Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXOl. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS C

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: ...........cccocvrrureenenee C.A. deresidencia: .......ccocevvverrcnnnnee.
Provincia de residencia: .........c..ccccoevveennn. Municipio de residencia: .........c.cccoceeveenne.
Cadigo postal de residencia: ..............cccccvevveene.

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

Embarazo: [ |Si [ |No [_]Desconocido

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ Y Y A Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y A
Grado de fibrosis hepatica /Fibroscan: [ JFO [ JF1 [ JF2 [ ]F3 [ ]Fa
Valor indice APRP: ................. Valor indice FIB-4%: .................

Cirrosis: [ |Si [ ]No [ _]No consta

Hepatocarcinoma: |:| Si |:| No |:| No consta

Hospitalizacién®: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ YA [ o
Fecha dealta: ........ YA [ o

IngresoenUCI: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido

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

Fecha de defuncion: ........ Y Y A
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DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio®: ........ Y Y A

Agente causal’: |:| Hepatitis C

Prueba (marcar las pruebas en las muestras con resultado positivo):

[ ] Deteccién anticuerpos (anti-VHC)

|:| Deteccidn anticuerpos: anti-VHC confirmada (p. ej. Inmunoblot)

[ ] Deteccién de acido nucleico (PCR): ARN-VHC

[ ] Deteccién antigeno core (AgHC)

[ ] Deteccién anti-VHC 1gG de baja avidez

Otros criterios de laboratorio:

[ ] Seroconversion reciente (12 meses)

Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[ ]1a [ ]1b []1 [[]2a []2c [ J2otro [ ]3a
[ ]3otro [ ]4a [ ]ad [ Jaotro [ ]5a []6 []7
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ |Si [ ]JNo [ ] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: .......cccoceveveivnincrncnnnenn

Identificacion de muestra en €l LNR: .....oooveeieieiveieeeeeceee 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 casol: .............couveeeeivieeeeeeeveeee e

C.A. de la exposicion del caso™™: .............cooeeveeeeecereeeeceee e

Provincia de la exposicion del caso: ..............ccoooveveereeiceiee e,

Municipio de la exposicidn del caso™l: ..........cccoovvviverieevirinee e,

Resultados de VIH: [ | Positivo [ ] Negativo [ _] No realizado

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicion frente al VIH (PrEP)'2 [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Infeccidon/Enfermedad concurrente (marcar todas las opciones que corresponda):

[ ] Hepatitis A [ ] Hepatitis E
[ ] Hepatitis B [ ] ITS sin especificar
|:| Hepatitis D
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Exposicidon (marcar las opciones que corresponda si no se ha identificado un Unico mecanismo de
transmision):

[ ] Asociada a cuidados sanitarios

[ ] Ha recibido un trasplante

[ ] Esta o estuvo en tratamiento de hemodidlisis

[ ] Ha recibido transfusiones o hemoderivados

|:| Persona a Persona: Contacto con un enfermo o infectado (portador)
[ ] Persona a Persona: Relacién heterosexual

|:| Persona a Persona: Relacion homo/bisexual

|:| Persona a Persona: Sexual sin especificar

[ ] Lesion ocupacional (trabajador sanitario)

[ ] Lesién no ocupacional (pinchazo, acupuntura, herida, tatuaje, piercing)
|:| Uso de drogas inyectadas

|:| Uso de drogas inyectadas en contexto sexual (slamsex)

[ ] Usuario de chemsex

[ ] Transmision vertical

[ ] Desconocida

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

[ ] Hogar [ ] Hospital [ ] Laboratorio
[ ] Prisién o Custodia  [_] Otra institucién cerrada [ ] otro éambito

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ INo [_]Desconocido
Criterio de laboratorio: []si [ INo [_]Desconocido
Criterio epidemiolégico: [ ]Si [ No [ ] Desconocido
Clasificacion del caso:

[ ] confirmado

Subclasificacion de caso confirmado:

[ ] Infeccién aguda [ ] Infeccién No aguda

El caso se puede considerar reinfeccion®: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
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Asociado a brote: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido
Identificacion del brote: ...

C.A. de declaracion del Brote®: ... oeveeeeeeeeeee et eee e

OBSERVACIONES"

1. Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de
vigilancia (habitualmente realizadas desde el nivel local).

2.  Fecha del caso: Es la fecha de diagndstico del VHC.

3. Valor indice APRI: valor calculado a partir de biomarcadores séricos (ver anexo Il)

4.  Valor indice FIB-4: valor calculado a partir de biomarcadores séricos (ver anexo I1)

5. Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

6. Fecha de diagndstico de laboratorio: Fecha de diagndstico de laboratorio del primer resultado
positivo de caso confirmado.

7. Agente causal: Rellenar sdlo si el caso cuenta con confirmacidon de laboratorio.

8. Lugar de exposicion: C.A. de residencia: Define al caso autéctono, aquel caso que adquirié o se
expuso al riesgo de enfermar en la misma C.A. en la que reside.

9. Lugar de exposicidon: C.A. distinta de la de residencia: Define si el caso adquirié o se expuso al riesgo
de enfermar en una C.A. distinta a la que reside.

10. Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafia: Define si el caso adquirid o se expuso al riesgo de
enfermar en un pais distinto de Espafia.

11. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicién del caso: Es el lugar de exposicion o de adquisicién de
la infeccidn, en caso de enfermedad alimentaria se considerara el lugar origen del alimento y en el
resto en general se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la enfermedad.

12. Usuario de Profilaxis Pre-Exposicién frente al VIH (PrEP): Referido a estar en un programa de PrEP en
los 12 meses previos al diagndstico actual de Hepatitis C.

13. Caso de reinfeccidn: si se produce la reaparicion de la viremia en cualquier momento a partir de las
12 semanas de haber finalizado el tratamiento o del aclaramiento viral.

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

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