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se basa en

¢Presencia de exantema maculopapular?

. . debemos
considerar caracteristicas
:No escamoso? considerar otras
¢ ’ causas

¢distribucion cefalocaudal?

=
&=

se distribuye en consilderor

¢cara, cuello y hombro? ofra patologia
exantemdtica

considerar

¢sintomas agregados?
Tos

Coriza

Conjuntivitis

Imitabilidad

Fiebre (va incrementando)

A exploracién fisica considerar

sManchas de koplik? ofras causas
slineas de stimson?

considerar

Dx=SARAMPION

de ser necesario

Pruebas serolégicas
COImO
Ac IgM Exudado
(Tros 35d después del faringeo

exantema)

SOLO COMPLEMENTARIO

TRATAMIENTO

considerar

Manejo conservador
Hidratacion
Oxigenoterapia
Control de fiebre
Alimentacién

dato importante: agregar
I

VITAMINA A
OMS recomienda 200mil Ul x2d

considerar

Aislamiento de familiares
Vacunacion las 1ras 72h



DIAGNOSTICO

se basa en

sprecedida de infeccion de VRA?2

! debemos
considerar

Considerar otras

Neonatos: fiebre /hipoxia
causas

Lactantes pequenos: apnea

Lactantes mayores y nifos:
Fiebre

Escalofrips

Taguipnea

TosMalestar general

Dolor pleuritico
Retracciones

Disnea

id
Considerar agente s
causal
Oftras
| patologias
sFiebre alta y persistente,
escalofrios
Tos
Disnea?
cogrcr/ conS|dercr
NAC de Agente viral

Agente bacteriano |
agrega

I
considerar
Accesos de tos
Sibilancias

;Tipica o atipica?
s P Estridor difuso

sExpectoraciéon purulenta,
crepitantes focales?

/

NAC <18a

TRATAMIENTO
considerar
1ra linea: amoxiciina 90mg/kg x10d

sALERGIAS?

considerar

Administrar

Cefalosporinas de 3ra gen
amoxicilina

o
Macrélidos

Tincién de gram en esputo
Hemocultivos

Rx de térax
ala tele de térax

infilfrodo intersticial

considerar ala EF 9 ¢
Tipica sRuidos ! d
(S. Pneumoniae difusos? con |rmo considerar
principalmente)

considerar wral Pofrones

focales

Atipica confirmo

bacteriano




INVAGINACION

DIAGNOSTICO
I

se basa en

CLiNICA

¢Dolor abdominal de inicio subito?

|
. . considerar
considerar caracteristicas

Sintomas anadidos: ofras causas

vomitos intermitentes
Iritabilidad-letargo

/ \IIB

Exploracion fisica considerar

Evacuacion en
jalea de grosella

Y &

Confirmo )
INVAGINACION

otra patologia
exantemdtica

corroboro

USG abdominal con
imagen de diana

INTESTINAL

TRATAMIENTO

considerar

Manejo conservador
Estabilizar
hemodindmicamente

ademas

Manejo quirdrgico
Reduccidn hidrostdtica (enema)
o}

Reduccién quirlrgica



