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Neumonia adquirida en
menores de 16 afios

l

CURB-65
0-1

|

Manejo clinico ambulatorio
Solicitar Rx. Térax

Considerar examenes
complementarios: hemograma
VHS y glicemia

Iniciar tratamiento ATB para
primeros 2 dias y control 48
horas

Control a las 48 horas
Evaluar respuesta clinica y Rx.
de torax

Completar tratamiento ATB
por 7 dias

¥

Segundo control médico al
7° dia

Evaluar respuesta clinica y
retorno a actividades
habituales

Indicar inmunizacion

—d Mala evolucion

clinica

CURB-65
2

|

Corta estadia en sala ERA
Solicitar Rx. de torax
Considerar examenes
complementarios: hemograma,
VHS y glicemia

Iniciar tratamiento ATB

Control a las 48 horas de alta
de sala ERA

Evaluar respuesta clinica y Rx.
torax

Completar ATB por 7 dias

¥

Segundo control médico al
7° dia

Evaluar respuesta clinica y
retorno a actividades
habituales

Indicar inmunizacion
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Hospitalizar para manejo
clinico

Considerar ingreso a unidad de
paciente critico con CURB-65 4
0 mas

Mala evolucion
clinica



Sospecha de invaginacion
¥
Radiografia simple
¥
Ecografia dirigida
¥

Confirma el diagndstico

\

Estado general del paciente

/ N\

Estable Inestable
\4 (Sospecha de
Colon por enema peritonitis o
y = Fallaenla perforacion)
Tratamiento y desinvaginacion n
confirmacién del Estabilizacién del
diagndstico medio interno
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Reduccién de la Cirugia
invaginacion
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Control



