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I aaninenaconidaiamnan aporte adecuado de liquidos y nuirientesJ
+ No se recomienda el uso de untibiéticosJ 3
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» NO FARMACOLOGICOJ
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DIAGNOSTICO
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EXPLORACION DIFERENCIAL
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FARMACOLOGICO J&

B N O l—————— DIAGNOSTICO TEMPRANO J¢——————DIAGN:

LABORATORIO
DATOS DE
BASADO ENj INTERROGATORIOJ RELEVANCIA
CONFIRMA DIAGNOSTICOj ENFERMEDADES
EXANTEMATICAS
+ Eritema conjuntival.
> = o TOMANDO EN CUENTA + Edema palpebral.
muestra 'de sangre venosa para la deie.ccwn “'“:;:":‘:GT::';':ES'G“J I el neacdalsiinmean Rubéola
de anticuerpos Ig M espt.a’clflcos del virus . prm— o + Manchas de Koplik s Eccarlating
del sarampién. ac ores- e rle.sgo.. + Manchas de Hefman « Dengue
+ Esquema de inmunizaciones. + Exantema * Exantema subito
+ Antecedente de contacto con un S Eriternainfaccinso
* Enfermedad de Kawasaki

sintomas del sarampién de acuerdo a
las 2 fases de presentacion

J nifio con sarampién v otra EFE

Investigar los sintomas J

SINTOMAS DEACUERDO
A FASES

Fase preeruptiva J':

Fase eruptiva l

o Z SIGNOS Y SINTOMAS
+ duracion aproximada _I'_'

5 a 6 dias
+ Fiebre incrementa progresivamente + duracion aproximada 5
* Malestar general, dias
* Catarro oculonasal * Exantema con progresiéon
*Tos cefalocaudal.




+ Reposicion de liquidos IV
+ Colocacion de una sonda nasogastrica
+ reduccion
hidrostatica o neumatica

+ reduccion por enemas
+ Seguimiento Por ecografia

* Métodos de desinvaginacién hidrostatica + Intentos de reduccion no operatoria fallidos

A

ACTITUD A
SEGUIR

+ Tiempo de evolucion de los sintomas de 36 horas
+ signos de peritonitis, perforacion o shock.
+ perforacion durante la reduccion.

ACTITUD A
+

SEGUIR

NO QUIRURGICO | T
T INDICADO ENj

TRATAMIENTO | —> QUIRURGICO |

INCIALje—

INVAGINACION
INTESTINAL

» Examen fisico |

Examenes
complementarios

LABORATORIALES]

+ Hemograma completo
+ quimica sanguinea
+ gasometria arterial
+ tiempos de coagulacion

Estudios de
Imagen

+Radiografia simple de abdomen
+ Ecografia

DIAGNOSTICO }

Cuadro clinico
EXAMEN
ABDO VIINALI
PRESENTACION
CLASICA

+ Abdomen excavado
+ masa alargada
+ a la palpacién -signo de Dance.
+ ruidos hidroaéreos aumentados
+ presencia de mucus y sangre
+ signos de peritonitis y shock.

+ aparicion subita de dolor
abdominal en forma de célicos
+ palido y sudoroso
+ flexiona las extremidades
sobre el abdomen
+ signos de letargo
+ vomitos
+ deposiciones con sangre
oscura y flemas




+ Azitromicina Primer dia 10
mg/kg/dia VO una
dosis maximo 500
mg/dia, dias 2a 7

5mg/kg/dia VO una
dosis maximo 250

¢——TRATAI

VO 3 dosis. Maximo 4.5gr/dia

?

+Amoxicilina 90-100 mg/kg/dqu

MIENTO}

SIGNOS Y SINTOMAS])

+ DOLOR TORACICO
+ TAQUIPNEA
+ DIFICULTAD RESPIRATORIA
+ ESTERTORES
+ SIBILILANCIAS
+ IRRITABILIDAD
+ SINTOMAS GENERALES

>

+ Ceftriaxona 50-100mg/kg/dia IM
61V 16 2 dosis.
Maximo 1gr/dia.

mg/dia.
NUEMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EIS MENORES DE
18 ANOS
CLINICO |1 DIAGNOSTICO}

FACTORES
DE RIESGO
ORIENTACION
AL DIAGNOSTICOl

-FALTA DE LACTANCIA MATERNA
-ENFERMEDAD
SUBYACENTE(NEUMOPATIA,
CARDIOPATIA,INMONODEFICIENCI
A,DESNUTRICION)
-INMUNIZACION INCOMPLETA
-DIFICULTAD DE ACCESOS A
SERVICIO DE SALUD
GUARDERIA
-ASMA
-EXPOSICION HUMO DE TABACO
-BAJO PESO AL NACER

> PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

+ HEMOGRAMA~
+ PROTEINA C REACTIVA
+ CULTIVO NASOFARINGEO
+ TINCION DE GRAM EN ESPUTO
+ RADIOGRAFIA DE TORAX
+ ULTRASONIDO DE TORAX
+ BRONCOSCOPIA
+ CEPILLADO BRONQUIAL
+ OXIMETRIA DE PULSO
+ TOMOGRAFIA DE TORAX
-+




(SOCIAL, 2015) (SOCIAL, Prevencién, Diagndstico y Tratamiento del Paciente Pediatrico con
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