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ANEXO |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS B
DATOS DE LA DECLARACION

C.A. declarante: ...ttt st et
Identificacion del caso para el declarante: ... et

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

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ Y A R

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

Sexo al nacimiento: [ | Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: | | Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ...........cccocveerrrernenee C.A. deresidencia: .........ccoovvevernennne
Provincia de residencia: ............c..coeeeveenenns Municipio de residencia: ............c..ccoveveenenn.
Cadigo postal de residencia: .............cccccvvvenenene

Pais de nacimiento: ..............ccccecuenen. Ao de llegada a Espafia: ...............cccceuveneeene

Embarazo: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ Y- Y A Fecha de inicio de sintomas: ........ YA Y AT
Hospitalizacién® [ |Si [ |No [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacién: ........ YA Y A
Fecha de alta: ........ . [ o
IngresoenUCI: [ |Si [ ]JNo [ ]Desconocido
Defuncién causada por la enfermedad: [ _]Si [ |No [ ] Desconocido

Fecha de defuncion: ........ YA [ e

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagndstico de laboratorio: ........ Y Y AT

Agente causal*: [ ] Hepatitis B
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Prueba (marcar hasta 3 de las siguientes opciones con resultado positivo):

|:| Anticuerpo IgM: Anti-HBc IgM

[ ] Deteccién de acido nucleico (PCR): ADN del VHB

[ ] Deteccién de antigeno superficie: Ag HBs

Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[(]a [J8 [Jc [Jo [Je [Jr [Je []H

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ |Si [ |JNo [ ] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: .......ccccovevveiveiccnenicnnnee.

Identificacion de muestra en €l LNR: ......oooviieiiiieiee et e

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ]EnlaC.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Pais de la exposicidn del casod: ............cceveiereeeeineceeee e s

C.A. de la exposicion del caso®: ...........ccovvvviveieennecciie e,

Provincia de la exposicion del caso®: ............cooveeieeeeiine e

Municipio de la exposicidn del caso?: .............c.ccooeeeieeeeerecercveeeceeee e

Resultados de VIH: [ ] Positivo [ | Negativo [_] No realizado

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicion frente al VIH (PrEP)°: [ |Si [ JNo [ _] Desconocido

Infeccién/Enfermedad concurrente (marcar todas las opciones que corresponda):

|:| Hepatitis A |:| Hepatitis E
|:| Hepatitis C |:| ITS sin especificar
[ ] Hepatitis D

Exposicion (marcar las opciones que corresponda si no se ha identificado un Unico mecanismo de
transmision):

[ ] Asociada a cuidados sanitarios
[ ] Ha recibido un trasplante
[ ] Esté o estuvo en tratamiento de hemodialisis

[ ] Ha recibido transfusiones o hemoderivados
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[ ] Persona a Persona: Contacto con un enfermo o infectado (portador)

[ ] Persona a Persona: Relacién Heterosexual

|:| Persona a Persona: Relacion Homo/bisexual

|:| Persona a Persona: Sexual sin especificar

[ ] Lesion ocupacional (trabajador sanitario)

[ ] Lesién no ocupacional (pinchazo, acupuntura, herida, tatuaje, piercing, tratamientos estéticos)
|:| Uso de drogas inyectadas

[ ] Uso de drogas inyectadas en contexto sexual (slamsex)

[ ] Usuario de chemsex

[ ] Transmision vertical

[ ] Desconocida

Ambito de exposicién (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Hogar [ ] Prisién o custodia
[ ] Hospital [ ] Otra institucién cerrada
[ ] Laboratorio [ ] otro ambito

DATOS DE VACUNACION

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

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:

[ ] confirmado

Asociado a brote: Si[_] No[ ] Desconocido ]
Identificacion del brote: .........cccoereeencine i

C.A. de declaracion del Brote®: ... eeeeeeeeeee et see e
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OBSERVACIONES™

10.
11.

Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de
vigilancia (habitualmente realizadas desde el nivel local).

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.).

Hospitalizacion: Estancia de al menos una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

Lugar de exposicidon: C.A. de residencia: Define al caso autdctono, aquel caso que adquirié o se
expuso al riesgo de enfermar en la misma C.A. en la que reside.

Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: Define si el caso adquirié o se expuso al riesgo
de enfermar en una C.A. distinta a la que reside.

Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafia: Define si el caso adquirié o se expuso al riesgo de
enfermar en un pais distinto de Espania.

Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Es el lugar de exposicion o de adquisicion de
la infeccidn, en caso de enfermedad alimentaria se considerara el lugar origen del alimento y en el
resto en general se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la enfermedad.

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicidn frente al VIH (PrEP): Referido a estar en un programa de PrEP en
los 12 meses previos al diagnéstico actual de Hepatitis B.

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

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

Protocolo de vigilancia de hepatitis B

igilancia
Pidemiclogica





