
Hospitalice o remita con las normas de estabilización 
y transporte REFIERA.
Administrar oxígeno a bajo �ujo, posición la vía aérea, 
revise que no haya obstrucción.
Realizar glucometría de inmediato, si el niño presenta 
hipoglicemia corregirla con dextrosa al 10% 5 ml/kg 
por SNG o vía endovenosa en cinco minutos, tome 
glucometría de control a los 15 minutos si el bolo fue 
IV o a los 30 minutos si fue por SNG.
Acceso venoso e inicie administración de líquidos y 
medicamentos, si esto no es posible y usted está en 
capacidad coloque un acceso intraóseo.
Tratamiento para convulsiones (ver estatus 
convulsivo).
Inicio de antibiótico.

SOSPECHA DE NEUROINFECCIÓN 
 
Convulsión que se presenta con �ebre y el paciente 
tiene al menos uno de los siguientes:

<12 meses
Aparición luego de 48 horas de �ebre
Signos generales de peligro
Examen neurológico alterado
Estado convulsivo febril

Condición Abordaje inicial

Módulo de Fiebre

https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-5/enfermedad-febril/

