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DEFINICION DE CASO

A. Caso sospechoso para la modalidad de_vigilancia pasiva
Toda persona asistida en un servicio de salud, que:

1. presente o haya presentado fiebre de comienzo brusco, acompanada de cefalea o mialgias sin afectacion de las vias aéreas superiores; y

2. presente manifestaciones neuroldgicas -vomitos, somnolencia, confusién, postracion, temblores- meningitis o encefalitis y sin otra etiologia
definida;

3. yviva o haya viajado a una localidad donde esté ocurriendo un brote de EEO hasta 10 dias previos al inicio de los sintomas.

B. Caso sospechoso para la modalidad de vigilancia activa
Toda persona que viva o trabaje en un predio donde esté ocurriendo un brote de EEO; vy,

1. presente (o haya presentado hasta 10 dias previos al comienzo de la epizootia) fiebre de menos de 7 dias de evolucién, de comienzo brusco,
acompanado de cefalea o mialgias sin afectacion de las vias aéreas superiores, sin foco aparente y sin otra etiologia definida.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

Establecimiento notificador ... e Provincia: ........cccoooevevvvsvesneicennecssnneisseneee. DEPAMAMENTO ...t
Fecha de notificacion: ......... [ [ Apellido y nombre del NOIfICAAOI/A: ..ottt s st et s ettt e
Teléfono: ..o COITEO @IECTIONMICO. ...ttt ettt ettt et e e s e st e et et e s e et a2 e b eh e st e s e s e et eb et e s e e e e s ene et e e et eseneaneeenenen

DVigiIancia PASIVA (detectado por servicio de salud en la consulta)
Vigilancia ACTIVA (Investigacion epidemiollé_—g_ica de brote en equinos)
-Confirmado por laboratorio

-Confirmado por criterio clinico epidemiolégico D
Identificacion del predio ... Localidad .....ccccoeveveieereeeeecs et ProvinCia ...t

Brote de EEO confirmado por laboratorio D Brote de EEO confirmado por criterio clinico-epidemiolégico

IDENTIFICACION DEL CASO

NOMbBIE Y APEIlidO: ...ttt e s sst s e s st Tipo de documento ............ N ettt st s et

Lugar de residencia: Provincia: ................coocucomeeovseveiesceneecssnennne Departamento: ...........ccccc.coeveiveemerieeee e s Localidad: ..o e

Domicilio: Calle / MANZANA: .............ovurreeeeee et e ess e st sss e st s sns s s N Piso........... Depto.: ...........cccceuuu....... COd. Postal: .................

Teléfono: ...........cccoevviiieieeie, Fecha de nacimiento: __/___/ Edad: ....cccoee.e

Sexo legal: Femenino |:| Masculino |:| No Binario|:| Género: Mujer CIS / Varén CIS / Mujer Trans / Varén Trans / Desconocido / Otro
INFORMACION CLINICA

Fecha de inicio de sintomas: ......./........./.........

Fecha de consulta: ......... YA [ Establecimiento de 12 cOnSURA: ...............c.ocooiiiiiiiiccce e

SIGNOS Y SINTOMAS Y OTROS ANTECEDENTES

Fiebre de comienzo brusco Mialgias Temblores Confusién mental

Cefalea Vémitos Somnolencia Postracién

Otras manifestaciones neurolégicas

DIAGNOSTICO REFERIDO
Meningitis D Encefalitis[l
DATOS DE INTERNACION

Fecha de Internacion.......... YA - Establecimiento INTEINMACION: ..o et ceess et st e sss s s st snsers e
Terapia Intensiva: S| D NO D Fecha internacion UTI ......... /e [ Requerimiento de ARM: S| NO Fecha: ..../.../ ...




Fallecido SI |:| NO |:| Fecha de fallecimiento: ...../..../.....

LABORATORIO
EStablecimiento de tOM@a d@ MUESITA: ... oot eee e tt et eee e soseee e s oseeseee s osses e e es e o2 2s£es e s 2 2s et e e s 2s e aee s s en et s s en e e e e ssees s sesneseee s srnnesees e srnnns s
Fecha de toma de muestra: ......./......./ ......
Muestra: Suero D Tejidos D LCR D Orina D OTF@: e et ces e s s et s a8 s s s 8 R8s e e R e e

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
Estudiado para: D Dengue DChikungunya D Encefalitis de San Luis D Fiebre del Nilo Occidental = Otro ...

EPIDEMIOLOGIA

Factores de riesgo/ Vias mas probables de transmision
Zona c/equinos enfermos, muertos o confirmados p/ EEO ultimos 10 d|’as|:|
Ocupacion: Trabajo rural  Si D No|:| Actividades recreativas en medio rural  Si D No[l Reside en medio rural ~ Si D No D

CLASIFICACIONES DE CASO

Caso sospechoso Caso probable o remoto Caso confirmado de EEO

Caso sospechoso no conclusivo Caso confirmado de Alphavirus Caso Confirmado otro Alphavirus

La encuesta epidemioldgica en terreno se encuentra publicada en: https.//www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/herramientas

Fecha y aclaracion notificador/a
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