A. de declaracion del Brote?¥: ... e oot eee et eeeeeseeeeens

OBSERVACIONES?

1. Fecha de la primera declaracidn del caso: Fecha de la primera declaracién al sistema de vigilancia
(habitualmente realizada desde el nivel local).

2.  Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de
diagnéstico, fecha de hospitalizacién, etc.).

3. Hospitalizacidon: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.

4. Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Secuenciotipo (NUM): Tipo de secuencia de difteria. Obtenido mediante tipificacién de secuencia

multilocus (MLST) o tipificacion de secuencia multilocus del genoma central (cgMLST).

WGS Whole genome sequencing (informacidn de si se ha realizado en las muestras del caso).

WGS ldentificador (texto) Identificador Unico para vincular cada registro con datos de secuenciacion.

Numero de “subida” (texto) de la secuencia a un repositorio publico de secuencias.

Resultados de pruebas de sensibilidad antimicrobiana: Interpretacion final basada en los puntos de

corte de los criterios clinicos de EUCAST o de las predicciones de fenotipo salvaje o no salvaje de genes

de resistencia o de mutaciones asociadas con la resistencia.

Lugar de exposicion del caso: En la C.A. de residencia: Define al caso autdctono, aquel caso que adquirid

o se expuso al riesgo de enfermar en la misma C.A. en la que reside.

Lugar de exposicion del caso: En una C.A. distinta de la residencia: Define si el caso adquirié o se expuso

al riesgo de enfermar en una C.A. distinta a la que reside.

Lugar de exposicién del caso: En un pais distinto de Espaia: Define si el caso se adquirid o se expuso al

riesgo de enfermar en un pais distinto de Espafia.

Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicion o de

adquisicién de la infeccion de la madre, en general, se considerard el lugar donde se ha podido contraer

la enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacidn). Si esta en Espafia,

cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicidn es un pais diferente

de Espafia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

Criterio clinico: cualquier persona con alguna de las siguientes formas clinicas:

— Difteria respiratoria: enfermedad del tracto respiratorio superior con laringitis o nasofaringitis o
amigdalitis y una membrana o pseudomembrana.

— Difteria cutanea: lesion ulcerosa crénica no progresiva que puede aparecer con una membrana gris
sucia.

— Difteria de otras localizaciones: lesidon en conjuntiva o en mucosas.

Criterio de laboratorio: aislamiento en una muestra clinica de C. diphtheriae, C. ulcerans o C.
pseudotuberculosis productores de toxina.

Criterio epidemioldgico: cuando existe al menos trasnmisién humano-humano o trasnmisién animal-
humano.

Caso sospechoso: persona que cumple los criterios clinicos de difteria respiratoria. En el caso de
difteria cutanea y de otras localizaciones, no procede.

Caso probable: persona que cumple los criterios clinicos de difteria respiratoria y tiene vinculo
epidemioldgico con un caso confirmado (humano o animal). En el caso de difteria cutdnea y de otras
localizaciones, no procede.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios clinicos y de laboratorio.

C.A. de declaracidn del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

Observaciones: Incluir toda la informacidén relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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