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Manejo RN Febril 8 — 28 dias ingresado a UPC desde Servicio de Urgencia

8- 28 dias,
Buen estado general, sin foco evidente
y T° > 38.0 °C axilar o rectal en casa o urgencia

il
Tomar exdmenes Iniciar al ingreso
Orina, urocultivo, hemocultive Ampicilina 150 mg/kg/d ¢/ 8 h
PL: citoquimico ,cultivo, Gram LCR, +  Cefotaxamina 200 mg/kg/d c/ 8
Panel meningeo, Aciclovir 20 mg/kg/d c/8h
Hemograma, PCR
Perfil Hepatico No indicar Paracetamol por horario.
Indicar sl T° rectal > 38,5 °C
+
Existe riesgo de infeccion por herpes?
+ Madre con lesiones genitales en parto
o con fiebre 48 h pre o postparto
Sl — ] —* NO

* RN con vesiculas o ulceras en
mucosas o convulsiones o hipotermia

Agregar toma de PCR herpes: —_— —
sangre,boca, nasofarige, conjuntiva, ano
¥
Se confirma Pannel
| NO infeccion por sl Meningeo
VHS PCRHSV (+)

l l

Completar tratamiento con

Suspender aciclovir ‘
aciclovir

+ GOT-GPT alteradas
+ Plaquetas < 150.000
* Leucocitos < 5000

l

NO

!

Suspender aciclovir

l

—

NO

l

Suspender ATB a las 24 h
+

Continua febril
alas48h

|

7

Manejo y alta segtin duraci6n de signos y sintomas

Foco o
germen — S|
identificado 1
Completar tratamiento ATB

—_— | S

Tomar panel respiratorio, gastrointestinal, enterovirus
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