Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ...........ocoeveeeveieieeee ettt et s et eee
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: ...........cccocvrvurernenee C.A. deresidencia: ......cccocevvverrcnnnnee.
Provincia de residencia: .........c..ccccoeveeennn. Municipio de residencia: .........c.cccoceveveene.

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

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ . [ o, Fecha de inicio de sintomas: ........ . [ o,
Manifestacion clinica (marcar las opciones que correspondan):
|:| Meningitis |:| Bacteriemia
[ ] Neumonia bacteriémica [ ] Artritis séptica
|:| Sepsis
Hospitalizacion®: [ |Si [ JNo [_]Desconocido
Fecha de hospitalizacién: ........ Y [ o
Fecha de alta: ........ Y. [ o
Ingreso en UCI: |:| Si |:| No |:| Desconocido
Fecha de ingreso en UCI: ........ YA [ o,
Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ JNo [ _]Desconocido

Fecha de defuncion: ........ [ T
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DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico: ........ Y [ o,

Agente causal*:

|:| Neisseria meningitidis spp |:| Neisseria meningitidis serogrupo Y

|:| Neisseria meningitidis serogrupo A |:| Neisseria meningitidis serogrupo H

|:| Neisseria meningitidis serogrupo B |:| Neisseria meningitidis serogrupo L

|:| Neisseria meningitidis serogrupo E |:| Neisseria meningitidis serogrupo X

|:| Neisseria meningitidis serogrupo K |:| Neisseria meningitidis serogrupo Z

|:| Neisseria meningitidis serogrupo C |:| Neisseria meningitidis serogrupo |

|:| Neisseria meningitidis serogrupo W |:| Neisseria meningitidis serogrupo no capsulado

Muestra (marcar las opciones que correspondan con resultado positivo):

|:| Sangre |:| Biopsia cutdnea

[ ] Liquido cefalorraquideo (LCR) [ ] Liquido articular/sinovial

[ ] Lesién cutanea

Prueba (marcar la principal con resultado positivo):

[ ] cultivo [ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)

[ ] Deteccién de antigeno [ ] visualizacién (Tincién de Gram)

Resultado molecular de secuencia de la region variable del gen fetA: ................cccceerennnennne
Resultado molecular de secuencia de la region variable 1 del gen porA: .............ccceeevurerennne.
Resultado molecular de secuencia de la regidn variable 2 del gen porA: ...........ccccvvvvvcreneenne.
Resultado MoleCUlar IVILST: .........oooiiiiiiieiie ettt ettt st e e st e st e s be e e sare e sneeenee
Resultados de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana: [ |Si [ ]No [ _] Desconocido

Interpretacion de los resultados de sensibilidad (EUCAST)

CMI (mg/L) Halo (mm)

Ciprofloxacino

Rifampicina

R
[]
] e e,
[]
[]

Penicilina

Cefotaxima o Ceftriaxona

N O O O I I
Ododogn

Tetracicina ] Ld L e e
Meropenem 1
S: Sensible con régimen de dosificacion estandar R: Resistente
I: Sensible con exposicion aumentada al antibiético CMI: Concentracion minima inhibitoria
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Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ ] No

Identificacion de muestra en el LNR: .....ccoovvevveceivieecee e

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ]EnlaC.A. de residencia®

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

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Pais de la exposicion del caso®: ..........c.ccccoovevevreeeeeereceee e

C.A. de la exposicion del caso®: ..............c.ccooeeeeiieee e
Provincia de la exposicion del caso®: ...............ccooeeeivcrieeccceccrcce e,

Municipio de la exposicidn del casod: ............ccuveeivnevre e

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentadaconMenC: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ /...

Vacunado con Men ACWY: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ /.

Vacunado con 4CMenB: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ /...

Sospecha de fallovacunal®: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

CATEGORIZACION DEL CASO

Tipo de caso (marcar una de las siguientes opciones):

|:| Primario |:| Co-primario |:| Secundario
Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ ]No [ ]Desconocido
Criterio de laboratorio: []Jsi [[JNo [ ] Desconocido

Criterio epidemioldgico: [ ]Si [ ]No [ ] Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] sospechoso [ ] Probable [ ] confirmado
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Asociado abrote: [ |Si [ |No [ ] Desconocido
Identificacion del brote: ...

C.A. de declaracion del Brote®: ........oeeveeeeee et eeeee s

OBSERVACIONES"!

1. Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracion del caso 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
diagndstico, fecha de hospitalizacidn, etc.).

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

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

5. Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si la exposicion al riesgo se produjo en la C.A. de
residencia.

6. Lugar de exposicidon. C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicidn del caso se produjo en una
C.A. distinta a la de residencia.

7. Lugar de exposicidon: Pais distinto de Espafia: define si la exposicion del caso se produjo en un pais
distinto de Espaiia.

8. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisiciéon de la infeccidn, en general, se considerard el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacion). Si esta en Espaiia,
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.

9. Definicion de fallo vacunal de vacunas conjugadas: Si una persona, sin condiciones de riesgo que
predispongan, desarrolla la enfermedad meningocdcica frente al serogrupo que fue vacunado, se
considera que presenta un fallo de la vacunacion, que puede clasificarse como:

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

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

Protocolo de vigilancia de enfermedad meningocécica invasiva Pagina 21 de 21



