Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE VARICELA

DATOS DE LA DECLARACION

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

Identificacion del caso para el declarante: ... e

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ YA [ o,
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: ...........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: ............ccccccevveennee.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ . [ o Fecha de inicio de sintomas: ........ Y [ o,
Complicaciones: [ _]Si [ |No [ ] Desconocido

Hospitalizacién®: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

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

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

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio de origen (primer resultado concluyente): ....... [ . [
Agente causal®: [ | Virus Varicela Zéster

Tipode cepa: [ ] Salvaje [_]Vacunal (cepa OKA) [_] Sin investigacién en laboratorio

Muestra (marcar las que correspondan):

[ ]Suero [ ] Liquido cefalorraquideo (LCR) [ ] Exudado de la lesién (incluye liquido vesicular)

Prueba (marcar las pruebas positivas):

[ ] cultivo
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[ ] Deteccion de acido nucleico (PCR)
[ ] Deteccidn de antigeno por inmunofluorescencia directa
Otros criterios de laboratorio: [_] Seroconversion

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

Identificacion de muestra en el LNR: .....cocovieeeeiiieieece 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 casod: ..........cvevvvvrieeveeieeeisre e

C.A. de la exposicion del caso®: ..............c.ocoveeeeeeveeeceeeereceeeeerer e

Provincia de la exposicion del caso®: ............c.ccoovveeueecrcevceieieeeeee e

Municipio de la exposicidn del caso®: .............cceovvveeriive s

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ...

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

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

[ ] Sospechoso [ ] Probable [ ] confirmado

¢El caso esta asociado alavacuna?® [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Asociado a brote:
Identificacion del brote: ... e

C.A. de declaracion del Brote®: ... oo eee e eeeee s
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[ ]No

..... [

[ ] Desconocido
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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
diagnéstico, fecha de hospitalizacién, etc.).

3. Hospitalizado: 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 exposicién 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 exposicion: Pais distinto de Espafia: Define si la exposicion al riesgo del caso 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 infeccion de la madre, en general, se considerard el lugar donde se ha podido
contraer la enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacién). Si esta en
Espafia, cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicidn es un pais
diferente de Espaia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

9. Caso asociado a la vacuna: varicela en la que se identifica el virus vacunal o caso de varicela
esporadico (en ausencia de brote en el territorio) que se presenta entre el dia 15 y el dia 42 tras la
administracion de la vacuna y para el que no se dispone de estudio gendmico.

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

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