Ministerio de Salud
PRESIDENCIA DE LA NACION

CASO SOSPECHOSO DE HEPATITIS VIRAL - FICHA EPIDEMIOLOGICA

Def‘mmén de caso sospechoso: toda persona que presente ictericia o elevacién de las transaminasas a mas de 2.5 veces el
valor normal no atribuible a otras causas, y al menos uno de los sngulentes sintomas: malestar general dolores mus, lgreg,
articulares astenia, hiporexia, nauseas, vomitos o fiebre.

Sospechoso por. marcador serolégico reactivo: lndlvnduo asmtomatlco con algun marcador reactlvo para VHA (IgM), \!HB VHC v

VHD. VHE.

DATOS DEI. PACIENTE (seﬁale con una cruz= X, S— si, N- no, NS‘ no sabe en las casullas mdlcadas segun corfesponda)

ApellldoyNombre R ; R MI_, F|___| Trans L_]Desc'__l

Fecha de Nacimiento / / Pais de nacimiento: Tipo y N° de documento:

Direccién (Calle y n°): 2 Tel:

Ciudad: Provincia: Ocupacion:

Concurre a institucién escolar l:l club D pileta I:I comedor D reside en institucién D Cualles?

Direccioén / Tel: Grado / Sala: Turno:

Fecha de inicio: Desconocida D Conocida / /  Tpo. de evolucion de los sintomas:

dias / meses Embarazo [:]

ANTECEDENTES 5 : e

Nivel de educacién: analfabeto D 1% incompleta [_' 1% completa m 2° incompleta D 2° completa D terciario D unwersﬂanoD
Homo /Bisexual D Asiatico o descendente de asiatico [_jUDI D Transfusion* D Tatuajes/ Piercing® D Inyectables D
Hemodialisis* D Cirugia* D Transplante* I:l Acupuntura I:I Transm. vertical l:] Tto. odontolégico® I:l

Sin agua de red [_—_I Cloacas

Comorbilidades: Viajes en los ltimos 6 meses: NO D Sl D Donde?

NOIJVII411I0N

Contacto con portador D Icaso sospechoso D Fecha estimada del 1° contacto:
Gammaglobulinas NO [_| Si[ ]  Tipo:lg estandar[ ] HBIg[ | Nedosis:
Fecha1°dosis: [/ / Fecha dltima dosis: / /
vacunas NO[_] SI[ JVHA[ | Nedosis: __ Fechat°dosis: / / Fecha2°dosis: / |
VHB D N° dosis : Fecha 1°dosis: / / Fecha2°dosis: / |/ Fecha3°dosis: / /

MARCADbRES VIROI.OGICOS / CLINICOS (si Ia 1gM VHA se confirma dentro de las 24 hs., aguardar resultados para dlspa;ar accionl

Resultados Fecha Resultados Fecha Resultados Fecha

Anti VHA-IgM Anti-HBs HBe Ag

Anti- VHA-IgG Anti-HBc- IgM Anti-HBe

HBsAg Anti-HBc-1gG VHB-DNA
Resuitados Fecha

Anti-VHC P: positivo Laboratorio:

VHC -RNA N: negativo

Anti-VHD I: indeterminado

Anti-VHE NR: no realizado

Enfermedad Actual: Sintomatico Anictérico Sintomatico Ictérico D Asintomatico [:I

Sospechoso por marcador serologico reactivo D Fallo hepatico D Otros:

Hospitalizado D Lugar: Fallecido D Fecha / / Causade fallecimiento:

CLASIFICACION FINAI. DEL €ASO :

MEDIDAS DE CONTROL
Educacién Sanitaria I:I n° de contactos del caso (totales) n° de contactos < de 1 afio n° de contactos embarazadas___
n° de contactos vacunados (durante la investigacion en terreno): Otros datos
DATOS DEL NOTIFICADOR ' G
Fecha de notlﬁcaclon. | | Apellido y Nombre Tel':
Establecimiento: Ciudad: Pfovincia
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