Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LINFOGRANULOMA VENEREO

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. declarante: ...t et
Identificacion del caso para el declarante: ... e
Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ YA [ o,

Tipo de servicio clinico inicial? (marcar una de las siguientes opciones):

|:| Centro de atencidn primaria |:| Consulta de planificacién familiar
[ ] Centro de ITS extrahospitalario [ ] Centro de ITS hospitalario

[ ] Consulta de atencién al embarazo [ ] consulta dermatologia

[ ] Consulta de ginecologia [ ] Consulta de urologia

[ ] Consulta medicina interna/infecciosas [ ] Servicio de urgencias

|:| Centro comunitario u ONG |:| Centro penitenciario

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ Y [ o,

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: .........ccccoeevevrvnnnenn. C.A. deresidencia: ..........cocccvvvererunnne.
Provincia de residencia: ..........c.cccecvvenenen. Municipio de residencia: ............cccccecvvenenenn.
Cadigo postal de residencia: ...............ccueuveene.

Pais de nacimiento: ...........c.cccccevevrennnne Ao de llegada a Espaia: ............ccccecevvvennen.

Embarazo: [ |Si [ JNo [_]Desconocido

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: ........ . [ o, Fecha de inicio de sintomas: ........ A [ o,
Presencia de sintomas: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Manifestacion clinica (Rellenar solo en el caso de presentar sintomas. Marcar todas las opciones que

corresponda):
|:| Linfadenopatia inguinal |:| Uretritis
|:| Ulcera genital |:| Proctitis/proctocolitis
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|:| Cervicitis

Complicaciones: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Secuelas: [ ]Si [ ]No [_]Desconocido

Hospitalizacion* [ |Si [ JNo [_]Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ YA [ o
Fecha de alta: ........ Y- [ o,

IngresoenUCI: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

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

Fecha de defuncién: ........ Y [ o,

DATOS DEL LABORATORIO

Motivo por el que se realizé la prueba diagnéstica (marcar todas las que proceda):

[ ] Presentar sintomatologia [ | Cribado [_] Estudio de contactos [ | Desconocido
Fecha de diagnédstico de laboratorio: ........ . [ o,

Agente causal®: [ _| Chlamydia trachomatis

Serotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[Jur [Jz [J3 [ ]L(sin especificar)

Muestra (marcar todas las opciones de muestra con resultado positivo):

[ ] Ulcera genital [ ] Exudado uretral

[ ] Exudado rectal [ ] Exudado vaginal

[ ] Exudado cervical [ ] Exudado nasofaringeo
|:| Muestra de anatomia patoldgica |:| Liquido conjuntival

[ ] orina [ ] Pool de muestras

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

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

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: .......cccoceveveeveniincnceenenn

Identificacion de muestra en €l LNR: ......oooviivieieeeee ettt e

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:
[ ]EnlaC.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia’
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|:| En un pais distinto de Espafia®

Continente/Region de exposicion del caso’: ...........cccoovevvvevrie e s
Pais de exposicion del caso™: ............ccoceveveeeeeeeeee e,

C.A. de exposicion del caso™: ..........cccoeveivivieeveeieiee s e

Provincia de exposicion del caso™: ............ccooouevvveeeeieee e,
Municipio de exposicion del caso™¥: .............cvveeeievieeceeeeee s
Resultados de VIH: [ | Positivo [ ] Negativo [ ] No realizado

Factores predisponentes'? (marcar todas las opciones que corresponda):

|:| Usuario de prostitucion |:| Ejercicio de la prostitucién

[ ] Usuario de Chemsex [ ] Parejas sexuales multiples

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicién frente al VIH (PrEP)2: [ _]Si [ ]No [ ] Desconocido

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

[ ] sifilis [ ] Infeccién por Chlamydia trachomatis
[ ] Infeccién gonocécica [ ] Herpes genital

[ ] condiloma acuminado [ ] Hepatitis A

|:| Hepatitis B |:| Hepatitis C

[ ] Pediculosis [ ] Molluscum contagiosum

[ ] Escabiosis [ ] Mpox

Exposicién (marcar una de las siguientes):

[ ] Persona a persona: Relacién heterosexual

|:| Persona a persona: Relacién homo/bisexual

[ ] Persona a persona: Relacién sexual sin especificar

[ ] Desconocida

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ JNo [ ]Desconocido
Criterio de laboratorio: []Jsi [[JNo [ ] Desconocido
Criterio epidemioldgico: [ ]Si [ ]No [ ] Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado

Asociadoabrote: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido
Identificacion del brote: ........cccoeveienine e

C.A. de declaracion del Brote™: ... eeeeeeeeeeeeeeen
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OBSERVACIONES®™

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

2. Tipo de servicio clinico inicial: Indique el primer dispositivo donde el caso acudidé para realizarse la
evaluacion diagndstica

3. Fecha del caso: Se considera que es la fecha de diagnodstico. Si no hay fecha de diagnéstico de
laboratorio, se considerara la fecha de sintomas.

4. Hospitalizacién: Estancia de al menos una noche en el hospital.

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

6. Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si la exposicion del caso se produjo en la C.A. de
residencia.

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

8.  Lugar de exposicidn: Pais distinto de Espaina: define si la exposicién del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia. Pais o paises (uno o varios) donde ha viajado en el periodo de incubacién

9. Continente/Regién de exposicion del caso: Rellenar si la exposicién no ha tenido lugar en un Unico
pais o no se puede identificar. Si no se conoce el pais de exposicion, al menos, rellenar esta variable.

10. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicidon del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisicién de la infeccidn, en general, se considerara el lugar donde el caso 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.

11. Factores predisponentes: Factores referidos a los ultimos 3 meses o que estdn relacionados con el
episodio actual del linfogranuloma venéreo.

12. Usuario de Profilaxis Pre-Exposicién frente al VIH (PrEP): Referido a estar en un programa de PrEP en
los 12 meses previos al episodio actual del linfogranuloma venéreo.

13. Infeccién/Enfermedad concurrente: Cualquier otra infeccién y/o enfermedad que es diagnosticada
en el proceso de despistaje del linfogranuloma venéreo.

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

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