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1} Reposo en casa por 3 dias.

2} Mantener regimen blando a tolerancia con hidratacion abundante (FRACCIONADQ).

4) Medidas generales: evitar sobreabrigo, lavado de manos frecuente, control de £° minimo 3 veces al dia o SOS.
5)Paracetamol 500mg comprimido: 1.5 comprimido SOS si fiebre, cefalea o dolor corporal, maximo cada 6 horas, via oral
6) Ibuprofeno 400mg comprimido: 1 comprimido cada 8 horas por 3 dias, via oral.

7) Desloratadiﬁa 5mg comprimido: 1 comprimido al dia por 5 dias, via oral.

8) Control con su pediatra en 48 horas.

9) Volver a consultar en caso de (sinfomas de alarmas):
« T persistentemente elevada que no mejore con el uso de antipiréticos.
* En caso de cansancio (disnea) que imposibilite su respiracién, aleteo nasal, hundimiento de costillas ai respirar o ruidos respiratorios.
* En caso de tos en accesos que comprometa su respiracion,
* Coloracion azulada de los labios
« Vémito o diarrea en mas de 3 episodios consecutivos en 1 hora ¢ con sangre.
 En caso de deshidratacién, intolerancia oral, rechazo alimentario
* En caso de somnolfencia, compromiso del estado general o irritabilidad
* En caso de dolor abdominal intenso
= Control con medico en 48-72 horas segun evolucion o fiebre persistente ( nueva consulta)
+ Empeoramiento del cuadro

10) Reconsultar SOS
Diagnéstico - GRIPE CON FARINGITIS

Presuntivo

Ud. sélo ha recibido la primera atencién en un servicio de urgencia, recibiendo un diagnédstico y tratamiente presuntivo segin las condiciones
det momento, lo cual puede cambiar | tiempo. Debe revisar y segulir las indicaciones proporcionadas y completar su atencion con un
posterior control médico programadi acuerdo a su prevision
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