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Nifie con neumonia
leve o moderada

o
Menor de tres meses | [ @

Hospitalizacidn

Estudiar Chiamydia
frachomatis y virus
respiratorios

l Paciente con enfermedad crinica o ID - @ Hospitalizacién
Iniciar tratamiento empirico si 1
sospecha de infeceidn bacteriana

- g

Amoxicilina ¢ PNC

Amoxicilina 75 a 90 mg/kg/dia cada debe usarse 1 linea si

8 horas VO se sospecha S.

Penicilina 200 o 300 milU/kg/dia preumeniae

cada 4-6 horas EV Eritromicina 50
mg/ka/dia cada 6

I Reevaluar en 48 a 72 horag haras o elaritromicing

15 mg/ka/dia cada 12
horas o azitromicina
10 mg/kg/dia

Nifio con neumonia
leve o moderada

E IReevaIuar 48 a 72 horas I a

=volucidén favorable Evolucién desfavorable

&

Juracién del tto:
7 a 10 dias

Ewvaluacién clinica

Repetir radiografia

Bdsqueda de agentes virales,
Considerar bacterias como 5
preumoniae con dlta resistencia,
S. aureus, H influenzae R
ampicilina o anaerobios



Sospecha clinica de invaginacion

Estudios imagenoldgicos

Ecografia Rayos X de abdomen simple vertical
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Positiva Negativa \Perforacio'n, signos de oclusidn

Criterios de inclusidn —| Criterios de exclusidon Valorar diagndsticos alternativos

| I

Reduccidn hidrostatica con solucidn salina| | Tratamiento quirdrgico de urgencia

l l

Exitosa Fallida

l

Observacidn 24 horas, ecografia antes del alta




