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Definicién de caso

Sospechoso: Cualquier persona con exposicién al agua de bebida o de uso recreacional o laboral, con floracién de
cianobacterias (en un area o cercanias donde emitié el alerta la autoridad competente y/o por *cambios empiricos
*caracteristicos en la fuente de agua involucrada) y la aparicién de alguno de los signos y sintomas como (trastornos
gastrointestinales, dificultad respiratoria, sintomas neuroldgicos, afecciones en los ojos y oidos, signos cutaneos), teniendo en
cuenta tiempo y grado de exposicién y la existencia de factores de riesgo, sin identificacion de otra causa aparente de la
enfermedad.

Confirmado: Cumple criterio de caso sospechoso, asociado a la prueba de laboratorio confirmatoria de la existencia de toxinas

en el agua (recuento celularcianobacterias por encima de limite de referencia y/o determinacién de cianotoxinas) y/o nexo
epidemiolégico.

Apellido y Nombre:

Fecha de nacimiento: /[ Edad: Sexo al nacer: M| | F[_] DNI:

Domicilio: Barrio: Localidad:

Teléfono Propio o vecino:

Departamento: Provincia: Pais:
Fechadeconsulta:____ /[
¢Cudnto tiempo transcurre desde la exposicion y el inicio de los sintomas? Horas Dias

Signos y Sintomas generales: Fiebre| | Astenia[ |

Compromiso digestivo: Nauseas| | Voémitos| | Diarreal | Dolor abdominal| |

Compromiso de piel o mucosa: Eritema] | Enantema| | Exantema| | Prurito] | Conjuntivitis| | Otitis| ]
Compromiso respiratorio: Tos| | Rinitis] | Disnea |

Compromiso Neurolégico: Debilidad muscular| | Parestesias| | Alteracién estado de conciencia| |

Otros:

{Tuvo episodios anteriores? Sl [ | NO[ |
Patologia crénica y/o otros antecedentes:

Requiere: Internacién| | Seguimiento ambulatorio| |

¢Concurri6 al embalse, lago, rio? sI| | NO[ | ¢Cudndo?____ Lugar:
¢Visualizo cianobacterias (algas verdes - azules) con apariencia de “yerba dispersa”, espuma, natas o verdin en el agua? SI| |NO| |
¢Visualizé animales muertos o enfermos en la cercania del agua?si[ |NO[ |

¢Detecto olor desagradable, a moho o gamexane, en a cercania del agua?Si[ |NO| |



¢Consumié agua con olor desagradable?
Si la respuesta es S|, indique de donde: Pozo[ | Red| | Envazadal |

Embalse, lago, rio, laguna[ | Agua surgente de manantial| |
¢Es usted residente de la zona? SI[ |NO| |
¢Es usted turista frecuente de la zona? SI| |NO[ | ¢O turista ocasional de la zona? SI[ |NO|[ |
Ocupacion:  Guardavida] | Guiadepesca [ | Pescador| | Buzo[ | Instructor deporte nautico| |
Personal de centrales hidroeléctricas ~ Agricultor[ | Prefecto| | Acuicultor| | Otra| |

¢Practica deporte nautico? SI[ |NO[ |

¢Cual/es deportes?

¢Hay algun otro integrante de la familia afectado?

Otros datos de interés: Lugar
Enfermedades previas: ¢Su mascota (perro) esta afectado?
EXAMENES DE LABORATORIO
Si cuenta con andlisis de laboratorio solicitados por motivos de esa consulta completar:
Examen Valor Normal Aleterado Examen Valor Normal Aleterado
Bilirrubina Total TGO
Bilirrubina Indirecta TGP
Bilirrubina Directa GGT
Fosfatasa alcalina Tiempo de protrombina
Colesterol total Triglicéridos
Albumina Creatinina
Urea Orina completa
Glucemia PCO2
Po2 EB
Lonograma Otros
Hemograma Otros

7 ’

ACCION DE CONTROLY PREVENCION
Busqueda de expuestos SI[ |[NO[ |  ¢Cuantos?

Coordinacion con otras areas involucradas Sl |NO[ | ¢Cuales?

’ s

EVOLUCION CLASIFICACION DELCASO

Alta médica
Fecha: /20 Fallecido SI[ |NOJ[ |

Caso sospechoso de intoxicacion por Cianobacterias/ Cianotoxinas { }

Caso confirmado de intoxicacién por Cianobacterias/ Cianotoxinas { }

DATOS DELNOTIFICADOR

Apellido y Nombre de Profesional:

Establecimiento Notificacion:

Tel: e- mail: Localidad:

Fecha: / /20

firma y sello del notificador
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