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Definicion de caso:

Sospechoso: Sindrome febril inespecifico acompafado de transpiraciéon profusa, fatiga, anorexia, perdida de peso, cefalea,
artralgia y dolor generalizado, vinculado epidemiologicamente a contacto ocupacional con animales o consumo de productos de
origen animal contaminados.

Probable: Caso sospechoso con una prueba serologica de tamizaje positiva (aglutinaciéon con antigeno tamponado (BPA), Rosa de
Bengala (RB), microaglutinacion para B canis (RSAT), Huddleson)

Confirmado: Caso sospechoso o probable que es confirmado por laboratorio: Bacterioldgicas: aislamiento de Brucella spp del
espécimen clinico ( hemocultivo, mielocultivo, biopsias, etc) Seroldgicas: prueba de Wright y otras que permiten la deteccion de
anticuerpos IgG especificos en suero del paciente (Fijacién de Complemento, CELISA, ELISA, etc.)

Apellido y Nombre: DNI:

Fecha de nacimiento: ___ [ [ Edad: Sexo al nacer: M| | F[ | Indeterminado | |

Sexolegal: M[ | F | No binario [ | Género: Mujer CIS[ | Varon CIS| | Mujer Trans [ | Varén Trans | | Desconocido| |

Domicilio: Barrio: Localidad:

Teléfono:

Departamento: Provincia: Pais:

En caso que el paciente sea un menor, o este incapacitado para responder, se debera consignar quien brinda la informacién:

Madre: | | Padre:| | Otros:

Fecha de inicio de los sintomas: ____ /[ Fecha de primeraconsulta: __ /[

[ ]Anorexia [ |Cefalea | |Diaforesis [ |Disnea | |Fatiga

| |Fiebre |_|Fiebre ondulante | |Malestar general [ |Mialgias [ JPerdida de peso

Factores de riesgos/ Vias mas probables de transmisién/ otros antecedentes de interés.

[] Consumo de leche no pasteurizada o derivados [] Contacto con productos de desecho,tejidos o
lacteos artesanales excretas de animales

] Ser hijo de madre con serologia positiva para

[ ] Contacto entre mascotas y ADIE* .
brucelosis

Ocupaciones

|| Veterinario | |Laboratorista |_|carnicero |_|Personal dedicado a la manufactura de lacteos

[ ]Manipulador de alimentos [ |Trabajador de frigorifico || Cazador de animales [ ]Otros

*ADIE: Animal de importancia econémica

Fechade muestra: /[

Material remitido: [ ] Liquido cefaloraquideo [ |Médula 6sea [ |Orina [ |Sangreentera [ |Suero [ |Otros



TRATAMIENTOS

| |Rifampicina | |Doxiciclina + Rifampicina | |Doxiciclina + Estreptomicina

|| Doxiciclina + Gentamicina | |Cotrimoxazol | [Tetraciclina + Rifampicina
EVOLUCION Y CLASIFICACION DEL CASO

Paciente Hospitalizado: | |Si | |No [ |Seignora Fecha hospitalizacién: /[

[ ]Altasinsecuelas [ ]Alta consecuelas | | Fallecido Fecha: /[ | [ IDesconocido

D Diagndstico final [ JLaboratorio [ |Nexo epidemiolégico

DATOS DEL NOTIFICADOR

Apellido y Nombre de Profesional:

Establecimiento Notificacion:

Tel: Localidad:

e- mail:

Fecha: / /20

firma y sello del notificador
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