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DEFINICION DE CASO Y CLASIFICACIONES (Tildar el casillero que corresponda)

Direccién de
Epidemiologia

Ante un caso de SUH realizar la investigacion epidemiolégica completa, Implementar acciones en forma inmediata tendiente a identificar e
interrumpir la fuente de transmision. Incluir una vigilancia rutinaria y sistematica de los alimentos, realizar y documentar de forma completa la
investigacion de casos y brotes

Caso de SUH: Persona de cualquier edad, que presente en forma aguda al menos dos de los siguientes criterios clinicos:
(1) Anemia hemolitica microangiopatica; (2) Trombocitopenia y (3) Compromiso renal.

D Caso de SUH sin especificar: Paciente que cumple con la definicion de caso de SUH, que aln no cuenta con confirmacion etiolégica y requiere
seguimiento para que pueda clasificarse en tipico o atipico.

D Caso de SUH tipico con confirmacion de infeccidon por STEC. Paciente que cumple con la definicion de caso de SUH y con confirmacién de
laboratorio de STEC como agente etioldgico, por al menos uno de los siguientes criterios: i. Aislamiento de STEC, ii. Deteccién de toxina Shiga libre
en materia fecal, iii. Deteccidn de anticuerpos anti-LPS

D Caso de SUH tipico con asociacién a la infeccién por STEC. Paciente que cumple con la definicién de caso de SUH, con resultados negativos por
laboratorio, sin criterios para la clasificacién de SUH atipico, con evidencia de asociacion a la infeccién por STEC mediante cualquiera de los
siguientes criterios: i. Antecedente de diarrea en los dias previos al comienzo del SUH, ii. Contacto con un caso confirmado de infeccidn por STEC
(SUH o diarrea), iii. Exposicion a fuente probable de infeccién por STEC

D Caso de SUH atipico. Caso en el que pudo establecerse su asociacion con: i. Infeccidn por Streptococcus pneumoniae, ii. Enfermedad autoinmune,
iii. Mutaciones génicas de factores del complemento, C3) iv. Déficit congénito de ADAMTS 13, y trastornos en el metabolismo de la vitamina B12

Caso de Diarrea Aguda (DA) / Caso de Diarrea Aguda Sanguinolenta (DAS)

D Caso de diarrea aguda sanguinolenta (DAS).

D Caso de diarrea aguda (DA o DAS) por STEC. Todo caso de diarrea en el que, habiéndose estudiado por laboratorio, se haya podido identificar la

infeccion por STEC de acuerdo a los criterios laboratoriales para confirmar esta infeccién (aislamiento de STEC; deteccidn de toxina Shiga libre en
materia fecal y/o deteccion de anticuerpos anti-LPS).

D Caso de infeccion por STEC asintomatico.Toda persona estudiada para STEC en el marco de la investigacion epidemioldgica de caso de SUH o diarrea por STEC o
en investigacion por alerta bromatoldgica de contaminacion de alimento por STEC, asintomatica, en la que se haya confirmado por laboratorio la infeccién por STEC
por los criterios mencionados.

D Brote de STEC. Identificacion de dos o mds casos de infeccién por STEC relacionados epidemiolégicamente, en espacio/tiempo, con o sin sintomas clinicos, con
exposicion a una misma fuente probable o confirmada, o, con nexo epidemiolégico entre si, en el que, al menos uno de los casos esté confirmado por laboratorio.
Nota: Los casos de Diarrea Aguda Sanguinolenta con evolucidn a SUH, que fueran notificados como DAS debe ser reclasificado como caso de SUH y

actualizar la informacion en el SNVS.

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento notificador: ... Provincia: ............cooeule. Departamento: . ...uvee i
Fecha de notificacion: ......... [ e Y- Apellido y nombre del notificador:. ... ..o
Teléfono: ..uveceeeceeeeeeeeeee e (0o Y Yo R = =T o T Y olc PSS

IDENTIFICACION DEL CASO

Tipo de documento: DNl o DE o IND: N2 ___. . Apellido Yy NOMIe: ..

Teléfono: w..eeeevveeeeeeeeeeee e Fecha de nacimiento:___/ / Embarazada: SI/ NO

Sexo legal: Femenino / Masculino / No binario / Indeterminado Género: Mujer cis/ Mujer trans/ Varon cis/ Varén trans/ Otro/ Desconocido

Lugar de residencia: Provincia..................o.o.... Departamento: .......coevvveiiiiiiiiieinennnn. Localidad: ......cccooeviiiii

Barrio popular:............oooeaet. Domicilio: Calle / Mza:.....ccoovveveneeerieeneieeee e . NQ Piso......... Depto: ...... Cod. Postal:...............
INFORMACION CLINICA

Fecha de Inicio de sintomas (FIS): / / Fecha de primera consulta: / /

[[] Diarrea (] vomitos (] Dolor abdominal [CJ Hematomas (] Ictericia

[] Diarrea sanguinolenta(DAS) (] Fiebre (38 °C 0 mas) O Oligoanuria [J Edemas (] Irritabilidad

[[] Deshidratacién [C] cvAS/IRA (] Anuria [] Ppiel Palida [] compromiso de SNC

Signos patolégicosde  [] Anemia Hemolitica [_] Trombocitopenia [] Injuria renal (Urea,creatinina y/o Clearence de
laboratorio: microangiopdtica creatinina aumentados)

COMORBILIDADES (] Inmunosuprimido [] Renal crénico [[] Trastornos hematoldgicos

[J INTERNADO Fecha : /] [J uTI Fecha /] [JARM sI/NO




Laboratorio Clinico - completar valores

|:| Sangre en materia fecal Recuento de Reticulocitos
Hemograma Hematocrito (%) Hematies fragmentados
Recuento de plaguetas (mm3) Haptoglobina (g/dl)
Hemoglobina (g/dl) Recuento de leucocitos (mm3)
Quimica Urea (mg/dl) Creatinina (mg/dl)
LDH Clearence de Creatinina (ml/min)
Orina Proteinuria Hematuria

DATOS DE LABORATORIO
E] Suero Fecha de toma: / /[ E] Hisopado rectal Fecha de toma: / /__ D Materia fecal Fecha de toma: / /__

Establecimiento de 10mMa e MUESTIA: ... .ottt ettt ettt ettt et e et e ettt e e e e e et e e e
Derivacién de muestra SI / NO Fecha de derivacion / /
Establecimiento al qUE S JEriVa |a MUESTIa: .. ... e e e e e e et e et e e e s

TRATAMIENTO DURANTE LA INTERNACION

(] Inhibicién de la funcién plaquetaria [J Dpialisis peritoneal [] cirugia abdominal [J Diuréticos
|:| Hemodialisis, hemofiltracién y hemodiafiltracién |:| Transfusiones |:| Eritropoyetina |:| Esteroides
D Insulina D OTra, CUAID: Lottt e e et eeeab e e aaeaeenreas
[] Tratamiento completo [] Tratamiento en curso
EVOLUCION Y SECUELAS

|:| ALTA (*) Fecha ALTA: / / D Fallecido Fecha / / |:| Crénico

(*) Evitar la concurrencia a instituciones cerradas hasta tener 2 coprocultivos negativos para STEC con un intervalo de 72h.

Causa de I:l Complicacién Neuroldgica |:| Complicacién |:| Complicacién cardiaca |:| Infecciones intercurrentes
fallecimiento intestinal
Secuelas D Insuficiencia renal crénica D Suboclusién/ oclusién |:| Proteinuria y/o HTA |:| Neuroldgicas

intestinal

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Realizar Encuesta Alimentaria: Indagar sobre antecedentes de consumos (1 a 10 dias previos FIS) de:

|:| Preparaciones con carne picada |:| Asistio a piletas, lagos, aguas recreativas con agua no segura (sin

[C] carne cruda y/o insuficientemente cocida (vacuna/oveja/cabra/potro) clorar, u otra)

[C] Leche no pasteurizada o derivados licteos no pasteurizados o [ Frutas y vegetales crudos o sin lavar

productos de manufactura artesanal D Alimento o jugos adquiridos en locales de comida, ferias,

|:| Ingesta o uso de agua no segura (sin hervir, sin clorar, u otra) comedores

I:] Tom¢ algiin nuevo medicamento (en los ultimos 3 meses)

Nombre y Direccion de los establecimientos donde compré: alimentos elaborados, carne, leche no pasteurizada o queso casero:

Notificar a las dreas que correspondan: Bromatologia, inspeccidn general, nivel local/municipal/provincial; Saneamiento ambiental, calidad de aguas;
Autoridades sanitarias que corresponda

Antecedentes de viaje y contacto Ocupacion (del caso o su responsable le

|:| Viajé dentro de los ultimos 14 dias: Fecha: / / D ¢Asiste o Trabaja en Jardin maternal/ de infantes y/o escuelas?
PalS . i D Trabaja en Instituciones de Salud, Residencias para mayores,
PrOVINCIAI. . oot ettt oot e carceles,etc
LoCalidad:. .. ....uvueiiiit e e [J ¢Trabaja en el campo en actividades

, ) agro-ganaderas/carnicerias/frigorificos,etc?
|:| Contacto con algun caso confirmado o portador gro-g / /frig

D ¢Trabaja elaborando y/o distribuyendo alimentos?

|:| Caso asociado a brote/conglomerado* i
Especificar LUGar: ....c.vvieii i

[] Lugar de ocurrencia de brote (Direccién,

Observaciones

Firma del notificador:




