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PRESENTACIÓN DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES 

TRANSMISIBLES 

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Pública ya 

que garantiza la existencia de información fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en 

todos los niveles de la Administración, y proteger así la salud de la población.  

 

De acuerdo con lo definido en el artículo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las 

enfermedades objeto de vigilancia contarán con protocolos específicos que permitan la 

homogeneización de la vigilancia y la notificación a nivel nacional e internacional, así como el 

establecimiento de medidas de control y prevención de casos y brotes. 

 

En España, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisión en profundidad en 

2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisión de Salud Pública del Consejo 

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026. 

 

En esta revisión han participado: técnicos de las Comunidades Autónomas y Ciudades con Estatuto de 

Autonomía, profesionales del Instituto de Salud Carlos III (Centro Nacional de Epidemiología y Centro 

Nacional de Microbiología), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro Coordinador de 

Alertas y Emergencias, Subdirección General de Sanidad Exterior, Subdirección General de Sanidad 

Ambiental y Laboral, Área de Programas de Vacunas, y División de control de VIH, ITS, hepatitis virales 

y tuberculosis), así como profesionales de otras Agencias y Ministerios como la Agencia Española de 

Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición, 

Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaría General de Instituciones Penitenciarias), y 

Ministerio de Justicia. 

 

Durante este proceso, además de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterización de la 

enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la información necesaria para la vigilancia en 

cada notificación, haciéndolas compatibles con las que están en vigor en la Unión Europea. También 

se han actualizado las medidas de actuación para la prevención y control de casos y brotes. 

 

Las novedades más relevantes son: la inclusión de un historial de cambios para documentar las futuras 

modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de técnicas 

de secuenciación del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de 

terminologías 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 normalización de la información requerida, incluida la estandarización semántica, y se han 

desarrollado, en dichas terminologías, los estándares para su uso en vigilancia de salud pública. Esto 

se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminológico del Ministerio de Sanidad. De 

esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la vigilancia de la 

salud pública y se cumple con el principio de recoger el dato sólo una vez y garantizar, dentro de las 

normas de protección de datos, la calidad de la información 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 

Descripción del 
documento 

Protocolo para la vigilancia y notificación de rabia. 

Fecha de creación  2013. Primera revisión en 2016. 

Cita sugerida 
Protocolo de vigilancia de rabia. Sistema de Vigilancia de las Enfermedades 
Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud Pública. 2026. 

Cambios en el protocolo 

Fecha de 
actualización 

Epígrafe Descripción de la modificación 

Marzo-2025 

Introducción 

Se actualiza con cifras globales más recientes de mortalidad. Se incorpora un 
enfoque centrado en el perro como principal transmisor al ser humano. Se 
incluye la situación en España y la UE en cuanto a rabia terrestre y la 
circulación de Lyssavirus en murciélagos, con una visión más actual y sintética. 

Agente 
Se actualiza el nº de miembros del género Lyssavirus (15 a 17), eliminando la 
clasificación por filogrupos y remitiendo al Plan de Contingencia como fuente 
de referencia para su categorización. 

Objetivos  
Se reformulan y amplían para incluir seguimiento de programas y calidad de 
los datos. 

Definición de 
caso 

Se modifica el criterio clínico: se exige al menos dos de los síntomas 
neurológicos (antes, uno). El criterio epidemiológico se amplía para incluir 
exposición en laboratorio y exposición aérea. 

Clasificación 
del caso 

Se define caso sospechoso como “No procede”. 

Modo de 
vigilancia  

Se refuerza el enfoque de coordinación interinstitucional e interterritorial y se 
remite al Plan de Contingencia 2023 (vigente). 

Medidas 
preventivas 

Se reorganiza el contenido sustituyendo el enfoque clínico detallado por una 
descripción más estratégica. Desaparecen las categorías de exposición I, II y III 
y sus pautas asociadas de vacunación o inmunoglobulina, así como las tablas 
con regímenes de vacunación. Se incorporan recomendaciones específicas 
para viajeros, nuevas indicaciones de vacunación preexposición, y se remite a 
documentos técnicos externos actualizados para la profilaxis. El nuevo texto 
se alinea con el Plan de Contingencia 23.  

Bibliografía 
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 I 

Marzo-2025 

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

Datos de la 
Enfermedad 

Se eliminan las variables “Momento del día en que se produjo la lesión” y 
“Manifestación clínica”. Se modifican las categorías de la variable 
“tratamiento”. Se renombra “defunción” por “defunción causada por la 
enfermedad”. La información sobre lugar del caso se traslada al epígrafe 
“Datos del riesgo”. 

Datos del 
laboratorio 

Se amplían las categorías de la variable “Agente”. Se eliminan las variables 
“Fecha de diagnóstico de laboratorio” y “Filogrupo”. 

Datos del 
riesgo 

Se amplían las opciones de exposición, incorporando contacto con saliva, 
exposición en laboratorio, inhalación en cuevas, y trasplante de órganos. Se 
organizan mediante listas estructuradas, facilitando su cumplimentación. 

Categorización 
del caso 

Se elimina la categoría de caso sospechoso y se mantienen las categorías 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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DESCRIPCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

Introducción 

La rabia es la zoonosis más letal que existe. Causa, aproximadamente, 59.000 defunciones al año en el 

mundo. Se trata de una zoonosis que puede controlarse por vacunación de los perros, ya que es la 

especie transmisora en el 99% de los casos a humanos, y prevenirse mediante la administración de 

profilaxis post-exposición tras una mordedura de un animal infectado, o de profilaxis pre-exposición a 

personas en especial riesgo de exposición.  

 

El cuadro clínico en personas suele ir precedido por una sensación de angustia, cefalea, fiebre, malestar 

general y alteraciones sensoriales indefinidas en el sitio de la lesión (a veces la parestesia en este lugar 

es el único síntoma prodrómico). La excitabilidad y la aerofobia son síntomas frecuentes, aunque 

ocasionalmente puede debutar con una forma paralítica, complicando el diagnóstico. La enfermedad 

evoluciona hasta la aparición de paresia o parálisis, con espasmo de los músculos de la deglución, 

hidrofobia y después, delirio y convulsiones. Sin intervención médica, el cuadro suele durar de dos a 

seis días y, por lo general, la muerte sobreviene a consecuencia de parálisis respiratoria. 

 

Casi todos los casos de rabia humana son secundarios a mordeduras de perro. Sin embargo, en 

territorios donde la rabia canina está 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 países 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 más de 1.400 murciélagos infectados. El Lyssavirus de 

murciélago tipo 1 está presente en más del 95% de los mismos y se ha detectado frecuentemente en 

España, aun así, la información disponible de vigilancia pasiva de algunos de los reservorios de 

Lyssavirus europeos nunca detectados en España es insuficiente como para poder descartar su 

presencia. La vacuna contra la rabia es efectiva para la mayoría 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 España. Ninguno de estos dos virus se ha asociado nunca a casos de rabia 

humana, aunque sí han demostrado su capacidad para infectar roedores en condiciones de 

laboratorio.  

 

En la actualidad, en lo relativo a rabia terrestre, en la Unión Europea y en el Espacio Económico 

Europeo (UE/EEE) únicamente se registran casos en las fronteras con países endémicos 

extracomunitarios. En España, tras el último caso humano identificado en 1978, la península e islas no 

han tenido casos de rabia terrestre a excepción de un perro en 2013 procedente de Marruecos. En 

2021 y 2022 se notificaron focos de rabia canina importados en Ceuta y Melilla. Este sería el escenario 

más probable relacionado con la aparición de casos en nuestro país. Las mordeduras por murciélagos 

infectados se producen esporádicamente.   
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Agente 

La enfermedad está producida por un virus ARN monocaterio, Familia Rhabdoviriade y Género 

Lyssavirus. Este género, actualmente está compuesto por 17 miembros, admitidos por el Comité 

Internacional de Taxonomía de Virus (ICTV). Debido a la frecuente identificación de nuevos Lyssavirus 

este grupo está en constante revisión. No obstante, la clasificación 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 España1 

(en adelante, Plan de Contingencia). Los Lyssavirus son frágiles y no sobreviven largos periodos de 

tiempo fuera del hospedador. Son muy sensibles a los detergentes, al calor de 30 a 50ºC y a las 

radiaciones y son resistentes a la congelación. Son estables a un pH de 5 a 10. Se destruyen por enzimas 

proteolíticas pero, en saliva a temperatura ambiental pueden sobrevivir hasta 24 horas.  

 

El virus de la rabia se distribuye prácticamente por todo el planeta. En el continente americano, 

además, 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 distribución 

geográfica y rango de especies hospedadoras limitado. En los quirópteros europeos, todos ellos 

insectívoros, los Lyssavirus de murciélago tienen un comportamiento especial pues no siempre son 

letales para el hospedador; están ampliamente distribuidos por el continente pero el número de casos 

de transmisión a personas o a otros mamíferos terrestres es escaso, lo que sugiere poca eficiencia en 

la transmisión de estos virus fuera de los murciélagos.  

 

Reservorio 

Dentro de los mamíferos, solamente los carnívoros y quirópteros pueden ser reservorios, existiendo 

grados diferentes de susceptibilidad frente a la enfermedad entre los restantes mamíferos. Los cánidos 

son los mamíferos más susceptibles al virus de la rabia clásico (RABV). Hay una fuerte adaptación entre 

la cepa de virus y su reservorio, aunque es posible la transmisión a otras especies. El reservorio más 

frecuentemente implicado en la transmisión de la enfermedad al ser humano es el perro, que da lugar 

al llamado ciclo urbano. Este ciclo es frecuente en los países menos desarrollados (Asia y África y en 

muchísima menor medida Latinoamérica) y es de gran importancia por el número de casos humanos 

que puede ocasionar. El ciclo entre animales salvajes está representado por distintas especies en cada 

área geográfica. 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 

único 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 transmisión 

La saliva del animal rabioso es el vehículo de infección. El virus no penetra en piel intacta por lo que es 

necesario herida o laceración, o, muy rara vez, lo hace por una lesión reciente en la piel o a través de 

las mucosas intactas. Se ha demostrado la diseminación aérea en circunstancias especiales (aerosoles 

con gran cantidad de virus (en laboratorios o cavernas que albergan murciélagos). La transmisión de 

persona a persona es teóricamente posible, aunque sólo se ha descrito en casos de trasplantes de 

órganos (incluido el de córnea). En Latinoamérica es común la transmisión de murciélagos vampiros 

infectados a los animales domésticos y más esporádicamente a personas. También los murciélagos 

 
1https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Plan_contingencia_Rabia_2
023.pdf  
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insectívoros o frugívoros pueden transmitir la enfermedad a los animales terrestres ya sean silvestres 

o domésticos y a las personas. 

 

Los animales carnívoros en cautividad pueden transmitir la enfermedad desde 3 a 7 días antes de que 

aparezcan los síntomas en el animal y durante todo el curso de la enfermedad. 

 

Periodo de incubación 

Es, en general, de 3 a 8 semanas, pero puede ser muy variable (desde apenas dos días hasta años), 

dependiendo de la gravedad de la herida, la ubicación de ésta en relación con la inervación y la 

distancia del encéfalo, la cantidad y la cepa de virus introducidos, la protección conferida por la ropa 

y otros factores.  

 

Susceptibilidad 

Todos los mamíferos son susceptibles de padecer la enfermedad. Durante la infección el virus queda 

protegido de la respuesta inmunitaria por alojarse en las neuronas. La respuesta de anticuerpos en el 

suero y en el líquido cefalorraquídeo 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 

pública con el fin de evitar la aparición de nuevos casos. 

2. Realizar el estudio epidemiológico a partir de la información de vigilancia. Garantizar la 

calidad de los datos para orientar la prevención y el control. 

3. Contribuir a la evaluación y el seguimiento de los programas de prevención y control y 

difundir sus resultados. 

 

Definición de caso 

Criterio clínico 

Cualquier persona con encefalomielitis aguda y al menos, dos de las siete manifestaciones clínicas 

siguientes: 

- Cambios sensoriales en la zona mordida. 

- Paresia o parálisis. 

- Espasmos de los músculos de la masticación. 

- Hidrofobia. 

- Delirio. 

- Convulsiones. 

- Ansiedad. 

Criterio de laboratorio 

Al menos una de las cuatro siguientes pruebas positiva: 

- Aislamiento de Lyssavirus en una muestra clínica. 

- Detección de ácido nucleico de Lyssavirus en una muestra clínica (por ejemplo, saliva, 

biopsia de piel de nuca con folículo pilosos o tejido cerebral). 
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- Detección de antígenos víricos por el método de inmunofluorescencia directa en una 

muestra clínica. 

- Respuesta específica de anticuerpos neutralizantes del virus Lyssa en suero o LCR. Siempre 

debe de interpretarse considerando el historial de vacunación antirrábica. 

Criterio epidemiológico 

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

- Exposición a animal (con infección presunta o confirmada): mordedura, laceración, 

contacto con saliva, etc. 

- Transmisión de persona a persona (trasplante de órganos). 

- Inhalación (cuevas con murciélagos) 

- Exposición en laboratorio (contacto con tejidos infectados, muestras biológicas, etc.) 

La rabia es una enfermedad que, por su sintomatología clínica, no siempre puede diferenciarse de 

otras enfermedades que cursan con lesiones del encéfalo. Por tanto, el diagnóstico debe basarse 

en resultados de laboratorio que en las personas puede ser ante mortem, a partir de biopsia de piel 

de nuca con folículo piloso, líquido cefalorraquídeo o saliva. El diagnostico post mortem se realiza 

mediante la constatación de antígenos víricos en encéfalo. 

Los anticuerpos neutralizantes aparecen en un estadio tardío de la enfermedad y alcanzan su título 

máximo poco antes de la muerte. 

 
 
Clasificación de los casos  

Caso sospechoso: no procede. 

Caso probable: persona que cumple los criterios clínicos y con una relación epidemiológica. 

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

 

MODO DE VIGILANCIA 

La C.A. que detecte un caso probable o confirmado de rabia humana en su territorio informará de 

forma urgente al CCAES y al CNE. Se valorará junto con las CC.AA. afectadas las medidas a tomar y, si 

fuera necesario, su notificación al Sistema de Alerta y Respuesta Rápida de UE y a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). 

 

El RD 1940/2004, transposición de la Directiva 2003/99/CE, sobre la vigilancia de las zoonosis y los 

agentes zoonóticos también contempla la vigilancia de esta zoonosis y la integración de la información 

de las distintas fuentes humanas y animales. Por tanto, se requiere una estrecha colaboración y 

coordinación entre las unidades y departamentos de la Administración 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. 

 

 

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Plan_contingencia_Rabia_2023.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/preparacionRespuesta/docs/Plan_contingencia_Rabia_2023.pdf
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MEDIDAS DE SALUD PÚBLICA 

La rabia es una enfermedad de vigilancia especial para la OMS. Nuestra situación geográfica como zona 

de paso entre Europa y países endémicos, el intenso tráfico de personas y animales y la circulación de 

Lyssavirus de murciélagos entre los quirópteros de distintas especies en España, hacen posible la 

aparición de casos en animales, que a su vez se podrían transmitir la enfermedad a las personas. 

 

Medidas preventivas 

La eliminación de la enfermedad humana depende del control y erradicación de ésta en los animales. 

El Plan de Contingencia actual contempla las intervenciones, escenarios de riesgo y medidas de 

prevención y control.  

 

En las personas, la prevención de la infección es prioritaria, y se consigue a través de la profilaxis pre y 

post exposición. Las pautas de la profilaxis vienen especificadas por el documento Vacunación frente 

a rabia y evaluación de respuesta inmune en humanos aprobado por la Comisión de Salud Pública:  

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 deberán 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 niños. 

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

− Ante cualquier mordedura, lavar inmediatamente con agua y jabón 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 reglamentación vigente para movimientos de animales (toda persona que viaje 

con mascotas a un país endémico debe cumplir la normativa específica). No se pueden 

introducir en España animales que no cumplan con la normativa zoosanitaria vigente 

Se recomienda la vacunación para personas que viajen a zonas endémicas con dificultad de acceso a 

servicios médicos para la administración de profilaxis post-exposición, si van a realizar actividades de 

alto riesgo (que vayan a tener contacto directo con animales carnívoros 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 información 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. 

 

 

  

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Vacunacion_Rabia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Vacunacion_Rabia.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/home.htm
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ANEXO I. ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA DE RABIA 

DATOS DE LA DECLARACIÓN 

C.A. declarante: ………………………………………………………………………………… 

Identificación del caso para el declarante: ………………………………………………………………… 

Fecha de la primera declaración del caso1: ........ / ........ / ................. 

 

DATOS DEL CASO 

Fecha de nacimiento: ........ / ........ / ................. 

Edad en años: ................  Edad en meses en menores de 2 años: ................ 

Sexo al nacimiento:  Hombre  Mujer    Intersexual  Desconocido 

Sexo administrativo:  Hombre  Mujer    No determinado    Desconocido 

Lugar de residencia del caso: 

País de residencia: …………….…………… C.A. de residencia: …………….…………… 

Provincia de residencia: …………….…………… Municipio de residencia: …………….…………… 

Código postal de residencia: …………….……………  

País de nacimiento: …………….…………… 

 

DATOS DE LA ENFERMEDAD 

Fecha del caso2: ........ / ........ / ................. Fecha de inicio de síntomas: ........ / ........ / ................. 

Fecha de lesión: ........ / ........ / ................. Lugar de la agresión: …………….…………… 

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

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

Mordedura       

Laceración       

Arañazo       

Contacto       

Otros       

 

Grado máximo de gravedad de lesión (marcar una de las siguientes opciones): 

 Leve  Moderada  Grave  Múltiple 
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Tratamiento (marcar todas las opciones que correspondan): 

  Inmunoglubulina Antirrábica 

 Profilaxis preexposición 

 Profilaxis postexposición 

Fecha de inicio de tratamiento: ........ / ........ / ................. 

Hospitalización3:  Sí      No      Desconocido    

 Fecha de hospitalización: ........ / ........ / ................ 

 Fecha de alta: ........ / ........ / ................ 

Ingreso en UCI:  Sí      No      Desconocido    

Defunción causada por la enfermedad:   Sí      No      Desconocido    

 Fecha de defunción: ........ / ........ / ................ 

 

DATOS DEL LABORATORIO 

Fecha de diagnóstico de laboratorio:  ........ / ........ / ................ 

Agente causal4 (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 Cáucaso Occidental (WCBV) 

 Otro 

Muestra (marcar la principal con resultado positivo): 

 Líquido cefalorraquídeo (LCR)  Saliva  Biopsia de piel de nuca  

 Suero  Tejido cerebral 

Prueba (marcar las positivas en la muestra principal): 

 Cultivo  Detección de antígeno 

 Detección de ácido nucleico (PCR)  Detección de anticuerpos 

Envío de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR):    Sí      No      Desconocido

Identificación de muestra del declarante al LNR:…………………………………. 

Identificación de muestra en el LNR: ……………………………………….. 
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DATOS DEL RIESGO 

Lugar de exposición del caso: 

 En la C.A. de residencia5 

 En una C.A. distinta de la de residencia6    

 En un país distinto de España7      

Continente/Región de exposición del caso8: …………….…………………….………………… 

País de exposición del caso9: …………….…………………….………………… 

C.A. de exposición del caso9: …………….……………….……………………… 

Provincia de exposición del caso9: …………….………………….…………………… 

Municipio de exposición del caso9: …………….……………….……………………… 

Ocupación de riesgo (marcar una de las siguientes opciones): 

 Profesionales veterinarios  Cuidado (no sanitario) de personas enferma 

 Personal de laboratorio  Personal sanitario 

Exposición (marcar la principal de las siguientes opciones): 

 Contacto con animal por mordedura, arañazo o saliva 

 Exposición a aerosoles procedentes de animales infectados, sus tejidos, excretas o derivados 

(Cuevas, murciélagos) 

 Asociada a trasplante (máximo 24 meses previos) 

Descripción de las circunstancias de la agresión:  

Provocación previa del animal:    Sí      No      Desconocido 

Animal sospechoso (marcar una de las siguientes opciones): 

 Perro  Murciélago  Animal caza menor  

 Gato  Zorro  Animal de caza mayor  

 Roedor  Mascota exótica  Silvestre libre 

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

 Diagnosticado  Observado  Vacunado  Sacrificado  No localizado 

País del animal: …………….…………………….………………… 

Viajes previos del animal en los últimos 6 meses:    Sí      No      Desconocido 

País 1: …………….……………….…… País 2: …………….……………….…… País 3: ……………………………….…… 

Tipo de confirmación del animal10 (marcar una de las siguientes opciones): 

 Por evidencia epidemiológica 

 Por evidencia de laboratorio 

 Por evidencia epidemiológica y de laboratorio 
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DATOS DE VACUNACIÓN 

Vacunación documentada:     Sí      No      Desconocido 

Número de dosis: ................. Fecha de última dosis recibida: ........ / ........ / ................. 

 

CATEGORIZACIÓN DEL CASO 

Criterios de clasificación de caso: 

Criterio clínico:  Sí      No      Desconocido 

Criterio de laboratorio:  Sí      No      Desconocido 

Criterio epidemiológico:  Sí      No      Desconocido 

Clasificación del caso (marcar una de las siguientes opciones): 

 Probable  Confirmado 

 

OBSERVACIONES11 

 .................................................................................................................................................................... 

 

1. Fecha de la primera declaración del caso: Fecha de la primera declaración al sistema de vigilancia 

(habitualmente realizada desde el nivel local). 

2. Fecha del caso: Es la fecha de inicio de síntomas o la más cercana en caso de no conocerla (fecha de 

diagnóstico, fecha de hospitalización, etc.). 

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

4. Agente causal: Rellenar sólo si el caso cuenta con confirmación de laboratorio. 

5. Lugar de exposición: C.A. de residencia: define si la exposición al riesgo se produjo en la C.A. de 

residencia. 

6. Lugar de exposición. C.A. distinta de la de residencia: define si la exposición del caso se produjo en una 

C.A. distinta a la de residencia. 

7. Lugar de exposición: País distinto de España: define si la exposición del caso se produjo en un país 

distinto de España.  

8. Continente/Región de exposición del caso: Rellenar si la exposición no ha tenido lugar en un único país 

o no se puede identificar. Si no se conoce el país de exposición, al menos, rellenar esta variable. 

9. País/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposición del caso: Especificar el lugar de exposición o de 

adquisición de la infección, en general, se considerará el lugar donde el caso ha podido contraer la 

enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante período de incubación). Si está en España, 

cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposición es un país diferente 

de España se cumplimentaría el país. Si no se conoce se dejará en blanco. 

10. Tipo de confirmación del animal: Evidencia por la que se ha llegado a la conclusión de que el animal 

indicado ha sido el vehículo de la infección. 

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

 


