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Favor de completar todas las secciones

Hospitalizado: Fatal: Encefalitis:
[INo [Jsi Hospital: [Isi [INo st [INo
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Segundo Nombre / Inicial

Si es un menor, nombre del padre o encargado:

Direccion Residencial Médico que refiere el caso
Municipio: Nombre y Apellidos:
Urb. o Barrio: Numero de Teléfono:
Calle: Numero: Enviar resultado a:
Parcela No.: Buzén: P.O.Box:
Carr. No.: Km: Hm: Tel.
Cerca de:

Trabaja en:

1) ¢En qué pais naci6?

Informacién Basica del Paciente

2) ¢Tuvo dengue antes (Fiebre, dolor del

Fecha Nacimiento: cuerpo, dolor de ojos, erupcion)? ......... [Isi [CNo [JNo Sabe

3) ¢Cuando? (Mes, Afio) /. [CINo [CINo Sabe

4) ;Cuantos anos ha vivido en este municipio?

5) Durante los 14 dias antes de enfermar,

Fecha del Primer Sintoma: ................. ; ; ¢viajo a otro pueblo o pais? .............. [CIsi [INo [ No Sabe
Fecha de Tqma de Muestra ;Donde?

primeramuestra ................... / /

(aguda - primeros 5 dias de enfermedad - para virus) Comentarios

Suero< segunda muestra ................... / /
(convalesciente - 6 dias 0 mas de enfermedad - para anticuerpos)

terceramuestra ................... / /

Otro tejido : / J
Criterios para DENGUE HEMORRAGICO (#1-4) y shock (#5
1.Fiebre ................. EISl’ EI No 3. Plaquetas <100,000/mm3 . EI Si EINo Erupcidon ................ EISl’ EINo
i Escalofrios .............. Si No
2. Alguna manifestacion hemorragica (contaje) X . EI i EI
Petequias CIsi [Ino 4. Permeabilidad capilar exagerada Nausea o vomito . . ........ Osi CIno
SO ] Efusion pleural o abdominal .. []Si  [JNo Diarrea ................. Osi Cvo
Equimosis (cardenales) .... [Jsi [JNo )
Hematocrito mas bajo Tos ... Csi CIno
Vémito con sangre ....... Osi Cno L .
Hematocrito mas alto Conjuntivitis . ............ CIsi [INo
Sangre enlaexcreta . .. ... Clsi CIno . .
Albtmina més baja (en sangre) Congestién nasal ......... Csi [INo
Hemorragia de la nariz . . .. DSl’ EI No Dolor d t EIS, EIN
. . . Proteina mas baja (en sangre) olorde garganta .......... ' °
Hemorragia de las encias . . EISl EI No ctericia DSl’ EINo
: . 5. Presion arterial minima . . . . . /A
Sangreenlaorina ....... ki Ono ot int Convulsién ocoma .. ... ... [si [No
. . . ros sintomas
He.m’o.rrfagla vaginal . .. ... DS' EI No Dolor de cabeza .......... EI si [ No i . i
Urinalisis - sobre 5 RBC/ ) . Csi O (Estaencinta? ........... Osi Cno
hpf o positivo para sangre . . Ds, EI No Dolorenloso0jos .......... Si No v do/a fieh i S N
Prueba de Dolor del cuerpo .......... EISl’ O no acunaco/a fieb. amartia . . - EI : EI °
torniquete . ... EINo hizo EIPos EI Neg Dolor de coyunturas ....... EI Si EI No Aho EI No sabe
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Overall dengue interpretation:

El tiempo estimado para la notificacion de esta informacién es un promedio de 15 minutos, incluyendo el tiempo de repasar las instrucciones, cotejar las fuentes de informacion existentes,
recoger y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la informacion. Una agencia no puede llevar a cabo ni auspiciar, y una persona no esta obligada a responder a, una peticién de
informacion si ésta no ostenta un nimero de control de OMB valido. Envie sus comentarios respecto a este estimado de tiempo o cualquier otro aspecto de esta peticién de informacioén,

incluyendo sugerencias para reducir este tiempo de respuesta a CDC/ATSDR Reports Clearance Officer; 1600 Clifton Road NE, MS D-24, Atlanta, Georgia 30333; A

N: PRA (0920-0009).
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