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IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento NOMRICAAON: ... i nmsns s s asmsssss ses s ssssssssasn s ProvinCia: ..o ccvscssnsismsasns e DEPAMAMENTO. (i smscsesss srnsnans

Fecha de notificacion: ......... [ ......... F J— Apellido y nombre del Rotificador... ... s s s s s sss st s sssss
TEIEONO: ....occisnsnsimmsisinsissassssssissisisassss COMMED BlEEAPONICOC ciaiiiisicanassanss

IDENTIFICACION DEL CASO

Tipo de documento: DNI () DE Q) INDOD Ne . . APEIlido ¥ NMOMBIE: ..o oo es et ses e an s smsn s msass i s saass s sen memean e
TElEfONO: ..ooovovceiiciicnicecisissiseesanscionne FECha de nacimiento: __/  /  Persona gestante: SICONO O
Lugar de residencia: Provingia........... o s Departamento; ... Localidad: ..o s e s
Domicilio: Calle / Mza: . ..l N R s T Depto: .......... Cod. Postal: ...
Caso Probable: Toda persono de 16 ofios 0 menos que presenta una hepotitis aguda (no hepA-E) con
tronsaminasas séricas >500 UI/L (AST o ALT) y concentracidn de protrombina <50%, y en la que se hayan Datos de Vacunacidn
descartodo cousas toxicas, enfermedod hepdtico crénica, cousas outoinmunes 0 metabdlicas, infecciones " Cant. Fecha de
bacterianas y sin resultodos positivos para otros wirus acuna cantidl  pocis | witima dosis
Caso Probable con adenovirus positive: Caso probable en el que se hoyo detectodo odenowirus. SARS CoV-2
Caso Pendiente de clasificacidn: Coso de hepatitis aguda grove que se encuentra o ko espera de alguno de los Hepatitis A
resultodos para el diagndstico de hepatitis A-E o de las otras cousas conocidas. Henatitis B
Caso Descartado: Caso de hepatitis aguda grave en el que se identificd una etiologia conocida. epal
INFORMACION cLiNICA
Signos y sintomas (marear con X lo que corresponda) Laboratorio clinico
(@] Ictericia O Diarrea (@] Vémitos ALAT
(@] Coluria () Dolor abdaminal O Fiebre ASAT
O Acolia (@] Hepatomegalia (@] Astenia Bilirrubina Total
(@] Hemaorragia J  Esplenomegalia J Ascitis Bilirrubina Directa
(@] Prurito | @] Encefalopatia @ Respiratorios Concentracidn de protrombina
Otros Tiempo dé protrombina

51 [No| Fecha Sl |No 51 | No
Fecha de inicio de sintomas Se descartaron causas toxicas? Se descartaron causas infecciosas?
Paciente internado? 5e descartaron causas metabolicas? Se descartaron otras causas?
Paciente internado en UTI? Se descartaron causas inmunoldgicas? Se estd evaluando trasplante?

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

ANTECEDENTES 5l NO Detallar
Viapes en |las Gltimas 4 semanas (lugares y fechas)
(Consumo de medicamentos y otras sustancias en los Gltimos 3 meses.
iConsumo de hierbas folkldricas (lipo, cantidad y lempo).
Provisidn de agua segura en &l domiciio.
Adecuada disposicion de excretas en el domicilio.
Tuwo COVID-19 preuian'nanla’? [ Iachas]
Antecedentes de vacunaciin en las Ullimas 4 semanas (detallar vacuna y fecha)
Recibid transfusiones, hemoderivados o rasplante de drganos sdlidos o médula dsea
w0 ratamiento odonioldgico previo.
Eshuvo intermade en las dlibmas 4 semanas
Tuvo Contaclo con animales doméslicos, de granja yo roedores7
Olros antecedentes de riesgo? (exposicion ambiental, aimenios de riesgo, elc).

ORMACION D ABORATORIO
Marcador etiolégico en laberatorio local (indicar resultado + o -) Mouestras derivadas al LNR
antiHAV-IgM ) BNA-HCV (O RMNA- HEV [suero) (| Sangre entera con EDTA (1) (] FTM
antiHAv-IgG () antiSARSCoV-Z IgG antiN () RMNA-HEV (materia fecal) ) | Suero(2) O
HRsfg () antiSARSCoV-2 IgG antis ] Adenavirus (suero) ) Materia fecal fresca (3) O
antiHBc-Igh () antiHEV-IgM () adenovirus materia fecall () | Hisopado nasofaringeo (4) O
antiHCV () antiHEV-IgG () Adznavirus (HNF) (O | Biopsia
1} {tubo primario, tapa lila), 5ml ; ) {tubo primario tapa amarilla con gel separador, centrifugado lecalmente antes del envio), 5 ml. Puede ser también plasma en wbos PFT (tubo
primario, tapa blanca) ; 3) poca cantidad, alrededor de 10 gr o dos cucharaditas de té)- recogida en frasco estéril sin ningon agregado ni medio de transpaorte viral ¢ bacteriano. 4)
en medio d2 transpeorte viral o en 2 ml de solucidn fisioldgica. Enviar todo el material refrigerado y correctamente rotulado en condiciones estindar de bioseguridad (triple envase)
CLASIFICACION DE CASO

(O caso probable Ocaso probable con Adenovirus pesitive O Pendiente clasificacién O caso descartado
Nombre y apellido del notificador Firma




