
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Definición de caso: Caso de SFAI internados independiente del motivo de internación 

DNI   Nombre y apellido                   

Fecha de nacimiento:    ___/___/_______       Edad:   Sexo:   

Provincia:           Departamento:             

Localidad:           Domicilio:             

Barrio:                           

ANTECENDENTES EPIDEMIOLÓGICOS 

Padeció dengue: SI                              NO 

 

Año: 

        INTERNACIÓN 

Motivo de consulta:                 

Fecha de inicio de síntomas:     ___/___/_______                                          Fecha de primera consulta:      ___/___/_______ 

Motivo de internación: 

 

              

Fecha de internación:    ___/___/_______   

 

  Hora:           

Servicio:                                                                                                                  Nro. de Historia clínica: 

  
Signos y síntomas a evaluar cada día 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Observaciones 
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Vómitos persistentes                       

Derrame serosoen peritoneo, pleura o 
pericardio detectado por clínica, por 
laboratorio (hipoalbuminemia) o por 
imágenes (ecografía de abdomen o Rx de 
tórax) 

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  

 Sangrado de mucosas                       

Cambio en el estado mental: somnolencia 
o irritabilidad 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Hepatomegalia (> 2cm)                       

Incremento brusco del hematocrito y rápida 
disminución del recuento de plaquetas 
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 Shock hipovolémico por fuga de plasma                       

Distrés respiratorio por acumulación de 
líquido 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Sangrado grave                       

Daño orgánico importante                       

EGRESO 

Condición al egreso: Vivo:   Muerto:       Fecha: ___/___/_______ 

Diagnóstico al egreso:                    Dengue:                   Dengue con signos de alarma:                   Dengue grave:                    Otros: 

            
  
     

  
 
 
 
 
   

 
  

                  Médico/a (Firma y Sello) 

DEL PACIENTE  6. AC 

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO  

INTERNADO (SFAI-I) 

ENERO 2016 

 

Dirección de  

Epidemiología. 

(11) 4379-9000 int. 4788 

notifica@msal.gov.ar 

PROVINCIA: ______________________________ 

mailto:notifica@msal.gov.ar
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