Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE PAROTIDITIS

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.

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

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ . [ o Fecha de inicio de sintomas: ........ Y [ o,
¢Ha cursado con complicaciones? [ |Si [ |No [_] Desconocido

Seiialar en caso afirmativo (puede marcarse mas de una opcién):

[ ] orquitis [ ] Encefalitis
[ ] ooforitis [ ] Pancreatitis
|:| Meningitis |:| Desconocido

Hospitalizacién®: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ JNo [_]Desconocido
DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnostico de laboratorio: ....... [ Y A (fecha del primer resultado concluyente)

Agente causal®: [ ] Virus de la parotiditis
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Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[]A []p []e []J [Im

[Js [Je [ [« LN

[]c []F (] []L [ ] No tipable

Muestra (marcar las muestras con resultado positivo):
[ ] Liquido cefalorraquideo (LCR) [ ]orina

[ ] saliva [ ] Suero

Prueba (marcar las pruebas con resultado positivo):

[] Cultivo

|:| Deteccion del ARN virico (PCR)

[ ] Deteccién de IgM

Otros criterios de laboratorio: [ | Seroconversién de IgG

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ] Si

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

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ]Enla C.A. de residencia’

[ ] Enuna C.A. distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia®

Pais de exposicion del caso™: ............ccoceveeveeeeeieee e,

C.A. de exposicidn del caso™¥: ..........ccoveiieveeceree e,
Provincia de exposicion del caso™: ..........cccovevveeeieevieie s
Municipio de exposicion del caso™¥: .............cvvveivieveiee e

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

[ ] Hogar/Familia [ ] Universidad
[ ] Escuela infantil / guarderia [ ] Centro sanitario
[ ] Escuela primaria [ ] Desconocido

[ ] Escuela secundaria
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|:|No

[ ] Desconocido
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DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

Namero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ A Y AT

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso (OBLIGATORIO):

Criterio clinico: []Jsi [[JNo [ ] Desconocido
Criterio de laboratorio: [ ]si [ INo []Desconocido
Criterio epidemioldgico: []si [[JNo []Desconocido
Clasificacion del caso (OBLIGATORIO):

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

C.A. de declaracion del Brote™: ... et

OBSERVACIONES"?

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

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

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

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

5. Nombre de la cepa OMS: MuVi(s)/City.Country ISO3 code/week number.year/replicate in week
[genotype] donde:

1. MuVs (Mumps virus sample) indica una secuencia obtenida de ARN extraido de una muestra
clinica.

2. MuVi (Mumps virus isolate) indica una secuencia obtenida de ARN extraido de un virus aislado en
cultivo celular.

3. “City.Country” indica la ciudad y el pais donde se detectd el caso acorde con la norma ISO 3166-1
alfa-3.
“number.year” indica el nimero de semana epidemioldgica y el aiio en el que se detectd el caso.

5. “replicate in week” es un nimero que indica el orden de aparicién del caso detectado cuando en
una misma ciudad, semana epidemioldgica y afio ha habido mas de uno.

6. “[genotype]” indica el genotipo al que pertenece el caso.

6. Variante o haplotipo: haplotipo es un conjunto de secuencias idénticas representadas por el nombre
de la mds antigua de acuerdo con las reglas de nomenclatura. Los haplotipos definidos por
secuencias SH que han mostrado una circulacion extensa (durante mds de seis meses o en varias
CC.AA. o paises) se consideran variantes y a su nombre se le aflade la terminacion /VAR.
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7. Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si la exposicion al riesgo se produjo en la C.A. de
residencia.

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

9. Lugar de exposicidon: Pais distinto de Espafia: define si la exposiciéon del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia.

10. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion 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 estd 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. C.A. de declaracion del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

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