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intestinal 

Dx Tx 

• Ecografía 

• Abordaje 

dependiendo de la 

presentación 

Algoritmo 

  

Sarampión NAC Invaginación 
 

 

Enfermedad febril exantemática 

aguda muy contagiosa producida 

por el virus del sarampión 

 

 
Tx farmacológico y 

no farmacológico 

 

• Vacuna de neumococo 

• Vacuna PCV13 >65 años 

• Inmunización anual 

La invaginación es la penetración de una porción del intestino 

(invaginado) en la luz de un segmento adyacente (invaginante), lo 

que causa obstrucción intestinal y, en ocasiones, isquemia intestinal. 

 

 

 

•  Recomienda aplicar 

la vacuna triple viral 

(SPR) 

• En caso de brote 

aplicar la vacuna 

(1er aplicación de 6- 

11 meses) 

• 2da dosis a los 5-6 

años de edad 

 

 
Dx temprano + 

interrogatorio 

 

 

• Síntomas de 

EFE 

• Presentación 

preeruptiva y 

eruptiva 

• Preguntar 

esquema de 

inmunizaciones 

• Dx la fase en 

que se 

encuentre 

• Valoración y 

anamnesis 

 
 
 
 
 

 

• Dependiendo 

del px 

administración 

de vitamina A 

• No uso de 

antibióticos de 

manera 

profiláctica 

• Buen control 

de líquidos y 

nutrientes 

 
 
 

 
DX 

Tx
 

• Dolor abdominal cólico importante que reaparece 

cada 15-20 minutos, a menudo con vómitos. 

• Masa abdominal palpable, descrita como en forma 

de salchicha. 

• Signos de peritonitis 
 
 
 

 

 

 
No aplicar en casos de 

• Reacción de 

hipersensibilidad 

• Niños enfermos con 

fiebre 

• Antecedentes de 

reaccion anafiláctica 

 

• Enema de aire 

• Cx 

• El tratamiento es la 

reducción por enema de 

aire y, en algunos casos, 

cirugía. 

• suplementación de oxígeno 

si es necesario / no invasora 

• Correcta historia clínica 

enfocada en factores 

extrínsecos 

• Se sugiere empezar con 

amoxicilina en lugar de un 

macrólido 

• Dependiendo el estadio del 

px se determinará el uso de 

los medicamentos adecuados 

para el 

• Radiografía de tórax 

• Signos orientados a una 

NAC 

• Medición de prolactina y 

proteína c 

• Se sugiere realización de 

cultivo de esputo 

• Apoyo de herramientas 

como: CURB-65, escala 

PSI, escala para 

neumonía, etc . 


