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ANEXO 1

RCHAOEINVESTIGAaONOlMCOEnDEMIOLOGICAOE LA 
ENFERMEDAD MANO. PIE BOCA (EMPB)

/Oefittkton de caso probable: todo menor que presente fiebre, malestar general odinofagia. y al examen fisico presencia de ulceras en la 
mucosa oral, asi como la presencia de lesiones veskulares en palmasy plantas.
/0efink»6n de caso eonfirmado: En los casos presentados, la confirmacion se realiza mediante diagndstico clinico, sin embargo, se podra 
realizar la tomade muestra dehecespara la identificacion de enterovirus y su posterior tipificacibn a fin de definir el agente causal del 
brote
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IV.QIADROQiNKO:

2S Fecha de inklo de sintomas. 26. Tipo deiesion dermica: micula( ] pipulal ) veskulal ] costra( )

27. Fecha de inicio de fiebre:__ /. 28. Temperatura'_*C

29. Signers/sintomas 
Malestar general □ Lesiones maculopapulares/veskulares palmas | | 

Lesiones maculopapulares/vesrculares plantas | |

Odinofagia [ |

□Ulceras orales Otros:

VI. UBOHATOBIO (H dlian6rtko t OStmom.
Solo en situaciortes de brote en poblaciones cerradas se sugiere tomar muestra de heces al 10% de los casos.
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28. Persona que investiga el caso: 29. Cargo:.
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