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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Publica ya
gue garantiza la existencia de informacidn fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en
todos los niveles de la Administracidn, y proteger asi la salud de la poblacién.

De acuerdo con lo definido en el articulo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las
enfermedades objeto de vigilancia contardn con protocolos especificos que permitan Ila
homogeneizacidon de la vigilancia y la notificacion a nivel nacional e internacional, asi como el
establecimiento de medidas de control y prevencion de casos y brotes.

En Espaiia, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisién en profundidad en
2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026.

En esta revision han participado: técnicos de las Comunidades Autdonomas y Ciudades con Estatuto de
Autonomia, profesionales del Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Epidemiologia y Centro
Nacional de Microbiologia), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro Coordinador de
Alertas y Emergencias, Subdireccion General de Sanidad Exterior, Subdireccién General de Sanidad
Ambiental y Laboral, Area de Programas de Vacunas, y Divisién de control de VIH, ITS, hepatitis virales
y tuberculosis), asi como profesionales de otras Agencias y Ministerios como la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias), y
Ministerio de Justicia.

Durante este proceso, ademas de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterizacién de la
enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la informacidn necesaria para la vigilancia en
cada notificacién, haciéndolas compatibles con las que estan en vigor en la Unién Europea. También
se han actualizado las medidas de actuacion para la prevencion y control de casos y brotes.

Las novedades mas relevantes son: la inclusion de un historial de cambios para documentar las futuras
modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de técnicas
de secuenciacion del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de
terminologias como SNOMED y LOINC.

Podemos decir que esto supone un hito en la historia de la vigilancia pues, por primera vez, se ha
abordado la normalizacidn de la informacién requerida, incluida la estandarizacién semantica, y se han
desarrollado, en dichas terminologias, los estandares para su uso en vigilancia de salud publica. Esto
se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminoldgico del Ministerio de Sanidad. De
esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la vigilancia de la
salud publica y se cumple con el principio de recoger el dato sélo una vez y garantizar, dentro de las
normas de proteccion de datos, la calidad de la informacién que se usa en la vigilancia de las
enfermedades transmisibles.
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CONTROL DE VERSIONES DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Descripcién del
documento

Protocolo para la vigilancia y notificacidon de enfermedad neumocdcica invasiva.

Fecha de creacién

2013.

Cita sugerida

Publica. 2026.

Protocolo de vigilancia de enfermedad neumocécica invasiva. Sistema de
Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud

Cambios en el protocolo

Fecha de
actualizacion

Epigrafe

Descripcion de la modificacion

Introduccion

Actualizacion del contenido de la informacidn.

Otras definiciones
vigilancia
epidemioldgica

Desarrollo y mejora redaccidn de definicidn caso primario,
secundario, contacto estrecho y fallo vacunal.

Marzo-2025

Medidas preventivas

Actualizacién informacion y uso vacunas. Revisidn redaccion
quimioprofilaxis antibidtica. Revision informacidn actuaciéon en
brotes.

Bibliografia

Actualizacion de las referencias.

Cambios en el Anexo |

Datos del Caso

Incorporacion de la variable sexo administrativo.
Se renombra la variable “sexo” como “sexo al nacimiento”.
Incorporacion de la variable embarazo para las mujeres.

Marzo-2025

Datos del Laboratorio

Se han afiadido variables para notificar informacion resultados
pruebas susceptibilidad antimicrobiana.

Datos de Vacunacion

Cambios en la recogida informacidn vacunacion para
incorporar nuevas vacunas calendario vacunacion.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

Las enfermedades causadas por Streptococcus pneumoniae o neumococo constituyen un importante
problema de salud publica en todo el mundo. S. pneumoniae produce un amplio rango de
enfermedades que van desde procesos comunes del tracto respiratorio superior como otitis media y
sinusitis, hasta formas mas graves de enfermedad invasiva (ENI) como sepsis, meningitis, neumonia
bacteriémica, artritis, osteomielitis, celulitis y endocarditis. Dado que el diagndstico requiere técnicas
invasivas rara vez se confirma el agente etiolégico en estos cuadros. S. pneumoniae es la causa mas
frecuente (50% de los casos en que se conoce el agente etioldgico) de la otitis media y produce una
importante carga de enfermedad en la poblacién pediatrica. Asimismo, la bacteriemia sin foco es una
manifestacion frecuente en la poblacidn infantil. La neumonia neumocdcica es la principal causa de
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, aunque el diagnéstico sélo se confirma en una
minoria de los casos, especialmente cuando hay asociada una bacteriemia. Tanto las infecciones
neumocécicas como las ENI son las principales causas de morbilidad y mortalidad por enfermedades
transmisibles en Europa y en todo el mundo, con la mayor carga de morbilidad en la primera infancia
y en personas mayores de 65 afos. Las personas con una asplenia funcional o anatdmica,
enfermedades crdnicas, diabetes, asma, tabaquismo, alcoholismo, inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas, e inmunosupresion tienen un mayor riesgo de padecer la enfermedad. La mayor tasa de
mortalidad se produce en la poblacion adulta a partir de los 65 afios y en poblacidn pediatrica menor
de 2 aios. La letalidad varia con la edad y la presencia de enfermedades subyacentes.

Agente

S. pneumoniae es un diplococo Gram positivo aerobio. Posee una capsula externa compuesta por
polisacaridos con capacidad antigénica que se relaciona con su virulencia. Se han identificado, al
menos, 105 serotipos capsulares. Se estima que en torno a unos 20-25 serotipos son los que suelen
producir alrededor del 70-80% de los casos de ENI. La frecuencia y la prevalencia de cada serotipo
varian en los diferentes grupos de edad y entre areas geograficas.

Reservorio

El Unico reservorio de S. pneumoniae es la nasofaringe humana. El estado de portador es mas frecuente
en la poblacién infantil (40%) que en la adulta (10% al 25%). La frecuencia de colonizacién es estacional
y aumenta a mediados del invierno. Las tasas de colonizacién neumocécica dependen de muchos otros
factores como por ejemplo la ubicacidn geografica, la genética, la vacunacion, factores sociofamiliares
y socioecondmicos. La duracion media del estado de portador es variable, suele ser mas larga en la
poblacién infantil que en la poblacién adulta.

Modo de transmision

S. pneumoniae se transmite de persona a persona a través de las secreciones de la via respiratoria y
tras un contacto estrecho y prolongado. La transmisibilidad asociada a la colonizacion o a la infeccion
respiratoria persiste mientras el S. pneumoniae esté presente en las secreciones respiratorias. El
tratamiento con un antibidtico, al que sea sensible, interrumpe la transmision después de 24 horas de
iniciar su uso.
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Periodo de incubacion

Varia dependiendo del tipo de infeccidn, pero, en general, es corto y dura de 1 a 3 dias.

Susceptibilidad
La susceptibilidad es universal y es mayor en poblacién adulta y mayores de 65 afios, asi como en

personas con enfermedades subyacentes. Después de una infeccion se produce inmunidad especifica

frente al serotipo que dura anos.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1.

Conocer el patron epidemioldgico de presentacion de la enfermedad invasiva por S.
pneumoniae en la poblaciéon y los principales factores de riesgo asociados a su aparicion.
Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad invasiva a lo largo del tiempo o en
su distribucién geografica.

Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia, incluida la
identificacion de los fallos de la vacuna. Garantizar la calidad de los datos para orientar la
prevencion y el control.

Contribuir a la evaluacidn y el seguimiento de los programas de prevencion y control y
difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico

Se considera enfermedad invasiva a aquella producida por la diseminacién hematdgena (a través

de la sangre) de S. pneumoniae. La forma clinica de presentacion de la enfermedad en el caso no

es determinante en la definicion de caso.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:

Aislamiento de S. pneumoniae en una ubicacién normalmente estéril (sangre, Liquido
cefalorraquideo, liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido sinovial).
No se considera muestra estéril la orina.

Deteccién de 4cido nucleico de S. pneumoniae en una ubicacién normalmente estéril.
Deteccién de antigeno de S. pneumoniae en una ubicacidn normalmente estéril
(preferiblemente muestras de liquido cefalorraquideo).

Es necesario realizar el serotipado de los aislamientos. Una vez obtenido el cultivo del

microorganismo para determinar su serotipo, se recomienda el envio de la cepa al laboratorio de

referencia establecido para caracterizar el serotipo mediante PCR disponible en la cartera de

servicios.

En los casos en los que el cultivo no hubiera sido posible y exista sospecha de la enfermedad, se

recomienda el envio de la muestra al laboratorio de referencia establecido para la determinacién

de la presencia de S. pneumoniae mediante RT-PCR disponible en la cartera de servicios.

Criterio epidemioldgico

No procede

Protocolo de vigilancia de enfermedad neumocdcica invasiva Pagina 6 de 17



Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

Clasificacién de los casos
Caso sospechoso: no procede.
Caso probable: no procede.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios diagndsticos de laboratorio.

Definicién de brote

Se define un brote cuando se producen dos o mas casos confirmados de enfermedad invasiva causados
por el mismo serotipo (mismo linaje) de neumococo (o todavia no determinados) en el ambito familiar
u otros dmbitos de convivencia cerrados o en instituciones y cuando el inicio de sintomas de los casos
tiene lugar en un periodo de tiempo de 14 dias. Entre las instituciones y otros ambitos de convivencia
se encuentran: hospitales o unidades de hospitalizacion, guarderias, escuelas, centros de dia,
residencias de ancianos, cuarteles, prisiones, albergues para indigentes, etc.

En el contexto de un brote, se define contacto estrecho como la persona que ha tenido contacto
directo con secreciones respiratorias de un caso en una institucién o localizaciéon de ambito cerrado
entre las 48 horas antes del comienzo de los sintomas del caso y hasta que éste haya completado 24
horas de tratamiento antibidtico.

MODO DE VIGILANCIA

La C.A. notificara, de forma individualizada, los casos nuevos confirmados en la plataforma electrénica
gue esté establecida para este uso. Enviara la informacién inicial de declaracién del caso con una
periodicidad semanal. La informacién del caso podra actualizarse semanalmente y se hara una
consolidacion final anual. La notificacidon electrénica de los casos se hard de acuerdo con las
especificaciones (metadatos) acordadas para estandarizar y normalizar la informacion del sistema de
vigilancia. El Anexo | de este protocolo incluye la encuesta epidemioldgica de caso que recoge la
informacidn relevante en la vigilancia de esta enfermedad.

Si se produjera un brote se notificard, en la misma plataforma, el resultado de su investigacion en un
periodo de tiempo no superior a tres meses después de que haya finalizado el estudio. Ademas, se
notificard la informacion de los casos del brote de manera individualizada.

Cuando se requieran medidas de coordinacién nacional, el servicio de Vigilancia Epidemiolégica de la
comunidad autdnoma comunicara de forma urgente la deteccidn del brote al CCAES y al CNE. EI CCAES
valorard junto con las CC.AA. afectadas las medidas a tomar vy, si fuera necesario, su notificacién al
Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de la Unidn Europea y a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Vacunacion

Existen vacunas disponibles que incluyen aquellos serotipos que con mayor frecuencia producen
enfermedad grave.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobé la introduccién de la vacuna conjugada
en la poblacidn infantil en el calendario de vacunacién de 2015, con una pauta 2, 4 y 12 meses. Esta
incorporacion se hizo efectiva en todas las CC.AA. a lo largo del afio 2016. En 2017 se modificé la pauta
con la administracidon de un recuerdo a los 11 meses en sustitucion de la dosis que se administraba a
los 12 meses. En 2019, en el calendario a lo largo de toda la vida, se incluyd la vacunacion frente a
neumococo a partir de los 65 afios. Ademas, se recomienda la vacunacion de todas las personas que
tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad en funcién de la edad y de enfermedades de base.
Todas las recomendaciones de vacunacion se encuentran reflejadas tanto en los calendarios de
vacunacion de personas con condiciones de riesgo para menores de 18 afios y para personas adultas
a partir de los 18 afios. Se recomienda la consulta del documento de recomendaciones denominado:
Vacunacién en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones.

En los viajes internacionales se deben seguir las mismas recomendaciones indicadas para la prevencion
de la enfermedad neumocdcica invasiva en Espaia.

Quimioprofilaxis

No existe ningln farmaco antimicrobiano que en su ficha técnica recoja su uso para profilaxis de la
enfermedad. Se debe de administrar amoxicilina como antibidtico de primera eleccidn y azitromicina
o rifampicina como antibidticos de segunda eleccion.

Amoxicilina (de eleccidn)

— Poblaciéon mayor de 12 aios: 500 mg cada 12 horas, durante 7 dias, via oral.

— Poblacién de 5 a 12 aios: 250 mg cada 12 horas, durante 7 dias, via oral.

— Poblaciéon menor de 5 afios: 125 mg cada 12 horas, durante 7 dias, via oral.

— Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de las penicilinas. Antecedentes de una
reaccion de hipersensibilidad inmediata grave (ej. anafilaxis) a otro agente beta-lactamico (p.
ej. Una cefalosporina, carbapenem o monobactam).

—  Precauciones e informacion adicional: Se puede utilizar durante el embarazo.

Azitromicina

— Poblaciéon adulta: 500 mg cada 24 horas, durante 3 dias, via oral.

— Poblacién mayor de seis meses: 10 mg/kg cada 24 horas (maximo 500 mg), durante 3 dias, via
oral.

— Contraindicaciones: Hipersensibilidad a azitromicina, eritromicina, a cualquier otro antibiético
macrélido o ketdlido.

—  Precauciones e informacion adicional: Aunque no hay evidencias de que azitromicina produzca
dafio en los fetos de animales, sdlo debe de usarse durante el embarazo cuando no hay otra
alternativa.
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Rifampicina

— Poblacién a partir de los 12 aiios: 600 mg cada 24 horas, durante 4 dias, via oral.

— Poblacién de 1 afio hasta 11 afios: 20 mg/kg cada 24 horas, durante 4 dias, via oral.

— Poblacién infantil menor de 1 afio de edad: 10 mg/kg cada 24 horas, durante 4 dias, via oral.

— Rifampicina se recomienda en caso de resistencia a penicilina o macrélidos y/o alergia a la
penicilina. Se puede utilizar en todos los grupos de edad. Estd contraindicada en caso de
ictericia o hipersensibilidad conocida. Se debe de tener en cuenta las interacciones con otros
medicamentos como anticoagulantes, fenitoina y anticonceptivos hormonales. Puede producir
la tincion de las lentillas durante su administracion. Debe de evitarse la administracién de
rifampicina durante el embarazo.

Medidas ante un caso y sus contactos

Control del caso

Tras la identificacion de un caso confirmado de ENI se establecerdan las medidas de tratamiento y
control del caso. Se adoptaran medidas de higiene respiratoria del caso, en situacién de
hospitalizacién, hasta pasadas 24 horas después del inicio del tratamiento antibidtico. A los casos que
tengan factores de riesgo y que no estén vacunados se les ofrecera la vacuna. Se recogeran muestras
para el diagndstico microbioldgico. Las cepas de S. pneumoniae aisladas en casos con enfermedad
invasiva se enviardn a los laboratorios de referencia correspondientes para realizar su serotipado y el
estudio de sensibilidad a antibidticos. Se recomienda comprobar si existe coinfeccién por virus
respiratorios.

Control de los contactos estrechos de un caso

No se recomienda hacer un estudio de contactos de un caso aislado de enfermedad neumocdcica
invasiva dado que no estd descrito que exista un aumento del riesgo de infeccién neumocdcica. Por lo
tanto, no se recomienda administrar quimioprofilaxis ni vacuna a contactos estrechos de casos
esporadicos de ENI.

Medidas ante un brote

S. pneumoniae en raras ocasiones causa brotes de enfermedad en el dmbito familiar o en instituciones
como hospitales, centros asistenciales de larga estancia, prisiones, establecimientos militares o
guarderias.

Si se produjera un brote, las autoridades de salud publica valoraran las medidas de intervenciéon para
prevenir nuevos casos entre contactos estrechos que formen parte del mismo ambito. Entre las
medidas a considerar estan, ofrecer informacion, la administracidn de quimioprofilaxis y vacunacién y
la adopcién de medidas de control de la infeccién (higiene y lavado de manos, aislamiento de casos en
cohorte, etc.). Estas intervenciones no se deben de demorar hasta tener los resultados del serotipado
de las cepas. El objetivo de estas medidas es reducir el nimero de portadores entre contactos e
interrumpir la transmision en el grupo expuesto y conferir proteccidn inicial hasta que la vacunacion
tenga efecto, si es que estd indicada y se administra de manera simultanea.

En los brotes en instituciones cerradas en las que residan o sean asistidas personas que por su edad o
estado de salud previo tengan mayor riesgo de padecer enfermedad invasiva por S. pneumoniae, las
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autoridades de salud publica valoraran la administracidon de quimioprofilaxis a los contactos estrechos
expuestos a las secreciones respiratorias del caso. Se administrara tan pronto como sea posible y, de
manera ideal, en las primeras 24 horas y hasta 14 dias después del inicio de sintomas del Gltimo caso
del brote.

La vacuna se administrara lo antes posible después del diagndstico del caso y hasta 14 dias después de
la fecha de diagndstico del ultimo caso del brote.

Las autoridades de salud publica indicaran la vacunacién siguiendo las recomendaciones vigentes:

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/home.htm,
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm.
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ANEXO|l. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ............oooiuiiieeiee ettt st sttt s serae e

Identificacion del caso para el declarante: ..............cccooreieiciccecnc et s erens

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ Y Y A
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y- Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 aiios: ................
Sexo al nacimiento: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:
Pais de residencia: ..........ccccocveerrnenene C.A. deresidencia: .........ccccooevvrerennnnas
Provincia de residencia: ..............c.cccoeueuee.. Municipio de residencia: ..............c.cooeeeee..

Cadigo postal de residencia: .............c.ccceueeene

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ Y Y AT Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y AT

Manifestacion clinica (marcar las opciones que correspondan):

[ ] Meningitis [ ] Neumonia bacteriémica  [_] Empiema
[ ] sepsis [ ] Endocarditis [ ] Artritis séptica
[ ] Bacteriemia [ ] Pericarditis [ ] Peritonitis

Hospitalizacién®: [ |Si [ |JNo [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ Y- Y A
Fecha de alta: ........ YA ) A

IngresoenUCI: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ ]Si [ |JNo [ ] Desconocido

Fecha de defuncion: ........ Y- Y AT
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DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico: ........ [ [ o,

Agente causal*:

[] Streptococcus pneumoniae spp

|:| Streptococcus pneumoniae spp serotipo 3

|:| Streptococcus pneumoniae spp serotipo 8

Muestra (marcar las opciones que correspondan con resultado positivo):
[ ] sangre [ ] Liquido pericardico

[ ] Liquido cefalorraquideo (LCR) [ ] Liquido articular/sinovial

[ ] Liquido pleural [ ] Liquido peritoneal/ascitico
Prueba (marcar la principal con resultado positivo):

[ ] cultivo

[ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)

[ ] Deteccién de antigeno

Resultados de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Interpretacion de los resultados de sensibilidad (EUCAST)

Penicilina

Eritromicina

Cefotaxima o Ceftriaxona

Levofloxacino

Moxifloxacino

Trimetoprim/sulfametoxazol

Vancomicina

I A Y I
I A I I N A A A I AR A
I O R I A I

Linezolid L1 Ll L s e
Rifampicina [ L1 LA s e
S: Sensible con régimen de dosificacion estdndar R: Resistente
I: Sensible con exposicion aumentada al antibidtico CMI: Concentracion minima inhibitoria

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ _]Si [ JNo [ ] Desconocido

Identificacion de muestra en el LNR: ....cooveeeevieiieieece e
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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’

Pais de la exposicion del caso®: ............cc.oocoeeeeerieeeecreeeeeee e,

C.A. de la exposicion del caso®: ..............c.ccoveueeeeeveneceeeerceeeeeseseeens
Provincia de la exposicion del caso®: ............c..ccooeeeivciieececcccrcece e,
Municipio de la exposicidn del caso?: ............c.ccccoevuieeevericcrceieeeeeeee e
Factores predisponentes personales ° (marcar todas las opciones que apliquen):
[ ] Enfermedad cardiovascular crénica

[ ] Enfermedad pulmonar crénica

[ ] Enfermedad renal crénica

[ ] Enfermedad hepética crénica

[ ] Inmunosupresion

[ ] Diabetes mellitus

[ ] Implante coclear

[ ] Asplenia funcional o anatémica

[ ] Filtraciones de LCR

[ ] Deficiencia inmunitaria secundaria a tratamiento inmunosupresor (como por ejemplo eculizumab)
Ambito de exposicién (marcar una opcién):

[ ] Centros residenciales de servicios sociales

[ ] Prisién o centro de custodia

[ ] Instalacion militar

DATOS DE VACUNACION

Vacunacion documentada (ultima vacuna recibida correspondiente a su edad o calendario):

[ ] vacuna conjugada 7V [] vacuna conjugada 20V
|:| Vacuna conjugada 10V |:| Vacuna conjugada 21V
|:| Vacuna conjugada 13V |:| Vacuna polisacarida 23V

|:| Vacuna conjugada 15V

Namero de dosis: ................. Fecha de altima dosis recibida: ........ Y. Y AT
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CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso:

[_] Confirmado

Asociadoa brote: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido
Identificacion del brote: .....cvveeevveinve v

C.A. de declaracion del Brotef: ... et

OBSERVACIONES!!

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

2. 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.).

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

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

5.  Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si la exposicion al riesgo se produjo en la C.A. de
residencia.

6. Lugar de exposicion. C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicidn del caso se produjo en una
C.A. distinta a la de residencia.

7. Lugar de exposicidn: Pais distinto de Espafia: define si la exposicion del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia.

8. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicién o de
adquisicion de la infeccidn, en general, se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacidn). Si estad en Espaiia,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicion es un pais diferente
de Espaia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

9. Factores predisponentes personales: El objetivo es recoger informacion para conocer el cumplimiento
de las recomendaciones del uso de la vacuna en grupos de riesgo.

Factores personales de riesgo | Incluye las siguientes situaciones, entre las mas relevantes

Enfermedad cardiovascular Cardiomiopatias, insuficiencia cardiaca. Excluye hipertensién
cronica

Enfermedad pulmonar Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfisema, fibrosis
cronica quistica, asma tratada con corticoterapia en altas dosis
Enfermedad renal crénica Sindrome nefrético

Enfermedad hepatica créonica | Cirrosis

Asplenia funcional o Esplenectomia, asplenia congénita o adquirida, anemia de células
anatomica falciformes y otras hemoglobinopatias.
Inmunodepresion Infecciéon por VIH, inmunodeficiencias congénitas o adquiridas,

leucemias, linfomas, enfermedad de Hodgkin, mieloma multiple,
enfermedades que requieren tratamiento inmunosupresor o
radioterapia, trasplante de drgano sélido.
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Diabetes mellitus Diabetes que requiere el uso de insulina.

Implante coclear Implante coclear

Filtraciones de LCR Malformaciones congénitas, fractura de craneo o procedimiento
quirargico.

Deficiencia inmunitaria Hemoglobinuria paroxistica nocturna (HPN), el sindrome hemolitico

secundaria a tratamiento urémico atipico (SHUa), miastenia grave

inmunosupresor con

inhibidores del complemento

10. C.A. de declaracidn del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.
11. Observaciones: Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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