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SARAMPIÓN  

Diagnóstico 

Paciente con algunos 

sintomas 

Investigar antecedentes de 

exposición a personas con 

sarampión. 

Buscar signos característicos 

como la erupción 

maculopapular que comienza 

en la cabeza y se extiende 

hacia abajo. 

si 
BUSCAR: Síntomas típicos incluyen 

fiebre, tos, secreción nasal, 

conjuntivitis y una erupción cutánea 

característica. 

NO 

Confirmación mediante 

pruebas serológicas para 

detección de anticuerpos IgM 

específicos para sarampión o 

mediante PCR para detección 

de ARN viral. 

Descartar otras 

enfermedades exantemáticas 

como rubéola, varicela, 

roséola, entre otras. 

si 

NO 

TRATAMIENTO 

1. Manejo de la fiebre con 

antipiréticos como 

paracetamol o ibuprofeno. 

2. Proporcionar hidratación 

adecuada. 

3. Aliviar los síntomas del tracto 

respiratorio con medidas 

como aerosoles nasales y 

humidificadores. 

Aislamiento y Medidas 

Preventivas: 

1. Aislar al paciente en una habitación 

individual y aplicar precauciones de 

contacto y respiratorias para 

prevenir la propagación del virus. 

2. Promover la vacunación en la 

comunidad para prevenir futuros 

brotes. 

Vitamina A  

Administrar suplementos de 

vitamina A según la guía clínica 

para reducir la gravedad de la 

enfermedad y prevenir 

complicaciones. 

MEJORA 

NO 

MEJORA 

Monitorear de cerca al paciente 

para detectar signos de 

complicaciones como 

neumonía, encefalitis u otitis 

media. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NEUMONIA 

Evaluación Clínica 

Inicial 

Historia clínica: tos, fiebre, 

dificultad para respirar, dolor en 

el pecho, fatiga, vómitos, entre 

otros. 

Exploración física: auscultación 

pulmonar, signos vitales, 

evaluación del estado general. 

Descartar diagnósticos diferenciales 

Realizar estudios de 

Laboratorio: 

1. Hemograma 

completo. 

2. Radiografía de tórax. 

 

si 

TRATAMIENTO 

AMBULATORIO 

 

1. Antibióticos intravenosos de amplio 

espectro (ceftriaxona o cefotaxima 

más azitromicina o claritromicina). 

2. Oxigenoterapia según necesidad. 

3. Hidratación adecuada. 

4. Monitoreo continuo de signos 

vitales y saturación de oxígeno. 

Criterios de Gravedad 

Antibióticos orales de primera 

línea (amoxicilina/clavulanato) si 

el paciente es apto para el 

manejo ambulatorio y sin criterios 

de ingreso hospitalario. 

Diagnóstico 

No 

Valorar los criterios de 

ingreso hospitalario  valorar 

TRATAMIENTO 

HOSPITALARIO 

 

 Presencia de signos de alarma 

(respiración rápida, 

retracciones, cianosis, 

alteración del estado de 

conciencia, entre otros). 

 Deterioro clínico progresivo. 

 Presencia de comorbilidades. 

MANEJO DE COMPLICACIONES 

 

 Si hay derrame pleural significativo o 

empiema, se considera drenaje pleural o 

toracocentesis. 

 Soporte respiratorio con oxíeno 

suplementario o vetilación mecánica en 

casos graves. 

EDUCACIÓN Y PREVENCIÓN 

 Orientación sobre el cumplimiento del 

tratamiento antibiótico. 

 Promoción de la vacunación contra 

neumococo e influenza en niños 

susceptibles. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INVAGINACIÓN INTESTINAL 

Historia Clínica y 

Examen Físico 

Realiza un examen físico completo, 

prestando atención a signos de dolor 

abdominal, distensión, masas palpables y 

sensibilidad. 

tratamiento 

Seguimiento 

Postoperatorio 

realizar una ecografía 

abdominal 

El enema puede ser terapéutico al 

reducir la invaginación al mismo 

tiempo que proporciona 

diagnóstico. 

Síntomas claros 

Manejo 

Conservador 

Confirmación del Diagnóstico 

Se puede requerir una radiografía 

abdominal de seguimiento para 

confirmar la resolución completa de la 

invaginación. 

Diagnóstico 

Obtén una historia clínica detallada, 

incluyendo síntomas como dolor 

abdominal intermitente, vómitos 

biliosos, heces con sangre o moco y 

palidez. 

Realiza una radiografía simple si 

No  

Si la ecografía es concluyente, 

se puede realizar una enema 

con contraste 

Manejo 

Quirúrgico 
Resección intestinal con anastomosis. 


