
Algoritmo de atención 

de pacientes pediátricos 
con Exantema Febril

Junio 2025

Atención Diferenciada en
Consultorio de Exantema

Febril 
(1er piso, al lado del Nodo de Epidemiología)

Triage

Ingreso de
Paciente

Pediátrico

*¿Consulta por 

Fiebre y Exantema?

Sala de
Espera de

la Guardia

barbijo
quirúrgico a

paciente (mayor
de 2 años) y a

acompañante

(Sí)

Notificar al Nodo de

Epidemiología:

343 4671236

Completar la Ficha de Enfermedad  Febril.

(!) Fundamental:

teléfono de contacto de

cuidadores/padres

¿Criterio 

Clínico de 

Internación?

(NO)

(Sí)

* El caso es identificado por

personal  del hospital o por los

cuidadores al anunciarse en Admisión

Toma de muestra 
para el diagnóstico

etiológico

Tratamiento
ambulatorio

Aislamiento con 
precauciones respiratorias

(aislamiento)

Toma de muestra para el
diagnóstico etiológico

El tratamiento es sintomático:
antipiréticos, reposo e hidratación

(NO) Triage

¿Confirma
sospecha?(NO)

(Sí)

El sarampión es
extremadamente contagioso.

Evitemos contagios en la sala
de espera.



N 95
camisolín
protección ocular
guantes

  Elementos de Protección Personal 

para la Atención en el Consultorio de Exantema Febril...

Criterio de
Internación

Embarazadas

Menores de 6 meses

Inmunodeficientes

Enfermedades crónicas:
cardiopatías, respiratorias, renales.

Dificultad respiratoria

Síntomas neurológicos:
cefalea y alteración del estado de conciencia.

Toma de Muestras

1).- Tipos de muestra a recolectar:

Sangre: siempre.
Orina: hasta 14 días posteriores a la aparición del
exantema (preferentemente hasta el día 7).
Hisopado o Aspirado Nasofaríngeo (HNF o ANF):
hasta 7 días posteriores al inicio del exantema.

2).- Condiciones de toma y conservación:

Las muestras de HNF deben obtenerse con
hisopos de nylon, dacrón o poliéster.
Estas deben colocarse en tubos que contengan 2
ml de solución fisiológica esteril.
Conservar las muestras refrigeradas ( entre 2 y 8 ª
C) hasta su derivación

3).- Bioseguridad y traslado:

Las muestras deberán ser transportadas
utilizando triple envase, el cuál se encuentra
ubicado en la SIA
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Muestra

oportuna

de sangre:

≥5 días
post

exantema



Medidas de Control de Infecciones

Internación en habitación individual

Aislamiento respiratorio:

Mantener el aislamiento respiratorio durante 7
días siguientes al inicio del exantema, indicar
que la persona afectada utilice barbijo
quirúrgico cuando necesite salir de la
habitación.

Limpieza de consultorios y salas de
aislamiento: 

Productos y técnicas habituales.
La aireación del espacio de atención debe
durar 3 horas hasta volver a ingresar a otro
paciente.
 

Higiene de manos según los 5 momentos de
la OMS.

Estas recomendaciones pueden modificarse
según la situación epidemiológica
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