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ANEXO |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION GONOCOCICA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ..........oooieiiiiiceceeceee ettt et er et sre e
Identificacion del caso para el declarante: ...t
Fecha de la primera declaracién del caso’: ........ . [ o

Tipo de servicio clinico inicial? (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Centro de atencién primaria [ ] Consulta de planificacién familiar
[ ] Centro de ITS extrahospitalario [ ] centro de ITS hospitalario

[ ] consulta de atencién al embarazo [ ] consulta dermatologia

|:| Consulta de ginecologia |:| Consulta de urologia

[ ] Consulta medicina interna/infecciosas [ ] servicio de urgencias

|:| Centro comunitario u ONG |:| Centro penitenciario

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ A A

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: .........cccccocoeevrnnnene. C.A. deresidencia: ..........cccevvvverenunnne
Provincia de residencia: ..........c.cccecvvvenenen. Municipio de residencia: ............ccccecuvveene.
Caddigo postal de residencia: ............cccceveunenene.

Pais de nacimiento: ..........c..cccvecverinene Ao de llegada a Espafa: ............ccccccevevvnnnnene

Embarazo: [ |Si [ |No [ ]Desconocido

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: ........ . [ i, Fecha de inicio de sintomas: ........ Y. [ i
Presencia de sintomas: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido

Manifestacion clinica (Rellenar solo en el caso de presentar sintomas. Marcar todas las opciones que
corresponda):

|:| Uretritis |:| Proctitis |:| Cervicitis
[ ] salpingitis aguda [ ] Faringitis [ ] Epididimitis
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[ ] Artritis [ ] Enfermedad inflamatoria pélvica  [_] Bartolinitis
[ ] Conjuntivitis gonocdcica [ ] Perihepatitis [ ] oftalmia neonatorum
Hospitalizacion* [ ]Si [ |No [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ Y- ) A
Fecha de alta: ........ YA [ o,
IngresoenUCl: [ |Si [ JNo [_]Desconocido
Defuncién causada por la enfermedad: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Fecha de defuncion: ........ [ [ o,

DATOS DEL LABORATORIO

Motivo por el que se realizé la prueba diagndstica (marcar todas las que proceda):

[ ] Presentar sintomatologia [ | Cribado [ _] Estudio de contactos [ | Desconocido
Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ Y2 Y A

Agente causal®: [ | Neisseria gonorrhoeae

Muestra (marcar todas las opciones de muestra con resultado positivo):

[ ] Liquido peritoneal/ascitico [ ] Exudado uretral

[ ] Exudado rectal [ ] Exudado vaginal

[ ] Exudado cervical [ ] Exudado nasofaringeo
[ ] Liquido articular/sinovial [ ] Liquido conjuntival

[ ] orina [ ] Pool de muestras

Prueba (marcar las pruebas en las muestras con resultado positivo):
[ ] Deteccién de acido nucleico (PCR) [ ] Cultivo [ ] visualizacion

Resultados de pruebas de sensibilidad antimicrobiana® [ |Si [ |No [ ] Desconocido
S | R CMI (mg/L) Halo (mm)

Penicilina

Cefixima

Ceftriaxona

Gentamicina

Ciprofloxacino

OO 000
OO 0O0oon
OO 0O0oon

Azitromicina | L L e
Tetraciclina L] [ L s e,
.. , , .. L . ed-de
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S: Sensible con régimen de dosificacion estandar R: Resistente
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I: Sensible con exposicion aumentada al antibiotico CMI: Concentracidon minima inhibitoria
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ |Si [ JNo [ ] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: ........cccccoeevvevveveververiennnn.

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

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™¥: ............ccccoevveevveceeeieiee e
Pais de la exposicidn del casoll: ..........cooviveeeeeeeiereneenreceee e,

C.A. de la exposicion del caso™: ............cccooeeieeecercereveeeceeeee e,

Provincia de la exposicion del caso™: ..............c.ocuveereiieeeecrecceceee e
Municipio de la exposicidn del caso™: ............cccoooevieeecerceeeeeeceeee e,
Resultados de VIH: [ | Positivo | ] Negativo [ ] No realizado

Factores predisponentes!? (marcar todas las opciones que corresponda):

[ ] Usuario de prostitucién [ ] Ejercicio de la prostitucion

[ ] Usuario de Chemsex [ ] Parejas sexuales multiples

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicion frente al VIH (PrEP) 3:[ |Si [ ] No [ _] Desconocido

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

[ ] sifilis [ ] Infeccién por Chlamydia trachomatis
[ ] Linfogranuloma venéreo [ ] Herpes genital

[ ] condiloma acuminado [ ] Hepatitis A

[ ] Hepatitis B [ ] Hepatitis C

[ ] Pediculosis [ ] Molluscum contagiosum

[ ] Escabiosis [ ] Mpox

Exposicidn (marcar una de las siguientes):
[ ] Persona a persona: Relacién heterosexual
[ ] Persona a persona: Relacién homo/bisexual

[ ] Persona a persona: Relacién sexual sin especificar
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[ ] Transmision vertical

[ ] Desconocida

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []Jsi [[JNo [_]Desconocido
Criterio de laboratorio: []Jsi [[JNo [_]Desconocido
Criterio epidemiolégico: []si [ JNo [ ]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado

Asociadoabrote: [ |Si [ ]No [ ]Desconocido
Identificacion del brote: .........ccceoveivennecnecenccere e

C.A. de declaracion del Brote®: ... eeeeeee et ee e

OBSERVACIONES®®

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

2. Tipo de servicio clinico inicial: Indique el primer dispositivo donde el caso acudid para realizarse la
evaluacion diagndstica.

3. Fecha del caso: Se considera que es la fecha de diagndstico de laboratorio. Si no hay fecha de
diagnéstico de laboratorio, se considerara la fecha de sintomas.

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

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

6. Resultados de pruebas de sensibilidad antimicrobiana: Interpretacion final basada en los puntos de
corte de los criterios clinicos de EUCAST o de las predicciones de fenotipo salvaje o no salvaje de
genes de resistencia o de mutaciones asociadas con la resistencia.

7. Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si la exposicién del caso se produjo en la C.A. de
residencia.

8. Lugar de exposicidon: C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicidon del caso se produjo en
una C.A. distinta a la de residencia.

9. Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafa: define si la exposicion del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia. Pais o paises (uno o varios) donde ha viajado en el periodo de incubacion

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

11. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicién del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisicion de la infeccidon, en general, se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacidn). Si estd en Espafia,
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