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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE BRUCELOSIS

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Identificacion (Apellidos y nombre):

Fecha de nacimiento  / / Edad: (Afios): Sexo: Hombre [] Mujer L]
dia mes afio
Domicilio
Localidad Provincia Tfno.
Ocupacion L100
DATOS CLINICOS
Fecha de inicio de los primeros sintomas / /

Descripcion clinica

Signos/Sintomas SI NO NC.

Fiebre
Cefalea
Mialgias
Artralgias

Otros sintomas (Citar):

Complicaciones (Citar):

Ingreso en hospital Nol[l si [] Fecha de hospitalizacion: / /

Centro Servicio

;Diagnéstico de brucelosis anterior? No[] si []
— Fecha aproximada: / /

Reinfeccion[] Recidival]




DATOS DE LABORATORIO

Aislamiento [ hemocultivo [ cultivo LCR ]
cultivoLS [ cultivo otros fluidos organicos [
Especie Brucella aislada: Fecha / /
Serologia L1 Técnica : Titulo:
Seroconversion []  Técnica: Titulo 1 muestra  Fecha: / /
Titulo 2 muestra  Fecha: / /

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Tipo de caso: Sospechoso/Probable [] Confirmado L]

Contacto con animales Nol[]  Sil[]: Especie:

Tipo de contacto: animal vivo[] abortos, envolturas fetales L]
accidentes vacunales [] canales, sangre ]

otros (citar):

limpieza de establos L]

laboratorio [

Ganado saneado[] % de positivos: Ganado vacunado L1 Tipo y pauta vacuna:

Antecedentes de abortos []

Reposicion de ganado de otras explotaciones [

Contacto con productos de laboratorio No (1 sil]

Consumo leche, queso, derivados lacteos crudos No LI si LI: Alimento:

Producto artesanal L] Propio L] Comercial L]

Lugar de compra:

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha declaracion del caso / /

Meédico que declara el caso

Centro de Trabajo Tfno

Municipio Provincia




