
INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA  “Dr. JUAN H. JARA”  
FICHA CLÍNICO - EPIDEMIOLÓGICA PARA CASOS SOSPECHOSOS DE INFLUENZA AVIAR: 
 

• DEFINICION DE CASO: ETI o enfermedad respiratoria aguda severa o neumonía (C.I.E -10: J10-J18), ambulatorio o 
internado con nexo epidemiológico 

 
DATOS PERSONALES:
Apellido y nombre  

 
Edad:......... Sexo: M.... F..... 

Domicilio:  
 

Localidad: Partido: 

Ocupación:  
 

 Pcia.: 

Paciente vacunado �   Paciente no vacunado �         fecha de vacunación..../...../.... 

DATOS CLÍNICOS:
Lugar de atención 
 

Fecha..../..../.... Ambulatorio             � 

Comienzo de síntomas         ..../..../....  Internado                  � 
Periodo de estado (2 a 7 días) tildar lo que corresponda: 
Fiebre:         ºC Cefalea                   � Mialgia                  � Postración     � 
Coriza                    � Dolor de garganta  � Tos moderada        � Tos intensa    � 
Nauseas                 � Vómitos                 � Diarrea                   �       
Complicaciones: 
Neumonía viral      � Neumonía bact.     � Pleuresía                � Bronquitis      � 
Bronquiolítis          � Otitis                     � Faringitis               �  
Miocarditis            � Pericarditis            � Endocarditis          �  
Glomerulonefritis  � Nefritis aguda        �   
Encefalitis             � Meningitis             � S. Guillain Barre   � S. Reye           � 
Rayos X de Tórax  Si No Describir imagen: 

 
TRATAMIENTO: 
Sintomático (especifique): 
Especifico:        amantadina �                     rimantadina  �                  oseltamivir �   otro (especifique) � 
 
Antibacteriano (especifique): 
 
DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

SI NO País Antecedentes de Viaje a Zonas afectadas (1, 2) 10 días antes de inicio de los Síntomas 
   

Línea Aérea en la que ingresó al país 

 
 
 
 

  Fecha de Ingreso al país: ___/____/____ 

¿Tuvo contacto con algún paciente sospechoso de 
influenza? 

SI  NO  Familiar  Amigo  Viajero  

Nombre y Apellido  
 

Domicilio  

1- Países con brotes en actividad de influenza aviar altamente patógeno (H5N1 u otro) en aves de cría y/o salvajes y/o humanos y haber manteniendo 
contacto con estos. 
2.-Zonas afectadas en el país en aves de cría y/o salvajes y/o humanos y haber mantenido contacto con ellos. 



INSTITUTO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA  “Dr. JUAN H. JARA”  
RELACIÓN CON CONTACTOS

Número de 
contactos 

 Sin Síntomas  Con síntomas  

Nombre y Apellido Tipo de relación Domicilio Teléfono Observaciones 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

DATOS DE LABORATORIO 
 FFeecchhaa  ttoommaa  ddee  mmuueessttrraa  FFeecchhaa    

PPrroocceessaammiieennttoo  RReessuullttaaddooss  OObbsseerrvvaacciioonneess  

Hisopado nasal y  faríngeo     
ANF     
esputo     
Serología 1ra muestra     
Serología 2da muestra     

EVOLUCIÓN: 
 
ALTA CURADO   ALTA CON SECUELAS     FALLECIDO 

ENFERMEDAD O ESTADO PATOLÓGICO QUE PRODUJO EL FALLECIMIENTO: 

 a) .................................................................................. 
Causas antecedentes: Estados morbosos, si existiera alguno (b y c), que  produjeron la causa consignada arriba, 
mencionándose en último lugar la causa básica de muerte, (d). 
 
Debido a (o como consecuencia de) b) .................................................................................. 
 
Debido a (o como consecuencia de) c) .................................................................................. 
 
Debido a (o como consecuencia de) d) ................................................................................. 
 
Ejemplo: a) Paro CR, b) Neumonía, c) Influenza, d) EPOC u otras, 

 
DATOS DEL INVESTIGADOR: 

 
NOMBRE Y 
APELLIDO  FIRMA:  

INSTITUCIÓN    TELÉFONO  
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