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-

Observacion
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Diagnóstico y manejo integral del
paciente con sospecha de
invaginación intestinal 

P A U L I N A  A R G U E L L O

+

E X I T O S A

R A D I O G R A F Í A  D E  A B D O M E N  S I M P L E
V E R T I C A L
E C O G R A F Í A .  E S  E L  E S T U D I O
I M A G E N O L Ó G I C O  D E  E L E C C I Ó N
C O L O N  P O R  E N E M A  C O N  B A R I O .

Criterios de
inclusión

N I Ñ O S  C O N  I N V A G I N A C I Ó N
I N T E S T I N A L  C O N F I R M A D A  P O R
U S G .  
-  E D A D :  D E  T R E S  M E S E S  A  2 A  
- T I E M P O  D E  E V O L U C I Ó N  D E  L O S
S Í N T O M A S  M E N O R  D E  2 4 - 3 6  H R S
- S I  S E  T R A T A  D E  U N A
I N V A G I N A C I Ó N  R E C U R R E N T E ,
H A S T A  T R E S  R E C U R R E N C I A S .

Criterios de
exclusión

S I G N O S  D E  S H O C K  O  P E R I T O N I T I S  E N  E L
E X A M E N  I N I C I A L .  
S I G N O S  R A D I O L Ó G I C O S  D E  P E R F O R A C I Ó N
O  D E  O C L U S I Ó N  M E C Á N I C A .

Rayos X simp
Vertical

Perforación o
sg de oclusión

Valorar Dx
alternativos

F A L L I D A

E C O G R A F I A  A N T E S  D E L  A L T A

I N D I C A C I O N E S :
I N T E N T O S  D E  R E D U C C I Ó N  N O  O P E R A T O R I A
F A L L I D O S  
T I E M P O  D E  E V O L U C I Ó N  D E  L O S  S Í N T O M A S  D E  3 6
H O R A S  O  M Á S .
E L  P A C I E N T E  P R E S E N T A  I N I C I A L M E N T E  S I G N O S
D E  P E R I T O N I T I S ,  P E R F O R A C I Ó N  O  S H O C K .
S E  H A  P R O D U C I D O  U N A  P E R F O R A C I Ó N  D U R A N T E
L A  R E D U C C I Ó N .
P R E S E N C I A  D E  S I G N O S  R A D I O L Ó G I C O S  D E
P E R F O R A C I Ó N  O  D E  O C L U S I Ó N  M E C Á N I C A  E N  L A
R A D I O G R A F Í A  S I M P L E  D E  A B D O M E N  A L  I N G R E S O .



¿Tiene datos de EFE?

Realizar estudio
epidemiológico y
toma de muestras

¿Tiene datos clínicos de
sarampión?

Dar Tx
farmacológico

Tiene
complicaciones

ALTA

N I V E L  S O C I O E C O N Ó M I C O  B A J O
Á R E A S  C O N  B A J A  C O B E R T U R A
D E  V A C U N A C I Ó N
E D A D  M E N O R  D E  2  A Ñ O S
I N M U N O D E F I C I E N C I A
A D Q U I R I D A
D E S N U T R I C I Ó N  G R A V E

Proporcionar
medidas generales 

Niño con fiebre y malestar
general que acude a la
unidad de medicina familiar

N O

Investigar otras
causas de la fiebre

N O

Identificar factores
de riesgo

Vigilancia y
seguimiento

epidemiológico 

Valorar referencia
con especialista 

Diagnóstico y manejo integral del
paciente con sospecha de
sarampión 

P A U L I N A  A R G U E L L O

N O

S I

S I

S I

F A S E  P R E E R U P T I V A  ( D U R A C I Ó N
A P R O X I M A D A  5  A  6  D Í A S )  :

F I E B R E  ( E L E V A D A  Y  Q U E  I N C R E M E N T A
P R O G R E S I V A M E N T E  H A S T A  E L  Q U I N T O  O
S E X T O  D Í A ) .
M A L E S T A R  G E N E R A L
C A T A R R O  O C U L O N A S A L  ( L A G R I M E O ,
F O T O F O B I A ,  C O N J U N T I V I T I S  Y  E D E M A
P A L P E B R A L )  
T O S

F A S E  E R U P T I V A  ( D U R A C I Ó N  A P R O X I M A D A  5
D Í A S )  

E X A N T E M A  C O N  P R O G R E S I Ó N
C E F A L O C A U D A L .  



EVALUAR EL CASO Y
CONSIDERAR MANEJO
EMPIRICO

P A U L I N A  A R G U E L L O

Neumonía adquirida en la
comunidad en menores de 18 años 

EVALUACION
AMBULATORIA

A LAS 48 Y
72H

REQUIERE
MANEJO

ANTIMICROBIANO
S I

S I

N O

S I

IDENTIFICA DATOS CLINICOS DE NAC(DOLOR TORACICO, TAQUIPNEA, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ESTERTORES Y/O SIBILILANCIAS,IRRITABILIDAD Y SINTOMAS GENERALES

Criterios de
hospitalización

PACIENTE QUE ACUDE A
CONSULTA CON TOS,
CON FIEBRE O SIN FIEBRE

Enviar a
2o nivel

F A C T O R E S  D E  R I E S G O :  
- F A L T A  D E  L A C T A N C I A  M A T E R N A  
- E N F E R M E D A D
S U B Y A C E N T E ( N E U M O P A T I A ,
C A R D I O P A T I A , I N M O N O D E F I C I E N C
I  A , D E S N U T R I C I O N )  
- I N M U N I Z A C I O N  I N C O M P L E T A  
- D I F I C U L T A D  D E  A C C E S O S  A
S E R V I C I O  D E  S A L U D  
- G U A R D E R I A  
- A S M A  
- E X P O S I C I O N  H U M O  D E  T A B A C O  -
B A J O  P E S O  A L  N A C E R

C R I T E R I O S  D E  H O S P I T A L I Z A C I O N :
- E D A D  D E  3  A  6  M E S E S  
- D E S H I D R A T A C I O N  G R A V E  
- D E S H I D R A T A C I O N  M O D E R D A  C O N
R E C H A Z O  A  V I A  O R A L  
- F A L L A  A T R A T A M I E N T O
A M B U L A T O R I O  
- D I F I C U L T A D  R E S P I R A T O R I A
M O D E R A D A  A  G R A V E  
- F A M I L I A R  N O  C O N F I A B L E  
- S A T U R A C I O N  D E  O X I G E N O  = / <  9 2 %
( A I R E  A M B I E N T E )  
- A P N E A  

S I

Factores de riesgo N O

S I TIENE CRITERIOS DE
HOSPITALIZACION N O

MANEJO EMPIRICO:
NAC BACTARIANA O

CURSO ATIPICO

ORIENTAR SOBRE
SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA Y
SIGNOS DE ALARMA

N O

Completar
esquema

antimicrobiano *
10d

Vigilancia en
consulta externa

A M O X I C I L I N A  9 0  M G / K G  P O R  D Í A  D I V I D I D A
E N  D O S  D O S I S  A  L A S / L O S  P A C I E N T E S  C O N
N E U M O N Í A  N O  C O M P L I C A D A ,  E
I N C R E M E N T A R  A  1 0 0  M G / K G  P O R  D Í A
D I V I D I D A  E N  3  D O S I S  E N  Q U I E N E S  E S T É N
I N F E C T A D O S  C O N  C E P A S  R E S I S T E N T E S .


