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Nombre:
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Cl:

Edad:
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LAUGUAY

Fecha:
en f::nd:da d Dia de enfermedad | Dia de enfermedad | Dia de enfermedad | Dia de enfermedad | Dia de enfermedad
SIGNOS / PARACLINICA
si no si no si no si no si no si no
Exantema
CASO -
SOSPECHOSO Petequias /.Prueba +del
torniquete
Dolor abdominal a la
palpacién
SIGNOS DE Hl;;erexm(ajb(hddad o letargo
ALARMA angrado e mucosas
espontaneo
Hepatomegalia mayor a 2 cms
Acumulacién de liquidos
PA (hipotensién)
FC (Bradicardia/Taquicardia)
FR (Poli
SIGNOS DE 5 (l 0 'E,nea)
GRAVEDAD ulso (Fino)

Relleno capilar lento

Frialdad periférica

Piel y mucosas secas

Leucopenia
HEMOGRAMA Plaquetopenia
Hemoconcentracion (20%)
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

NOTIFICACION OBLIGATORIA AL MSP




