Brotes epidémicos de cualquier etiologia. No Alimentaria.
Febrero.2023.

Protocolo de vigilancia de brotes epidémicos.
(Para enfermedades de cualquier etiologia).

1. Introduccion:

La investigacion de los brotes es una urgencia en Salud Publica que requiere
profesionalidad, capacidad de respuesta y conocimiento cientifico. Su préactica plantea
cuestiones relacionadas con el manejo de las situaciones de crisis; el liderazgo técnico en su
direccién y resolucion, especialmente la capacidad de intervencion; y los aspectos
metodolégicos. La capacidad de la Administracion Sanitaria presenta limitaciones para la buena
practica en el estudio de los brotes. Problemas relacionados con la capacidad de la vigilancia
para la deteccion oportuna de los brotes, la necesidad de una atencién continuada para su
estudio, la forma de abordaje, los problemas de independencia y liderazgo técnicos, etc.

El objeto final de la declaracion y estudio de un brote es obtener informacion sobre su
etiologia y/o factores que favorecieron o desencadenaron la situacion, al objeto de adoptar las
medidas de control y prevencién apropiadas. Por otra parte, los brotes suelen presentar un
gran componente de alarma social, que es necesario manejar, para evitar males mayores
derivados de las interpretaciones personales de la situacion presentada.

Por todo ello, se hace imprescindible la urgente declaracion y estudio de cualquier situaciéon
gue pueda responder a la definicién de brote.

2. Vigilancia de brotes:

Objetivos.

1. Establecer la historia natural de la enfermedad: establecer el origen (las fuentes de infeccidén en
caso de enfermedades transmisibles), el agente causal, el modo o mecanismo de transmision,
periodo de incubacién o latencia y el espectro clinico.

2. Caracterizar la poblacién de riesgo.
3. Establecer los posibles factores contribuyentes e identificar factores protectores o de riesgo.
4. Establecer medidas de control y prevencion, y evaluar su impacto.

Definicion operativa de brote:

A los efectos de notificacién e investigacion urgente, se considera brote epidémico
cualquiera de las siguientes situaciones:

a) La presencia de dos o méas casos de la misma enfermedad o problema de Salud
con relacion epidemioldgica entre ellos, o que estén derivados de una posible causa
comun, que pueda presentar riesgo potencial o real para la salud publica,
independientemente de su etiologia infecciosa o no. La relacion entre los casos se
establecera en términos epidemiol6gicos, esto es: de tiempo, lugar y persona.

b) Laaparicion de un solo caso de cualquier enfermedad nueva o problema de salud o riesgo
no habitual en la zona, independientemente de su etiologia, ademas de las enfermedades
que tengan consideracion de enfermedad de declaracién obligatoriaurgente en los
correspondientes protocolos de vigilancia.

De manera general se considera finalizado el brote cuando haya trascurrido un tiempo
superior a dos periodos de incubacion o de latencia sin casos nuevos.
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3. Modo devigilancia:
Notificacién pasiva:

Independientemente de que pueda representar una urgencia clinica para los pacientes, la
presencia de un brote epidémico representa una urgencia epidemioldgica, siendo pues un evento
de declaracién individualizada y urgente, a efectos de vigilancia epidemiolégica y de cara a la
toma de medidas de control.

Ademas de proceder a su notificacion sistematica por el procedimiento habitual en el momento
de su conocimiento (de la sospecha, sin esperar al diagnéstico de confirmacién) mediante el
formulario especifico de “NOTIFICACION DE CASO EDO” disponible en JARA-AS, todos los
brotes epidémicos de cualquier etiologia han de ser notificados a la Direccién de Salud de Area
por la via mas rapida (teléfono, fax) y en todo caso dentro de las 24 horas siguientesa su
deteccidn, por el profesional que lo conozca, tanto del sistema sanitario publico como privado.

Si la notificacién se hiciera fuera del horario laboral habitual, o ante brotes en los que se sospeche
asociacion con productos comercializados, contaminacion intencional o aquellos de especial
relevancia en los que la comunicacion ha de ser inmediata, se realizara a través del teléfono
Unico de urgencias y emergencias de Extremadura 1-1-2.

En la notificaron se especificara la informacidon basica para valorar la magnitud del brote y para
la identificacion de los posibles elementos implicados que se recoge en el anexo |, utilizando este
modelo de ficha de notificacion.

La Direccion de Salud del Area comunicara a la Subdireccion de Epidemiologia a la mayor
brevedad posible y en todo caso antes de las 12 horas desde su notificacidon, la situacion
declarada con la informacién disponible en ese momento (anexo 1) por correo-e, o por fax o
teléfono si la situacion lo precisa, sin perjuicio de su comunicacién por escrito siempre. Asi
mismo, cargara esta informacion inicial en la aplicacion REVISA en un plazo no superior a 48
horas. La informacion del brote se actualizara periodicamente después de la declaracion inicial
y se emitird un informe final, tal como se indica a continuacion (ver Gestion del brote).

La Subdireccion de Epidemiologia serd la encargada de notificar el brote a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica y a las unidades, centros u organismos que proceda..

BUsqueda activa:

Las unidades de vigilancia epidemioldgica de las direcciones de Salud de area analizaran todos
los datos recibidos por el Sistema EDO y por otras fuentes, especialmente a través del Sistema
de informacién microbiologica, completando la informacion que proceda, a fin de detectar
posibles brotes o situaciones de alerta, aplicando criterios de agregacion temporo-espacial y de
vinculo epidemioldgico.

Los brotes asi detectados se comunicaran de igual forma a la Subdireccion de Epidemiologia por
la Direccion de Salud de Area.

Investigacion y medidas de control del brote:

La Direccion de Salud de Area investigara de forma inmediata todos los brotes detectados,
recogiendo la informacién de forma individualizada segun el conjunto de variables especificadas
en las correspondientes encuestas epidemioldgicas si se tratara de una EDO. Encaso de no
disponer de modelo de encuesta estandar se recogera toda la posible informacion de interés. Asi
mismo, indicara y/o establecera las medidas de control iniciales que procedan realizando las
actividades indicadas mas adelante.

Todos los profesionales, centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico, prestaran
a la Direccion de Salud la colaboracion necesaria que esta solicite, para la recogida de
informacion, realizar encuestas epidemiologicas y establecer medidas de control.
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4. Gestion del brote:

La investigacion e intervencién ante un brote debe iniciarse lo antes posible, tan pronto se
conozca la existencia de éste y atendiendo a sus caracteristicas. La necesidad de la proteccién
de la poblacion es la principal prioridad, aunque también deben ser consideradas otras como
atender su preocupacion ante la situacion, ofertandole la informacion que proceda.

La Direccion de Salud de Area es la responsable de la gestion del brote y en consecuencia
la investigacion de todos los brotes declarados o detectados en su demarcacion. Para ello,
debera:

1° -Solicitar a la Subdireccion de Epidemiologia, Numero de registro de Brote

2° Cumplimentar cada una de las fichas individuales y/o encuestas epidemiol6gicas
correspondientes

3° Recomendar medidas de control, incluso su instauracion directa en los casos que proceda,
asi como la evaluacion de las mismas.

4° Documentar Informe de Brote

Para ello, recibiran la colaboracion que se precise de todos los centros, servicio y
profesionales sanitarios del Sistema de Salud Publico que fueran necesarios, segun establece la
Legislacién vigente.

Cuando se trate de situaciones que requieran realizar actuaciones en la demarcacion territorial
de varias areas de Salud, el estudio o intervencion se realizard bajo la direccion de la
Subdireccion de Epidemiologia, con la participacion de las Direcciones de Salud de Areay de los
necesarios centros, servicios y personal del Sistema de Salud Publico de la forma que en cada
momento se determine.

La Direccion de Salud de Area nombrara a un epidemiologo responsable de la investigacion
del brote, el cual centralizara toda la informacién relativa al mismo derivada de las acciones
realizadas (encuestas epidemioldgicas, inspecciones, toma de muestras, resultados de
laboratorio,...) y sera en encargado de emitir los preceptivos informes.

Todos los centros, servicios, unidades y profesionales implicados en el estudio, gestion ocontrol
del brote facilitan al epidemidlogo responsable toda la informacion referente al mismode la
manera mas rapida y eficiente en cada momento. En brotes nosocomiales, la interlocucién entre
el epidemidlogo responsable de la investigacion y los servicios y unidades del hospital se
realizara a través del servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del hospital (0 en su
defecto la persona de referencia designada a tal efecto por la DireccionMédica del centro)
el cual participaré activamente en la investigacion de los mismos.

Etapas en la investigacion de un brote:

En todo brote ha de realizarse una investigacion epidemiol6gica pasando por sus diferentes
fases: descriptiva, analitica y en su caso experimental, si bien esta Gltima rara vez es llevada a
cabo en la investigacion de un brote.

Desde el punto de vista practico, en la investigacion de un brote se pueden establecer una
serie de etapas, no precisamente cronologicas ya que suelen solaparse en el tiempo, pero que
pueden considerarse a efectos didacticos, iniciAndose dicha investigacion por la correspondiente
Direccion de Salud inmediatamente tras su notificacion o deteccion.

12.- Recogida de informacién y propuesta de medidas de control iniciales:

Confirmar la existencia del brote:

Debe recogerse toda la informacién posible entrevistando a todos los afectados que en ese
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momento se conozcan. Para ello procedera a:

- Contactar con el personal asistencial que dara el diagndstico de presuncion y orientara hacia
la posible fuente (la exposicién a posibles riesgos debe formar parte de la historia clinica del
paciente, a realizar por el profesional que atiende a los afectados).

- Identificacion de los casos con nombre, apellidos, teléfono de contacto, domicilio, etc.
- Identificar posibles nuevos casos y a las posibles personas expuestas sanas.

- Identificacién de los posibles lugares, establecimientos, productos, procedimientos, etc.,
implicados.

Realizar las encuestas epidemioldgicas:

Las encuestas epidemiologicas forman parte de la historia clinica del paciente Las encuestas
realizadas inicialmente a los casos atendidos permiten habitualmente identificar, o al menos
sospechar, la fuente comdn de un brote, por lo que debe hacerse todo lo posible por realizar una
encuesta individual exhaustiva a cada afectado, que debera realizarse con la mayorbrevedad
posible, si bien podra actualizarse posteriormente segun los resultados que se vayan obteniendo
en la investigacion del brote.

Cuando se trate de enfermedades consideradas EDO, se utilizaran las correspondientes
encuestas epidemiolégicas; si se trata de enfermedades o situaciones para las que no exista
un modelo de encuesta previo, se establecera este por el epidemibdlogo responsable de la
investigacion y en ella se recogera toda la informacion que pudiera ser relevante.

Aungue esta area de trabajo es propia o especifica del epidemidlogo, también la pueden y deben
realizar otros profesionales sanitarios dependiendo en cada momento de la situacion del brote, y
siempre bajo la coordinacion del epidemiotlogo responsable de su investigacion.

Toma de muestras clinicas:

Debe hacerse todo lo posible para la recogida de las muestras orgénicas de los afectados que
en cada caso proceda, segun la sospecha clinica del brote, que sean de interés diagndstico y
remitirlas cuanto antes al laboratorio clinico habitual. Especificamente en casos de
enfermedades infeccionas las muestras clinicas deben tomarse antes de la administracién de
quimioterdpicos (concretamente antibiéticos).

La peticibn de analisis en muestras clinicas relacionadas con brotes en general, seguiran el
tramite ordinario establecido por cada &rea de salud, si bien deberan identificarse como brote
indicando cual es la sospecha clinica, y seran considerados como “urgentes” por los laboratorios
del Sistema Sanitario Publico en general, y en especial por los laboratorios de microbiologia de
los hospitales del Servicio Extremefio de Salud.

Descripcién inicial:

Para establecer inicialmente el posible origen o causa del brote se realizard una descripcion de
los datos obtenidos en base a:

Tiempo: segun al momento de presentacion de los sintomas podemos dibujar la curva
epidémica de presentacion de casos sobre un eje de coordenadas, colocando en el eje de
valor (Y) el nimero de afectados y en el de categorias (X) la unidad de tiempo a considerar
(horas, dias, semanas, etc.), variando ésta en funcién del proceso del que se trate, obteniendo
informacion sobre las probables fechas de exposicion segun el periodo deincubacion o
latencia, si este fuera conocido, y sobre el tipo de exposicion puntual ocontinuada: una curva
con una elevacion brusca u holomiantica, indica afectacion de gran nimero de casos en poco
tiempo por un vehiculo/fuente comun, frente al que ha existidouna exposicion masiva,
mientras gque una curva con elevacion lenta o propagativa, indica afectacion continuada (no
de golpe) tipica de una transmisién persona/persona o de una exposicion prolongada a la
fuente.

Lugar (territorio epidémico): con la informacion obtenida podemos saber donde ocurrié la
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distribucién espacial de los afectados: identificacion inicial del lugar o lugares (localidad,
barriada, establecimiento, lugar de trabajo, colegio,...).

Persona: las caracteristicas personales pueden hacer que la afectacion varie de una persona
a otra por lo que es importante describir la afeccion en base las diferentes variables de persona
(género, edad, ocupacion...), ademés se deben recabar los datos sobre las posibles fuentes
0 riesgos a los que haya estado expuesto (cuando, donde, como, durante cuanto tiempo,...)
cadapersona afectaday también las no afectadas, pues ello nos informa sobre las posibles
causas y/o la posible fuente de infeccion, ademas de poder clasificar a aquellas como
expuestas o no, y calcular “tasas de ataque” para exposicion a considerar, utilizando para ello
el modelo de “tabla de riesgo-enfermedad” (anexo Il).

Inspeccion:

En el caso de estar implicados industrias o establecimientos publicos o de uso colectivo, o
productos en ellos comercializados, el epidemidlogo responsable de la investigacién del brote lo
comunicara al Coordinador del Equipo de Atencion Primaria (EAP) correspondiente, a fin de que
se cursen inspeccién al establecimiento implicado, levantando las necesarias acta de inspeccién
del mismo con expresién de las posibles irregularidades detectadas que pudieran actuar como
factores contribuyentes a la aparicion del brote e indicacion del plazo para su correccion.

Toma de muestras:

Si la situacion lo requiere se procedera a la recogida de las muestras necesarias (ambientales,
de productos implicados,...), reglamentarias o no, que estén disponibles de para determinar los
posible elementos implicados, independientemente de la repercusion legal.

La gestion de las muestras (toma, almacenamiento, trasporte, procesado,...) se realiza segln
los criterios técnicos aplicables a cada caso.

La peticion de andlisis en muestras relacionadas con brotes en general, seguiran el tramite
ordinario establecido por cada area de salud, si bien deberén identificarse como brote y seran
considerados como “urgentes” por los laboratorios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura en general, y en especial por los laboratorios de salud publica del Servicio
Extremefio de Salud.

Dichas actuaciones se realizaran bajo la coordinacion del epidemibélogo responsable de la
investigacion del brote, informando al mismo inmediatamente y por escrito (preferentemente por
correo-e) de las actuaciones realizadas y de los resultados que se vayan obteniendo, de forma
que aquel pueda disponer de toda la informacién en “tiempo real”.

Cuando los implicados sean actividades o productos comerciales, el epidemiélogo responsable
de la investigacion del brote informara de forma inmediata a la Subdireccion de Epidemiologia,
aportando toda la informacion lo mas detallada posible que permita identificar el producto, y que
incluira como minimo:

- Tipo de actividad o producto.

- Nombre de la actividad producto.

- Nombre del operador o fabricante.

- Domicilio o razén social.

- N° de Registro Sanitario (si procede).

- Fecha ay Lote de fabricacién (si procede).
- Fecha de caducidad (si procede)

Para ello puede utilizarse el modelo indicado en el anexo Il “informe sobre productos comerciales
implicados en brote”.

La Subdireccién de Epidemiologia valorara la comunicacion de la situacion al Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) nacional, segun lo establecido en
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el protocolo de funcionamiento del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida nacional.
Establecer medidas de control iniciales:

Las medidas de control a establecer se derivaran de la informacion obtenida. El epidemidlogo
responsable de la investigacién del brote propondra estas medidas al nivel de decision
correspondiente (Coordinador de E.A.P., Director de hospital o Director de Salud de area)
guienes, en el ambito de sus competencias, estableceran directamente las primeras medidas que
se estimen necesarias para evitar la aparicion de nuevos casos.

En todo caso, la Direccién de Salud de Area supervisara las medidas de control y establecera
aquellas otras que considere oportunas, siendo responsable de su instauracién.

2°- Formulacion y comprobacion de la hipotesis:

Establecer definiciones:

En cualquier estudio de brote es indispensable establecer las definiciones siguientes:

Enfermedad: para cada enfermedad de la que se trate es necesario definir que entendemos
como tal, especificando signos y sintomas a considerar y siempre que sea posible los criterios
de confirmacién diagndstica (andlisis clinicos, microbiolégicos, pruebasmédicas,...). Si se
trata de una EDO, como norma general se adoptaran las definiciones del correspondiente
Protocolo de vigilancia epidemiolégica.

Caso: Seran las personas que presentan esa enfermedad, independientemente de que
hayan estado expuestas o0 no a la causa o riesgo sospechoso.

No caso: seran las personas que NO presentan esa enfermedad, independientemente
de que hayan estado expuestas 0 no a la causa o riesgo sospechoso.

Exposicion: debe definirse que se entiende por exposicion, especificando en que consiste
esta y acotando todo lo posible sus caracteristicas (riesgo en concreto, tiempo exposicion,
lugar de exposicion, dosis de exposicion, tipo de exposicion,...).

Expuestos: en principio seran todas las personas que hayan estado expuestas a la
posible causa o0 riesgo sospechoso, en el momento y/o el lugar implicado,
independientemente de que presenten o no la enfermedad.

No expuesto: aquellas personas que NO han estado expuestas dichas causas o riesgos
sospechosos, independientemente de que presenten o no la enfermedad.

Estudio descriptivo:

Se debe describir las variables de tiempo, lugar y persona. Se calculara la tasa de ataque que
informara de los posibles riesgos asociados en base a su mayor frecuencia de exposicion por los
afectados, segun la siguiente formula:

namero de afectados entre los expuestos al factor (casos)
Tasa ataque = -x 100

namero total de personas expuestos al factor (expuestos)

Se calculard para todas las posibles causas o riesgos a considerar, para lo cual se
cumplimentardn las encuestas epidemioldgicas individualizada por cada persona involucrada
en el brote, tanto casos como no casos y expuestos como no expuestos, y se resumira la
informacién en la tabla de riesgo-enfermedad (anexo II).

Formulacién de la hipotesis inicial:

Con la informacion inicial se establecera cual o cuales son las causas o factores de riesgo
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posiblemente implicados en el brote y/o se establecera el posible mecanismo de transmision
y/o fuente de infeccidn, esto es: se emitira la hipotesis alternativa y la hipétesis nula.

- Hipdtesis alternativa = la aparicion de la enfermedad estd asociada con la causa,
factor de riesgo, mecanismo de transmision o fuente de infeccién, en concreto.

- Hipotesis nula = la aparicion de la enfermedad no esta asociada con ninguna causa,
factor de riesgo, producto, mecanismo de transmision o fuente de infeccion en
concreto.

Confirmacién de la hipétesis:
Una vez emitida la hipétesis y siempre que sea posible, se confirmaré con estudios analiticos.

Estos estudian y cuantifican el riesgo y tienen como objetivo el evidenciar la posible existencia
de relacion causal entre el haber estado expuesto a la causa o factor de riesgo considerado y
haber enfermado.

La asociacion se establecerd en base a la existencia de un mayor riesgo de padecer la
enfermedad por el hecho de haber estado expuesto a la causa o factor de riesgo en cuestion,
comparado con el riesgo de padecerla sin haberlo estado, es decir: mediante el calculo de alguna
medida de asociacion.

Estos estudios pueden disefiarse como estudios de cohortes o como de casos-controles segun
las posibilidades de cada investigacion, calculdndose como medida de asociacion el riesgo
relativo o estimando este mediante la razén de odds, respectivamente.

3°Informes y propuestas de medidas de control definitivas:

Los informes del brote inicial, parciales y final, deben emitirse por el epidemidlogo responsable
de la investigacion del brote lo antes posible y debe contener como minimo informacion sobre
los siguientes aspectos, segun el momento de su emision:

- Situacioén inicial y sus modificaciones o actualizaciones.

- Estudio descriptivo y en su caso analitico.

- Definiciones utilizadas: enfermedad, exposicidn, caso, no caso, expuesto y no expuesto.
- Procedimiento de obtencion de datos, modelos de encuestas.

- Resultados de las inspecciones.

- Resultados de las pruebas de laboratorio.

- Propuesta de medidas de control definitivas y, en su caso, resultados obtenidos.

Informes sobre el brote:

Todo brote debe de contar con al menos un informe técnico y un informe ejecutivo, emitidos por
el epidemidlogo responsable su investigacion. Estos informes pueden ser iniciales, parciales y
finales.

Informe inicial:;

El informe inicial se corresponde con el de notificacion del brote (anexo I), en el que se
especificara la informacién basica para valorar la magnitud del brote y para la identificacion de
los posibles riesgos, actividades, lugares, establecimientos o productos implicados.

La Direccion de Salud de Area remitira este informe a la Subdireccion de Epidemiologia por
correo-e a la mayor brevedad posible tras la deteccién del brote y en todo caso antes de las 48
horas siguientes. Asi mismo cargara esta informacién en la aplicacion REVISA el mismo plazo.

A dicho anexo se afiadird siempre que sea posible uninforme ejecutivo de las acciones llevadas
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a cabo inicialmente, que se remitird siempre por escrito, siendo preferible por correo electrénico
o0 en su defecto por fax, independientemente de que pueda ser adelantado por teléfono en caso
necesario.

La informacién sobre el brote y su evolucidén se actualizara periédicamente después del informe
inicial. Lo informes parciales deben incluir la informacion pertinente para la toma de decisiones

en cada momento, asi como las recomendaciones de medidas de control que en cada momento
procedan segun la informacion de la que se disponga.

De manera general, la periodicidad de estos informes parciales sera semanal, si bien podra variar
segun las caracteristicas especificas de la situacién o enfermedad de la que se trate, en cuyo
caso se establecera por la Subdireccion de Epidemiologia una vez notificado el brote.

En todo caso, la Direccion de Salud informar4d a la Subdireccion de Epidemiologia
inmediatamente de cualquier aspecto relevante en cuanto a la situacion del brote (aumento de
namero de afectados, ingresos hospitalarios, fallecimientos, aparicion de casos en otras zonas
geogréficas...) de su gestion (toma de muestras, inspecciones realizadas, deteccion de posibles
productos comerciales implicados ...) o de las medidas adoptadas (inmovilizaciones cautelares
de productos implicados, adopcién de medidas de control personales,..) y de cualquier otro
extremo que pueda tener interés sanitario, social o0 administrativo.

Estos informes parciales se remitirdn siempre por escrito, siendo preferible por correo electronico
0 en su defecto por fax, independientemente de que puedan y deban ser adelantados por teléfono
si fuera necesario.

Informe final:;

Una vez finalizado el brote, y en un plazo maximo de 2 meses desde su finalizacién, la
correspondiente Direccion de Salud de Area remitird a la Subdireccion de Epidemiologia los
siguientes informes finales:

A) Informe administrativo detallado de las actuaciones realizadas, especificando la
investigacion llevada a cabo, sus resultados, y las medidas adoptadas. Este informe debe de
contener: un resumen ejecutivo, el estudio epidemiolégico descriptivo y, en su caso, analitico
realizado, las medidas propuestas y las adoptadas, las conclusiones y las recomendaciones
finales, y debe ir acompafiados de los anexos necesarios relativos a la fuentes de informacion
utilizada, inspecciones realizada, los resultados de laboratorio, los informes técnicos, los
métodos, los formularios, etc.

El informe y sus anexos deben de ir firmados por el epidemiélogo responsable de la
investigacion del brote y los técnicos que lo han realizado o colaborado en su realizacién y
remitirse por escrito (preferentemente por correo electrénico).

Debe de tenerse en cuenta que el informe administrativo del brote es un documento publico
con posibles implicaciones administrativas y legales.

B) Informe epidemioldgico de “brotes de enfermedad de cualquier etiologia” en el modelo
aprobado por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica y la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Extremadura (anexo V).

Este informe se entendera emitido una vez cargado en el aplicativo REVISA.
Informes a otras unidades:

Toda la informacién relativa al brote destinada a otras unidades, centros, organismos o
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administraciones se canalizara a través de la Subdireccion de Epidemiologia.

En el caso de estar implicados en el brote actividades colectivas, o establecimientos publicos o
de uso colectivo, o productos comercializados, o cuando proceda informar a otras
administraciones u organismos, en los informes, tanto inicial como parciales y final, se
especificara tal extremo a fin de que la Subdireccién de Epidemiologia comunique la informacién
pertinente a las unidades correspondientes, especificamente al Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) nacional, segun lo establecido enel protocolo de
funcionamiento del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta R4pida nacional, si lasituacion lo
requiere.

Esta informacion debe remitirse siempre por escrito (preferentemente por correo electronico)
independientemente de que pueda ser adelantada por teléfono si fuera necesario.
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ANEXO I.

Ficha de notificacion de brote de enfermedad de cualquier etiologia.

Datos del notificador:

Nombre y apellidos:

Centro:

Localidad:

Area de Salud: Provincia:

Teléfono de contacto: Fecha cumplimentacion: / /

Datos del brote:

Localidad:

Area de Salud: Provincia:

Enfermedad (sospecha clinica):

Tipo del brote: familiar () colectivo () comunitario ()

Fechay hora de la notificacion: fecha: / / ; hora:
Fechay hora de inicio de sintomas: fecha: / / ; hora:
Fecha y hora de la probable exposicidn:fecha: / / ; hora:

Numero de pacientes:
Fallecidos: NO () SI( ), en caso afirmativo: Namero de fallecidos:
Ingresos hospitalarios: NO () Sl ( ), en caso afirmativo: NUmero de ingresos:

Centro en el que han ingresado:

Posible fuente (sospecha inicial):

Caracteristicas de la enfermedad (descripcién de sintomas y signos):

Caracteristicas de los afectados (sexo, edad, estado de vacunacion...):

Lugar (descripcion del territorio epidémico):

Observaciones (resaltar datos de interés y medidas de control inicialmente adoptadas):
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ANEXO II.

Tabla de riesgo-enfermedad para el calculo de “tasas de ataque” en la
investigacion de brotes de cualquier etiologia

Datos del brote:

Fecha y hora de la notificacién: fecha: / / ; hora:
Fecha y hora de inicio de sintomas: fecha: / / ; hora:
Fecha y hora de la probable exposicion: fecha: / / ; hora:

Municipio:

Territorio epidémico estimado:

Enfermedad (sospecha clinica):

Deberéan ser interrogadas, dentro de lo posible, todas las personas expuestas, hayan enfermado o no.

Tabla de riesgo-enfermedad.

Personas expuestas al riesgo

Personas que NO expuestas al riesgo

Riesgos considerados

(A)

NUmero

(B)

Enfermaron

©)

Tasaen %

(D)

Ndmero

(E)

Enfermaron

(@)

Tasaen %

(©)

Instrucciones para su cumplimentacion:

(A) Se indicara cada uno de riesgos potenciales considerados como sospechosos de ser la causa.

(B) Se anotara el nimero de personas que han estado expuestas a cada uno de los riesgos.

(C) Por cada riesgo se anotara el nimero de personas que habiendo estado expuestas enfermaron.

(D) Por cada riesgo se anotara el porcentaje de personas que habiendo estado expuesta enfermaron.

(E) Se anotara el nimero de personas que NO han estado expuestas a cada uno de los riesgos.

(F) Por cada riesgo se anotara el nimero de personas que enfermaron a pesar de NO haber estado expuestas.
(G) Por cada riesgo se anotara el porcentaje de personas que enfermaron a pesar de NO haber estado expuestas.

Fecha de cumplimentacion: / /

Persona que cumplimenta la tabla:
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ANEXO IlI.

Informe sobre actividad o producto comercial implicado en
brote de enfermedad de cualquier etiologia.

Datos del brote:

Fecha y hora de la notificacion: fecha: / / ; hora:
Fecha y hora de inicio de sintomas: fecha: / / ; hora:
Fecha y hora de la probable exposicion: fecha: / / ; hora:
Localidad: Caédigo municipio: (2)

Zona de Salud / Hospital:

Area de Salud

Enfermedad (sospecha clinica):

Informacién de la actividad o del producto:

Indicar claramente los siguientes datos de cada una de las actividades o productos sospechosos y todos
aquellos otros datos que puedan permitir su clara identificacion:

Nombre del producto o actividad

Nombre del fabricante u operador

Domicilio o razén social

N° de Registro Sanitario
(si procede)

Fechay Lote de Fabricacion
(si procede)

Fecha de caducidad o de consumo
preferente (si procede

Otros datos de interés:

Fecha de cumplimentacion: / /

Persona que cumplimenta el informe:
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ANEXO IV.

Informe final de brote de enfermedad de cualquier etiologia.

Caodigo (a cumplimentar por la Subdireccién de Epidemiologia): L ]

Brote declarado la semana n° que terminé el sdbado / /

Localidad: Cédigo municipio: 1)

Zona de Salud / Hospital:

Area de Salud

Enfermedad o sindrome:

Agente causal:

TIEMPO:
Del ultimo caso: / /

Fechainicio de sintomas: Del primer caso: / / ,

Curva Epidémica (adjuntar grafico separadamente).
PERSONA:

Distribucion por grupos de edad y sexo (V: varones, M: mujeres):

Enfermas Hospitalizadas Defunciones
\Y, M NC \Y, M NC

Grupo Ariesgo

de edad \ M NC \ M NC

< 1 afo:
1- 4
afos:
5-14
afos:

15-24
afos:

25-44
afos:

45 - 64
afos:

65 +
afos:

No
consta:

TOTAL

Si la enfermedad es susceptible de vacunacion, reflejar antecedentes vacunales y una distribucién por edad
apropiada de toda la poblacién estudiada (tabla orientativa):

Enfermos No enfermos

Grupo Vacunados No vacunados Vacunados No vacunados

de edad \% M NC \% M NC \% M NC \% M NC

< 1 afo:

1- 4
afos:

5-14
afos:

15-24
afos:

25-44
afos:

45 - 64
afos:

65 +
afos:

No
consta:

TOTAL
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LUGAR:

Descripcion del territorio epidémico:

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

Estudio epidemioldgico: Referir metodologia empleada y resultados. Si la enfermedad es susceptible de
vacunacion referir resultados del estudio de eficacia vacunal.

MEDIDAS DE CONTROL:

Indicar al menos las fundamentales:

OBSERVACIONES:

Resaltar datos de interés:

Fecha de cumplimentacién: / /

Firma:

Persona que cumplimenta el informe:
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