INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

La salud

es de todos Miosalud

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO DE CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS DE VIRUELA

SIMICA (VIRUELA DEL MONO, MONKEYPOX)

DATOS BASICOS DEL CASO PROBABLE

Nombre del paciente:

Tipo de documento:

l Numero de ID:

l Sexo: (O Hombre (O Mujer

EDAD:

Notificacién al evento 900: O)'Si No O
Fecha de notificacion:

Departamento:

Municipio:

Residencia:

Nombre de la institucion:

Ocupacion (incluyendo si es trabajador de la salud):

CARACTERIZACION DEL CASO PROBABLE

F. INICIO SINTOMAS
(PRODROMO):

FECHA INICIO FIEBRE:

FECHA APARICION EXANTEMA:

MANIFESTACIONES CLINICAS

(O Fiebre

(O Astenia o cansancio intenso
(O Cefalea

(O Exantema

(O Linfadenopatias

(O Dolor muscular

(O Dolor de garganta

DISTRIBUCION DEL EXANTEMA

(Ocara

(O Planta de los pies
(O Palma de las manos
(O Oculares

(O Piernas

(O Brazos

(O Cavidad oral

O Lesiones genitales
(O Lesione perianales

ESTADO DEL EXANTEMA

(O Maculopapular

(O Vesicular

(O Pustula

(O Lesiones umbilicadas
(O Costra

(O Hemorragica

NUMERO DE LESIONES

(O Bronconeumonia
(O Ulcera bucal

¢0tra?, iespecificar?

Fecha de alta hospitalaria

Fecha de ingreso a UCI

Fecha de alta en UCI

¢Otro?, éespecificar? (O Pecho

(O Abdomen

(O Espalda
COMPLICACIONES HOSPITALIZADO DEFUNCION
(O Infecciones bacterianas OSi NoO OSi NoO

Fecha de defuncién
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ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RIESGO
HISTORIAL DE VIAJE RECIENTE (EN LOS5 A 21 DIAS ANTES DEL INICIO DE LA ENFERMEDAD)
Osi No O Especificar destino: Pais(es), Ciudad(es):

Fecha:

Nota: se puede anexar la figura de linea de tiempo

EXPOSICION RECIENTE A UN CASO PROBABLE O CONFIRMADO (EN LOS CINCO A 21 DIAS ANTES DEL
INICIO DE LA ENFERMEDAD) (OSi  No (O  Explique:

ASISTENCIA A EVENTOS MULTITUDINARIOS (FESTIVAL, FIESTAS, CONCIERTOS, OTROS)

OSi NoO Fecha:

Especificar evento y destino: Pais, Ciudad):

RELACION Y NATURALEZA DEL CONTACTO CON EL CASO PROBABLE O CONFIRMADO (CUANDO
CORRESPONDA)

OEventomasivo  (OHogar  (Olugardetrabajo (O Institucion educativa () Hospitalario*
(O Lugares de culto () Exposicidn en lab*. (O Transporte publico () Bares/restaurantes
O Contactos sexuales

Ha tenido relaciones sexuales con: () Hombres () Mujeres

Relaciones sexuales de riesgo: ()Si No (O
Describa el contexto (Saunas, fiestas, lugares de encuentros sexuales, chemsex**)

* Sin uso adecuado de EPP
** El término 'Chemsex' es la conjuncidn de las palabras inglesas 'chemical' y 'sex’, y hace referencia al uso intencionado de drogas
psicoactivas para mantener relaciones sexuales, generalmente entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH),

VIH positivo: (O)Si No O Vacunado con alguna dosis para la viruela: () Si No(O) (O Desconocido

LABORATORIO
FECHA DE FECHA DE CONFIRMACION DE | METODO DE CONFIRMACION (CUANDO SE
RECOLECCION DE LA | LABORATORIO HAGA)
MUESTRA
MUESTRAS RECOLECTADAS
(O Suero
AGENTE CAUSAL (O Liquido vesicular

(O Muestras de lesiones cutaneas
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[ |
CARACTARIZACION GENOMICA (S! DISPONIBLE)
ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO
NACIONAL DE REFERENCIA (LNR)
Fecha de envio:
¢ESTA HOSPITALIZADO? FECHA DE HOSPITALIZACION: CONDICION FINAL (AL
Osl ONo MOMENTO DEL INFORME)
(O Recuperado
(O Fallecido
(O Enfermo
CLASIFICACION FINAL DEL CASO

(O Probable () Confirmado (O Descartado

Profesional que realizé la IEC:
Fecha:

Version 01. 27 de mayo de 2022
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