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Erupcion cutánea de
color rojizo que

desaparece a la presión
que se extiende

cefalocaudal

Dolor abdominal
Heces en jalea de

grosería
Masa en forma de

salchicha

Deshidratación
Distensión abdominal

Sg de Dance

¿Presenta  
triada de
oclusión

intestinal?

¿Diagnós
tico +?

Triada:
Dolor abdominal

Heces en jalea de grosella
Masa palpable

Dolor
abdominal

Invaginación
intestinal

Disminución de patrón
gaseoso intestinal, asas
distendidas con niveles

hiroaéreos, imagen
radiopaca en CSD o un
Sg de menisco aéreo

Sg en diana o en
dona 

Sg pseudoriñón 
Realizar Rx y USG de

abdomen

NO
Descartar oclusión
intestinal, volvulo,

presencia de cuerpo
extraño

NO

S I

Causa de oclusion más frecuente en los lactantes y niños <2 años.
Introducción de un segmento del intestino en otro, lo que provoca
compresión y anulación de los vasos del merendero entre las 2 capas.

Definición

I N V A G I N A C I Ó N  I N T E S T I N A L

RX

NO

S I
USG



Líquidos y electrolitos por
vía endovenosa, suspensión

oral

Reducción por enemas
Qx (laparotomía) 

Sarampión

Tratamiento

I N V A G I N A C I Ó N  I N T E S T I N A L

Necrosis intestinal, perforación, peritonitis, fallo múltiple
de órganos 

Complicaciones



Fiebre, estertores
crepitantes, sibilancias,

taquipnea.

Broncoscopía,
cepillado bronquial,
biopsia, examen de

líquido pleural

Tos, rinorrea,
polipnea, dificultad

respiratoria

Neumonía

Realizar BH y cultivo
de secreciones
nasofaríngeas

Leucocitosis con o
sin neutrófilos,

tinción de Gram,
cultivo positivo

NO

S I

¿Menos de 15
días de

evolución?

Rx tórax y TC

¿Sospecha
de

neumonía
grave?

S I

infección aguda del parénquima pulmonar adquirida en la comunidad,
caracteriza por: signos respiratorios (tos, rinorrea, polipnea, dificultad
respiratoria) de menos de 15 días de evolución, acompañada de
síntomas generales (ataque al estado general, fiebre e hiporexia). 

Definición

NAC

Condensación, necrosis,
neumatocele, absceso,
fístula broncopleural,

empiema

Descartar otras
enfermedades
respiratorias



Buena alimentación,
adecuada hidratación,

oxigenoterapia, decúbito
prono

Neumonía

Tratamiento

Amoxicilina (90mg/kg/d)
Cefalosporinas de 3ra gen
(cefotaxima, ceftriaxona)

Macrólidos
Terapia antiviral

Analgesia (Paracetamol 10-15
mg/kg/d)

SARAMPIÓN

Frecuentemente en desnutridos:
Neumonía, OMA, encefalitis, panencefalitis esclerosante
subaguda 

Complicaciones



Erupcion cutánea de
color rojizo que

desaparece a la presión
que se extiende

cefalocaudal

Periodo de instauración
largo, casi nunca con

catarro oculonasa,
exantema poco

acentuado y manchas
aisladas, fiebre

moderada

Fiebre prolongada,
lesiones inusuales,
neumonías severa,
derrame y edema

pulmonar

¿Palidece al 3er
día?

¿Se torna color
parduzco que no
desaparece a la

presión 

¿Diagnós
tico +?

NO

S I

Enfermedad enantemática aguda muy contagiosa producida por el virus
de sarampión caracterizado por un período prodrómico febril con
manifestaciones respiratorias y exantema inespecífico, seguidas de una
erupción macuto papú losa generalizada.

Definición

SARAMPIÓN

Precedido por fiebre,
malestar general, lagrimeo,

fotofobia, conjuntivitis,
edema palpebral y/o tos no

productiva

S I

Exantema

Sarampión

Forma atípica Forma atenuada

NO

S I

Realizar detección de
Ac IgM en sangre para

sarampión

NO Dx diferencial
con otras

enfermedades
exantemáticas



Buena alimentación,
adecuada hidratación,

ingesta de frutas con alto
contenido de vit A y C

Control de la temperatura:
Paracetamol 10 a 15
mg/kg/dosis c/6-8h

Vit A: <gravedad y letalidad

Generalmente se
autolimita

Sarampión

Tratamiento

SARAMPIÓN

Frecuentemente en desnutridos:
Neumonía, OMA, encefalitis, panencefalitis esclerosante
subaguda 

Complicaciones

Vit A: 
-<6 meses: 50,000 UI
-6-11 m: 100,000 UI
->12m: 200,000 UI

1er dosis (1er día), 2da dosis
(2do día), 3ra dosis (en caso de

signo de xeroftalmia) aplicar
entre la 2da y 4ta semana
después de la exposición.


