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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Publica ya
gue garantiza la existencia de informacidn fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en
todos los niveles de la Administracidn, y proteger asi la salud de la poblacién.

De acuerdo con lo definido en el articulo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las
enfermedades objeto de vigilancia contardn con protocolos especificos que permitan Ila
homogeneizacidon de la vigilancia y la notificacion a nivel nacional e internacional, asi como el
establecimiento de medidas de control y prevencion de casos y brotes.

En Espaiia, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisién en profundidad en
2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026.

En esta revision han participado: técnicos de las Comunidades Autdonomas y Ciudades con Estatuto de
Autonomia, profesionales del Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Epidemiologia y Centro
Nacional de Microbiologia), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro Coordinador de
Alertas y Emergencias, Subdireccion General de Sanidad Exterior, Subdireccién General de Sanidad
Ambiental y Laboral, Area de Programas de Vacunas, y Divisién de control de VIH, ITS, hepatitis virales
y tuberculosis), asi como profesionales de otras Agencias y Ministerios como la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias), y
Ministerio de Justicia.

Durante este proceso, ademas de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterizacién de la
enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la informacidn necesaria para la vigilancia en
cada notificacién, haciéndolas compatibles con las que estan en vigor en la Unién Europea. También
se han actualizado las medidas de actuacion para la prevencion y control de casos y brotes.

Las novedades mas relevantes son: la inclusion de un historial de cambios para documentar las futuras
modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de técnicas
de secuenciacion del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de
terminologias como SNOMED y LOINC.

Podemos decir que esto supone un hito en la historia de la vigilancia pues, por primera vez, se ha
abordado la normalizacidn de la informacién requerida, incluida la estandarizacién semantica, y se han
desarrollado, en dichas terminologias, los estandares para su uso en vigilancia de salud publica. Esto
se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminoldgico del Ministerio de Sanidad. De
esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la vigilancia de la
salud publica y se cumple con el principio de recoger el dato sélo una vez y garantizar, dentro de las
normas de proteccion de datos, la calidad de la informacién que se usa en la vigilancia de las
enfermedades transmisibles.
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CONTROL DE VERSIONES DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Descripcién del
documento

Protocolo para la vigilancia y notificacion de rabia.

Fecha de creacién 2013. Primera revision en 2016.

Cita sugerida

Protocolo de vigilancia de rabia. Sistema de Vigilancia de las Enfermedades
Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica. 2026.

Cambios en el protocolo

Fecha de

o Epigrafe
actualizacion P

Descripcion de la modificacion

Introduccion

Se actualiza con cifras globales mds recientes de mortalidad. Se incorpora un
enfoque centrado en el perro como principal transmisor al ser humano. Se
incluye la situacion en Espafa y la UE en cuanto a rabia terrestre y la
circulacion de Lyssavirus en murciélagos, con una visién mas actual y sintética.

Se actualiza el n2 de miembros del género Lyssavirus (15 a 17), eliminando la

Agente clasificacion por filogrupos y remitiendo al Plan de Contingencia como fuente
de referencia para su categorizacion.
. Se reformulan y amplian para incluir seguimiento de programas y calidad de
Objetivos yamp P & prog ¥

los datos.

Definicion de
caso

Se modifica el criterio clinico: se exige al menos dos de los sintomas
neurolégicos (antes, uno). El criterio epidemiolégico se amplia para incluir
exposicion en laboratorio y exposicion aérea.

Marz0-2025 Clasificacion

Se define caso sospechoso como “No procede”.

preventivas

del caso
Modo de Se refuerza el enfoque de coordinacidn interinstitucional e interterritorial y se
vigilancia remite al Plan de Contingencia 2023 (vigente).
Se reorganiza el contenido sustituyendo el enfoque clinico detallado por una
descripcion mas estratégica. Desaparecen las categorias de exposicién |, 1 y 1l
Medidas y sus pautas asociadas de vacunacion o inmunoglobulina, asi como las tablas

con regimenes de vacunacion. Se incorporan recomendaciones especificas
para viajeros, nuevas indicaciones de vacunacidn preexposicion, y se remite a
documentos técnicos externos actualizados para la profilaxis. El nuevo texto
se alinea con el Plan de Contingencia 23.

Bibliografia

Se actualiza con fuentes recientes de organismos internacionales y enlaces
activos. Se eliminan documentos obsoletos y se incorporan nuevas directrices
nacionales y europeas.

Cambios en el Anexo |

Datos del caso

Se incorpora sexo administrativo y se renombra “sexo” como “sexo al
nacimiento”.

Se eliminan las variables “Momento del dia en que se produjo la lesion” y
“Manifestacion clinica”. Se modifican las categorias de la variable

Datos de la . -, -
“tratamiento”. Se renombra “defuncion” por “defuncién causada por la

Enfermedad ” . ., ,
enfermedad”. La informacién sobre lugar del caso se traslada al epigrafe
“Datos del riesgo”.

Datos del Se amplian las categorias de la variable “Agente”. Se eliminan las variables

Marzo-2025 . “ . s o wp ”

laboratorio Fecha de diagndstico de laboratorio” y “Filogrupo”.

Datos del Se amplian las opciones de exposicion, incorporando contacto con saliva,

riesgo exposicion en laboratorio, inhalacidn en cuevas, y trasplante de érganos. Se

organizan mediante listas estructuradas, facilitando su cumplimentacion.

Categorizacién
del caso

Se elimina la categoria de caso sospechoso y se mantienen las categorias de
caso probable y confirmado. Se elimina la variable “Asociado a brote”

Notas
aclaratorias

Se reformularon para mayor claridad, coherencia con los nuevos campos y
simplificar el lenguaje.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

La rabia es la zoonosis mas letal que existe. Causa, aproximadamente, 59.000 defunciones al afio en el
mundo. Se trata de una zoonosis que puede controlarse por vacunacion de los perros, ya que es la
especie transmisora en el 99% de los casos a humanos, y prevenirse mediante la administracion de
profilaxis post-exposicion tras una mordedura de un animal infectado, o de profilaxis pre-exposicién a
personas en especial riesgo de exposicion.

El cuadro clinico en personas suele ir precedido por una sensacidn de angustia, cefalea, fiebre, malestar
general y alteraciones sensoriales indefinidas en el sitio de la lesidén (a veces la parestesia en este lugar
es el Unico sintoma prodromico). La excitabilidad y la aerofobia son sintomas frecuentes, aunque
ocasionalmente puede debutar con una forma paralitica, complicando el diagnéstico. La enfermedad
evoluciona hasta la aparicién de paresia o paralisis, con espasmo de los musculos de la deglucidn,
hidrofobia y después, delirio y convulsiones. Sin intervencién médica, el cuadro suele durar de dos a
seis dias y, por lo general, la muerte sobreviene a consecuencia de paralisis respiratoria.

Casi todos los casos de rabia humana son secundarios a mordeduras de perro. Sin embargo, en
territorios donde la rabia canina estd controlada, los casos humanos afectan mayoritariamente a
personas que han sido mordidas por animales procedentes de zonas endémicas o personas que hayan
sido mordidas en dichos paises o regiones.

La rabia por Lyssavirus diferentes al virus de la rabia transmitida por murciélagos es endémica en
Europa. Aunque tan solo se han descrito cinco casos humanos por dos de los seis Lyssavirus asociados
a murciélagos europeos, se han notificado mas de 1.400 murciélagos infectados. El Lyssavirus de
murciélago tipo 1 estd presente en mas del 95% de los mismos y se ha detectado frecuentemente en
Espafia, aun asi, la informacidn disponible de vigilancia pasiva de algunos de los reservorios de
Lyssavirus europeos nunca detectados en Espafia es insuficiente como para poder descartar su
presencia. La vacuna contra la rabia es efectiva para la mayoria de los Lyssavirus asociados a
murciélagos, aunque dos de los seis detectados en Europa son altamente divergentes y no se
neutralizan bien por los anticuerpos inducidos por la vacuna. Uno de ellos, el Lyssavirus de murciélago
Lleida, fue descrito en Espafia. Ninguno de estos dos virus se ha asociado nunca a casos de rabia
humana, aunque si han demostrado su capacidad para infectar roedores en condiciones de
laboratorio.

En la actualidad, en lo relativo a rabia terrestre, en la Unidén Europea y en el Espacio Econdmico
Europeo (UE/EEE) dnicamente se registran casos en las fronteras con paises endémicos
extracomunitarios. En Espafia, tras el Ultimo caso humano identificado en 1978, la peninsula e islas no
han tenido casos de rabia terrestre a excepcion de un perro en 2013 procedente de Marruecos. En
2021y 2022 se notificaron focos de rabia canina importados en Ceuta y Melilla. Este seria el escenario
mas probable relacionado con la aparicidn de casos en nuestro pais. Las mordeduras por murciélagos
infectados se producen esporadicamente.
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Agente

La enfermedad estd producida por un virus ARN monocaterio, Familia Rhabdoviriade y Género
Lyssavirus. Este género, actualmente estd compuesto por 17 miembros, admitidos por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV). Debido a la frecuente identificacion de nuevos Lyssavirus
este grupo estd en constante revision. No obstante, la clasificacidon y sus modificaciones pueden
consultarse en la Lista Maestra de especies del ICTV y, aparecen descritas en el Anexo 1 del Plan de
Contingencia para el Control de la Rabia Terrestre en Animales en Cautividad y Silvestres en Espafia’
(en adelante, Plan de Contingencia). Los Lyssavirus son fragiles y no sobreviven largos periodos de
tiempo fuera del hospedador. Son muy sensibles a los detergentes, al calor de 30 a 502C y a las
radiacionesy son resistentes a la congelacién. Son estables a un pH de 5 a 10. Se destruyen por enzimas
proteoliticas pero, en saliva a temperatura ambiental pueden sobrevivir hasta 24 horas.

El virus de la rabia se distribuye prdcticamente por todo el planeta. En el continente americano,
ademas, infecta a numerosas especies de murciélagos (orden Quiroptera). En el resto del mundo, los
murciélagos albergan Lyssavirus diferentes al virus de la rabia, cada uno de ellos con distribucion
geografica y rango de especies hospedadoras limitado. En los quirdpteros europeos, todos ellos
insectivoros, los Lyssavirus de murciélago tienen un comportamiento especial pues no siempre son
letales para el hospedador; estan ampliamente distribuidos por el continente pero el nimero de casos
de transmisidén a personas o a otros mamiferos terrestres es escaso, lo que sugiere poca eficiencia en
la transmisién de estos virus fuera de los murciélagos.

Reservorio

Dentro de los mamiferos, solamente los carnivoros y quirépteros pueden ser reservorios, existiendo
grados diferentes de susceptibilidad frente a la enfermedad entre los restantes mamiferos. Los canidos
son los mamiferos mas susceptibles al virus de la rabia clasico (RABV). Hay una fuerte adaptacién entre
la cepa de virus y su reservorio, aunque es posible la transmisién a otras especies. El reservorio mas
frecuentemente implicado en la transmision de la enfermedad al ser humano es el perro, que da lugar
al llamado ciclo urbano. Este ciclo es frecuente en los paises menos desarrollados (Asia y Africa y en
muchisima menor medida Latinoamérica) y es de gran importancia por el nimero de casos humanos
que puede ocasionar. El ciclo entre animales salvajes esta representado por distintas especies en cada
area geografica. En Europa es el zorro y, en menor medida, el perro mapache. El papel de los
murciélagos como reservorio de distintos Lyssavirus en todo el mundo es relevante, siendo América el
Unico continente donde se infectan por el virus de la rabia RABV, mientras que en Eurasia mantienen
a diversos Lyssavirus, algunos de ellos susceptibles de producir casos de rabia humana.

Modo de transmision

La saliva del animal rabioso es el vehiculo de infeccion. El virus no penetra en piel intacta por lo que es
necesario herida o laceracién, o, muy rara vez, lo hace por una lesién reciente en la piel o a través de
las mucosas intactas. Se ha demostrado la diseminacién aérea en circunstancias especiales (aerosoles
con gran cantidad de virus (en laboratorios o cavernas que albergan murciélagos). La transmisién de
persona a persona es tedricamente posible, aunque sélo se ha descrito en casos de trasplantes de
organos (incluido el de cdrnea). En Latinoamérica es comun la transmisién de murciélagos vampiros
infectados a los animales domésticos y mas esporadicamente a personas. También los murciélagos

Ihttps://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Plan_contingencia_Rabia_2
023.pdf
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insectivoros o frugivoros pueden transmitir la enfermedad a los animales terrestres ya sean silvestres
o domésticos y a las personas.

Los animales carnivoros en cautividad pueden transmitir la enfermedad desde 3 a 7 dias antes de que
aparezcan los sintomas en el animal y durante todo el curso de la enfermedad.

Periodo de incubacion

Es, en general, de 3 a 8 semanas, pero puede ser muy variable (desde apenas dos dias hasta afios),
dependiendo de la gravedad de la herida, la ubicacién de ésta en relacién con la inervacidn y la
distancia del encéfalo, la cantidad y la cepa de virus introducidos, la proteccién conferida por la ropa
y otros factores.

Susceptibilidad
Todos los mamiferos son susceptibles de padecer la enfermedad. Durante la infeccidn el virus queda
protegido de la respuesta inmunitaria por alojarse en las neuronas. La respuesta de anticuerpos en el
suero y en el liquido cefalorraquideo es impredecible, raramente se detectan antes de las 2 semanas
de enfermedad.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
1. Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo su tratamiento, las medidas de salud
publica con el fin de evitar la aparicion de nuevos casos.
2. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia. Garantizar la
calidad de los datos para orientar la prevencién y el control.
3. Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencion y control y
difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico
Cualquier persona con encefalomielitis aguda y al menos, dos de las siete manifestaciones clinicas
siguientes:
- Cambios sensoriales en la zona mordida.
- Paresia o pardlisis.
- Espasmos de los musculos de la masticacion.
- Hidrofobia.
- Delirio.
- Convulsiones.
- Ansiedad.

Criterio de laboratorio
Al menos una de las cuatro siguientes pruebas positiva:
- Aislamiento de Lyssavirus en una muestra clinica.
- Deteccién de acido nucleico de Lyssavirus en una muestra clinica (por ejemplo, saliva,
biopsia de piel de nuca con foliculo pilosos o tejido cerebral).
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- Deteccién de antigenos viricos por el método de inmunofluorescencia directa en una
muestra clinica.

- Respuesta especifica de anticuerpos neutralizantes del virus Lyssa en suero o LCR. Siempre
debe de interpretarse considerando el historial de vacunacién antirrabica.

Criterio epidemioldgico

Cualquier persona que cumpla al menos una de las relaciones epidemioldgicas siguientes:

- Exposicion a animal (con infeccidon presunta o confirmada): mordedura, laceracion,

contacto con saliva, etc.

- Transmisién de persona a persona (trasplante de érganos).

- Inhalacidn (cuevas con murciélagos)

- Exposicidn en laboratorio (contacto con tejidos infectados, muestras bioldgicas, etc.)
La rabia es una enfermedad que, por su sintomatologia clinica, no siempre puede diferenciarse de
otras enfermedades que cursan con lesiones del encéfalo. Por tanto, el diagndstico debe basarse
en resultados de laboratorio que en las personas puede ser ante mortem, a partir de biopsia de piel
de nuca con foliculo piloso, liquido cefalorraquideo o saliva. El diagnostico post mortem se realiza
mediante la constatacidn de antigenos viricos en encéfalo.
Los anticuerpos neutralizantes aparecen en un estadio tardio de la enfermedad y alcanzan su titulo
maximo poco antes de la muerte.

Clasificaciéon de los casos
Caso sospechoso: no procede.
Caso probable: persona que cumple los criterios clinicos y con una relaciéon epidemioldgica.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios clinicos y de laboratorio.

MODO DE VIGILANCIA

La C.A. que detecte un caso probable o confirmado de rabia humana en su territorio informara de
forma urgente al CCAES y al CNE. Se valorara junto con las CC.AA. afectadas las medidas a tomary, si
fuera necesario, su notificacién al Sistema de Alerta y Respuesta Répida de UE y a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

El RD 1940/2004, transposicion de la Directiva 2003/99/CE, sobre la vigilancia de las zoonosis y los
agentes zoonéticos también contempla la vigilancia de esta zoonosis y la integracion de la informacidn
de las distintas fuentes humanas y animales. Por tanto, se requiere una estrecha colaboracion y
coordinacion entre las unidades y departamentos de la Administracion General del Estado y de las
CC.AA. Estas medidas se especifican en el Plan de Contingencia:
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Plan_
contingencia_Rabia_2023.pdf.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

La rabia es una enfermedad de vigilancia especial parala OMS. Nuestra situacion geografica como zona
de paso entre Europa y paises endémicos, el intenso trafico de personas y animales y la circulacién de
Lyssavirus de murciélagos entre los quirdpteros de distintas especies en Espafia, hacen posible la
aparicion de casos en animales, que a su vez se podrian transmitir la enfermedad a las personas.

Medidas preventivas
La eliminacién de la enfermedad humana depende del control y erradicacidn de ésta en los animales.
El Plan de Contingencia actual contempla las intervenciones, escenarios de riesgo y medidas de
prevencion y control.

En las personas, la prevencién de la infeccidn es prioritaria, y se consigue a través de la profilaxis pre y
post exposicion. Las pautas de la profilaxis vienen especificadas por el documento Vacunacidn frente
a rabia y evaluacion de respuesta inmune en humanos aprobado por la Comision de Salud Publica:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Vac
unacion_Rabia.pdf

Recomendaciones a viajeros internacionales
En viajes a zonas endémicas de rabia se deberan seguir las siguientes recomendaciones generales:

— Evitar el contacto con animales domésticos y salvajes o en cautividad. Se debe ser
especialmente cuidadoso en el caso de los nifios.

— Evitar comportamientos que puedan asustar a los animales o hacerles sentirse amenazados.

— Ante cualquier mordedura, lavar inmediatamente con agua y jabon y desinfectante y buscar
asistencia médica.

— Antes de viajar al extranjero con una mascota, acudir a un profesional en veterinaria, a fin de
cumplir con la reglamentacidn vigente para movimientos de animales (toda persona que viaje
con mascotas a un pais endémico debe cumplir la normativa especifica). No se pueden
introducir en Espafia animales que no cumplan con la normativa zoosanitaria vigente

Se recomienda la vacunacién para personas que viajen a zonas endémicas con dificultad de acceso a
servicios médicos para la administracion de profilaxis post-exposicidn, si van a realizar actividades de
alto riesgo (que vayan a tener contacto directo con animales carnivoros o murciélagos o que van a
realizar actividades en cuevas con contacto probable con murciélagos) o que van a vivir por periodos
largos de tiempo en zonas de rabia endémica.

La informacidn sobre los Consejos Sanitarios en viajes internacionales puede ser consultada en la web
del Ministerio de Sanidad:
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.h
tm.
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Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO|l. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE RABIA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ............oooiuiiieeiee ettt st sttt s serae e

Identificacidn del caso para el declarante: .............ccoooeceiiercee e

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ Y Y A
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y- Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 aiios: ................
Sexo al nacimiento: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ..........ccccocverrnenene C.A. deresidencia: ..........ccccoovvreeernnnns
Provincia de residencia: ..............c.cccoeueuee.. Municipio de residencia: ................cooeene..
Cadigo postal de residencia: .............c.ccceeueeeene

Pais de nacimiento: ..........ccceecevverueennnn.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ Y Y AT Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y AT
Fecha de lesion: ........ [ Y A Lugar de la agresion: .............c.cccueueuene.

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

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

Mordedura

Laceracion

Aranazo

Contacto

Otros

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

[ ] Leve [ ] Moderada [ ] Grave [ ] Mdltiple

Protocolo de vigilancia de rabia Pagina 11 de 14



Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

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 A
Fechadealta: ........ A Y A

IngresoenUCI: [ |Si [ ]JNo [ _]Desconocido

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

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

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ [ [ 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 Caucaso 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) [ ] Deteccidn de anticuerpos

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

Identificacion de muestra en el LNR: .......ooveeevieivveeie 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/Region de exposicion del caso®: ..............ccoeveveeveevereveiecieeeeeesce e
Pais de exposicion del €aso’: ..........c..coooeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeee e

C.A. de exposicion del caso’: .............cc.cccveeeeiieeeceecceereee e

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

[ ] Profesionales veterinarios [ ] cuidado (no sanitario) de personas enferma
[ ] Personal de laboratorio [ ] Personal sanitario

Exposicion (marcar la principal de las siguientes opciones):

|:| Contacto con animal por mordedura, araiiazo o saliva

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

[ ] Asociada a trasplante (maximo 24 meses previos)
Descripcidn de las circunstancias de la agresion:
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 exdtica [ ] Silvestre libre

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

[ ] Diagnosticado [ ] Observado [ ] Vacunado [ ]sacrificado [ ] No localizado

Pais del animal: ...

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

Pais 1: e Pais 2 o Pais 3 e
Tipo de confirmacién del animal'® (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Por evidencia epidemioldgica

[ ] Por evidencia de laboratorio

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

Vacunacién documentada: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido

Numero 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 [ JNo [ ]Desconocido
Criterio epidemioldgico: []si [ 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 declaracion 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 hospitalizacidn, etc.).

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

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 exposicidn del caso se produjo en una
C.A. distinta a la de residencia.

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

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

9. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicién o de
adquisicion de la infeccidn, en general, se considerard 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 exposicion es un pais diferente
de Espaiia 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 infeccidn.

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