Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE RABIA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ...........ocoeveeeveieieeee ettt et s et eee
Identificacion del caso para el declarante: ..o

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ YA Y AT

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.
Caddigo postal de residencia: ...............ccccvevvnene.

Pais de nacimiento: ..........ccccoevevreneeennne.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ . [ o Fecha de inicio de sintomas: ........ Y [ o,
Fecha de lesion: ........ A Y AT Lugar de la agresion: .............cccecevveunee

Tipo de lesion /Herida /Puerta de entrada (marcar todas las opciones que correspondan):

Cabeza, Cuello Manos, Dedos Tronco Pies, Pierna  Brazos Otros

Mordedura

Laceracion

Arafiazo

Contacto

Otros

Grado maximo de gravedad de lesién (marcar una de las siguientes opciones):

[ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave [ ] Mdltiple
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Tratamiento (marcar todas las opciones que correspondan):

[ ] Inmunoglubulina Antirrabica

[ ] Profilaxis preexposicion

[ ] Profilaxis postexposicion

Fecha de inicio de tratamiento: ........ YA [ o

Hospitalizacién®: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ Y [ o
Fecha de alta: ........ - [ o

IngresoenUCI: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido

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

Fecha de defuncién: ........ Y Y AT

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ Y [ o

Agente causal*(marcar una de las siguientes opciones):

|:| Virus de la rabia (RABV)

[ ] Lisavirus Aravan (ARAV)

|:| Lisavirus de murciélago Bokeloh (BBLV)

[ ] Lisavirus europeo de murciélago tipo 1 (EBLV-1)

[ ] Lisavirus europeo de murciélago tipo 2 (EBLV-2)

[ ] Lisavirus de murciélago Lleida (LLEBV)

[ ] Virus del Cducaso Occidental (WCBV)

|:| Otro

Muestra (marcar la principal con resultado positivo):

[ ] Liquido cefalorraquideo (LCR) [ ] saliva [ ] Biopsia de piel de nuca
[ ] suero [ ] Tejido cerebral

Prueba (marcar las positivas en la muestra principal):

[ ] Cultivo [ ] Deteccién de antigeno

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

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

Identificacion de muestra en el LNR: .....cccovveeveiieivieece e
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DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ] Enla C.A. de residencia®

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

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Continente/Regién de exposicion del caso®: ..............c.occceevreeeecereeercciceiee e
Pais de exposicion del caso’: .............c.ccocoeveveiveeeecrieee e

C.A. de exposicion del caso’: .............cooeeueeeeeeeereeeeeereeee e

Provincia de exposicion del caso’: .............ccooeeevveeeecvevveveieee e
Municipio de exposicion del caso’: ..............c.ccovveevereeeeceeeeeee e
Ocupacion de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):

|:| Profesionales veterinarios |:| Cuidado (no sanitario) de personas enferma
[ ] Personal de laboratorio [ ] Personal sanitario

Exposicién (marcar la principal de las siguientes opciones):

[ ] Contacto con animal por mordedura, arafiazo o saliva

[ ] Exposicién a aerosoles procedentes de animales infectados, sus tejidos, excretas o derivados
(Cuevas, murciélagos)

[ ] Asociada a trasplante (maximo 24 meses previos)
Descripcion de las circunstancias de la agresidn:
Provocacion previa del animal: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

Animal sospechoso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Perro [ ] Murciélago [ ] Animal caza menor
[ ] Gato [ ] zorro [ ] Animal de caza mayor
[ ] Roedor [ ] Mascota exética [ ] silvestre libre

Seguimiento del animal (marcar todas las opciones que correspondan):

[ ] Diagnosticado [ ] Observado [ ] vacunado [ ] sacrificado [ ] No localizado

Pais del animal: ..o

Viajes previos del animal en los Gltimos 6 meses: [ |Si [ ]No [ _] Desconocido

Pais L: e Pais 21 o Pais 3 e
Tipo de confirmacién del animal®® (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Por evidencia epidemioldgica

[ ] Por evidencia de laboratorio

|:| Por evidencia epidemioldgica y de laboratorio
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DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

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

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [[JNo [_]Desconocido
Criterio de laboratorio: [ ]si [ INo []Desconocido
Criterio epidemiolégico: []Jsi [[JNo [_]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[_] Probable [ ] confirmado

OBSERVACIONES™

1. Fecha de la primera declaracién 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
diagndstico, fecha de hospitalizacion, 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 exposicion. C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicién del caso se produjo en una
C.A. distinta a la de residencia.

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

8. Continente/Regién de exposicidn 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.

9. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisicion de la infeccidn, en general, se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacion). Si estd en Espania,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicidn es un pais diferente
de Espaifia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

10. Tipo de confirmacién del animal: Evidencia por la que se ha llegado a la conclusién de que el animal
indicado ha sido el vehiculo de la infeccion.

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