Programa de Zoonosis | Ministerio de
Area de Epidemiologia | SALUD

FICHA DE INVESTIGACION POR CASO DE RABIA ANIMAL

Definicion de caso
Caso confirmado: Criterio de laboratorio: animal con manifestaciones clinicas compatibles con rabia y al menos una prueba de laboratorio positiva:
inmunofluorescencia directa (IFD), ensayo bioldgico (EB) y/o reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

1. DATOS DEL DECLARANTE

Provincia: Departamento: Localidad:

Establecimiento notificante: Fecha de notificacién:__/__ /
Apellido y nombre del profesional:

Teléfono: Fax: e-mail:

2. DATOS DEL CASO

Especie: [JPerro [JGato [JVaca [Caballo [ Murciélago [ Otro
Propietario: [1SI [INO

Domicilio: Localidad: Provincia:
Establecimiento ganadero: []SI [LINO
N° totalde animales:____ N°deanimalesenfermos:_____ N de animales muertos:

3. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Vacunacién antirrabica previa: [1SI [LJNO

Vacuna utilizada: Fecha de ultima vacunacién: __/__ /
Exposicion al animal 10 dias antes de morir
Mordié: s OONO caquién?: [IHumano [ Animal Fecha:___/__/
Otro contacto: [1SI [INO caquién?: [JHumano [J Animal Fecha:___/__/
4, EXAMENES DE LABORATORIO
Fechade tomademuestra: __/ / Tipode muestra: [ Cerebro [ Cabeza (] Animal entero
TECNICA RESULTADO
IFD
EB
PCR

5. ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

Comunitaria

-Busqueda de personas expuestas al animal: LIsi [INO N° de personas
-Buisqueda y eliminacién de animales mordidos no vacunados: ~ [1SI [JNO N° de animales
-Vacunacion antirrabica de blogueo en caninos y felinos: Isi LINO N° de dosis aplicadas

Fecha: / /

Firma y sello de médico veterinario:

Programa de Zoonosis - Area de Epidemiologia - Ministerio de Salud de Cérdoba
Av. Velez Sarsfield 2311 - Edificio Eva Perdn - Ciudad Universitaria - Cérdoba (5000)

Tel.: 0351 4688604 - Guardia 24 hs. 0351 153463803
e-mails: epidemiologiacordoba@gmail.com - zoonosischa@gmail.com



