Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles
ANEXO|. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE TRIQUINELOSIS

DATOS DE LA DECLARACION

(o W s [l =T =1 1L (=P RPRR

Identificacion del caso para el declarante: ... e

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ YA Y AT
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y [ o
Edad en aiios: ................ 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: ..........ccoceeeeinnenenn. C.A. deresidencia: ..........cocecveverrennne.
Provincia de residencia: ..........c.ccccecvvveene. Municipio de residencia: ............ccccecueveenne.

Cadigo postal de residencia: .............cccccvevvnene.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ . [ o, Fecha de inicio de sintomas: ........ Y [ o
Hospitalizacién®: [ |Si [ JNo [_]Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ YA Y A
IngresoenUCI: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Fecha de ingreso en UCI: ........ J [ oo,
Defuncién causada por la enfermedad: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Fecha de defuncion: ........ Y Y A

DATOS DEL LABORATORIO

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

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

[ ] Trichinella britovi [ ] Trichinella spiralis
[ ] Trichinella pseudospiralis [ ] Trichinella nativa
|:| Trichinella papuae |:| Trichinella nelsoni
|:| Trichinella zimbabwensis |:| Trichinella patogoniensis
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[ ] Trichinella murrelli [ ] Trichinella chanchalensis
[ ] Genotipo Trichinella T6 [ ] Genotipo Trichinella T8
[ ] Genotipo Trichinella T9 [ ] Trichinella sp.

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

Identificacion de muestra en €l LNR: .....oooeeie it

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’

Pais de exposicion del caso®: ............c.ccooierveecreveeeceeceeeee e

C.A. de exposicidn del casod: ............ccouvveeveceveveee s
Provincia de exposicion del casod: .............cceovveeeiiveveiveveriee s
Municipio de exposicion del caso®: ...........cc.ooiveeeieeceie e

Alimento sospechoso (marcar una de las siguientes opciones):

|:| Carne y productos cdrnicos de caballo |:| Producto carnico de cerdo y jabali
|:| Carne y productos cdrnicos de cerdo |:| Carne y productos cdrnicos de otras especies
[ ] carney productos carnicos de jabali [ ] Desconocido

[ ] carney productos carnicos, sin especificar

Alimento congelado: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

Tipo de elaboracion del alimento:

[ ] casero® [ ] Industria alimentaria™®
[ ] Minorista® [ ] Desconocido

Tipo de confirmacién del alimento!? (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Por evidencia epidemioldgica

[ ] Por evidencia de laboratorio

[ ] Por evidencia epidemioldgica y de laboratorio

Agente causal en el alimento®® (marcar hasta 2 de las siguientes opciones):

[ ] Trichinella britovi [ Trichinella spiralis
|:| Trichinella pseudospiralis |:| Trichinella nativa
|:| Trichinella papuae |:| Trichinella nelsoni
[ ] Trichinella zimbabwensis [ ] Trichinella patogoniensis
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[ ] Trichinella murrelli [ ] Trichinella chanchalensis
[ ] Genotipo Trichinella T6 [ ] Genotipo Trichinella T8
[ ] Genotipo Trichinella T9 [ ] Trichinella sp.

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

[ ] Hogar [ ] Restaurante

[ ] Ambito escolar/formativo [ ] Instituciones cerradas

[ ] Transporte [ ] Instalacién sanitaria

|:| Comunitario |:| Desconocido

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [JNo [_]Desconocido
Criterio epidemioldgico: []si [JNo [_]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado

Asociado a brote: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido
Identificacion del brote: ...

C.A. de declaracion del Brote™: ... oo eeeereeeeeeee s

OBSERVACIONES"

1. 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 hospitalizacion, etc.).

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

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

5.  Lugarde exposicidn: C.A. de residencia: Define si la exposicidn al riesgo del caso se produjo en la misma
C.A. en la que reside.

6. Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: Define si la exposicion al riesgo del caso se
produjo en una C.A. distinta a la que reside.

7. Lugar de exposicidn: Pais distinto de Espafia: Define si la exposicidn al riesgo se produjo en un pais
distinto de Espania.

8. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicién o de
adquisicion de la infeccidn o la enfermedad: pais, C.A., provincia, municipio

9. Elaboracidn casera: no comercializada.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Elaboracién minorista: comercializada por establecimientos exentos de estar inscritos en el Registro
General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA), como los establecimientos
ambulantes o provisionales (carpas, tenderetes, camiones comida callejera, etc.) y los locales de
suministro directo y exclusivo al consumidor final (bares, restaurantes, hoteles, cocinas de centros
colectivos) in situ o a distancia.

Elaboracion en industria alimentaria: comercializada por establecimientos inscritos en el Registro
General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA) o que cumplan los requisitos de
inscripcion en el mismo.

Tipo de confirmacion: Evidencia por la que se ha llegado a la conclusién de que el alimento indicado
ha sido el vehiculo de la infeccién.

Agente causal en el alimento: Rellenar sélo si se ha confirmado por laboratorio en muestra de
alimento.

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

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