SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Ficha epidemiolégica Encefalitis Equina del Oeste en humano
ACTUALIZACION 29/01/2024

DEFINICION DE CASO

A. Caso sospechoso para la modalidad de vigilancia pasiva
Toda persona asistida en un servicio de salud, que:
presente o haya presentado fiebre de comienzo brusco, acompariada de cefalea o mialgias sin afectacién de las vias aéreas superiores;

y
presente manifestaciones neuroldgicas -vomitos, somnolencia, confusion, postracién, temblores- meningitis o encefalitis;

y
Sin otra etiologia definida (habiéndose obtenido resultados negativos para las etiologias mas frecuentes infecciosas y no infecciosas)

Con o sin nexo epidemioldgico con un brote reconocido de EEO

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; y,

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

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

s .. Departamento i............ooiiieenie e
Fecha de notificacion: ___/___/ Apellido y nombre del notificador/a: ...ttt s s

Teléfono: ..........c.ooveeeeeee e, COITEO CIECIIONICO: .........o.eieiieiee ettt ettt ettt et et e e et e eae et eae et e eteeaaeeaeetseneeereeneesean

IDENTIFICACION DEL CASO

Nombre y Apellido: ...
Lugar de residencia: Provincia: ..............cccccoooerrvrrrernennn..
Domicilio: Calle / Manzana: .... Ne°..

Teléfono: ..o Fecha de nacimiento: ___/___/ Edad: ......cceeuuee..
Sexo legal: Femenino () Masculino () No Binario()  Género: Mujer CISCO)  Varén CISC) Mujer Trans () Varén Trans()  Desconocido / Otro)

cerviereenen. TIpO de documento ... NO e
...... Departamento: ....... revverremnneennees LOCANAA: e
Piso........... Depto.: . . Cod. Postal: .

INFORMACION CLINICA

Fecha de inicio de sintomas: __/___/ Fechadeconsulta: __/____/

SIGNOS Y SINTOMAS Y OTROS ANTECEDENTES

Fiebre de comienzo brusco O Mialgias O | Temblores O Confusién mental )

Cefalea O | vemitos O Somnolencia O Postracién O
. . I . OTO/S......ooeeee et et

Otras manifestaciones 0O Meningitis O Encefalitis

neuroldgicas

COMORBILIDADES

Diabetes O ‘ Enfermedad cardiovascular 0O ‘ Enfermedad respiratoria crénica O

Hipertensién arterial (3] | Inmunocomprometido No VIH O ‘ Persona inmunosuprimida (VIH) O
ORF/S......ceeooee et e e s e e 58 s 1 5 5 58 2858 1 5 58 1 S R 5 S5 e e s

DATOS DE INTERNACION

Fechade Internacion__/___/_ Establecimiento internacion: .....
Terapia Intensiva: SI O No O Fecha internacion UTI _/___/ Requerimiento de ARM: SIO NOQ) Fecha:__/___/_____
FallecidoSI O NoO O Fecha de fallecimiento: __/___/_ Causa del fallecimiento: ...

1Si se trata de un caso de sindrome febril en vigilancia activa debe utilizarse la ficha de SFAI publicada en: https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas



https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

LABORATORIO

EStablecimiento d@ tOMA A@ MUESIIA: ...ttt ettt e s ts et es s e e san s 2s 4082 e s s 2s 4202 o282 00 22208 o8 e e s s 2n 22 e o0t s san s en s bs et et ers s s sen sensreen

Fechadetomademuestra: __ /_ /

Muestra: SueroD TejidosC] LcrR( orina D OTFA: et ettt s st s et et e e et s S 58 S s 8 ek s 8 S et et e e e

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Estudiado para: Dengue (J Chikungunya (]  Encefalitis de San Luis (O Fiebre del Nilo Occidental O OrO ettt et st

EPIDEMIOLOGIA

Factores de riesgo/ Vias mas probables de transmisién
Zona c/humanos o equinos confirmados o probables EEQ dltimos 10 dias (]

¢Estuvo (vive C], trabajaC],actividad recreativaC]) en el campo, monte, lugar de recreacion? NoO s1 O Fecha: ___/ /____
Lugar (especificar UDICACION): ....covvvvueemiverrene st eeiss s sesss s sss s ssssss s sss s seson
¢Conoce otras personas enfermas? NO O s10 ¢Quién/es?

Lugar probable de adquisicion de la infeccion

Pais Provincia Departamento Localidad

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

Fecha y aclaracion notificador/a


https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/herramientas
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