ANTIBIOTICOS EN ACCION:
RESOLVIENDO CASQOS CLINICOS
CON EL EQUIPO PROA

Carlos Ochoa Sangrador
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Infecciones Infancia

Infecciones de vias respiratorias altas y ORL
Otras IRAs (rinitis, laringitis, bronquitis,
bronquiolitis, etc.)

Neumonia adquirida en la comunidad
Infecciones del tracto urinario

Infecciones digestivas (gastroenteritis)
Infecciones del SNC

Infecciones osteoarticulares



Protocolos PROAZA-PROACYL

https://www.saludcastillayleon.es/CAZamora/es/comisio https://proacyl.org/guia-de-tratamiento-antibiotico-
nes-hospitalarias/grupo-proa-za empirico/
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T8 Infeccion Urinaria en Pediatria
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Infecciones Infancia

Caso 1l

Fiebre sin foco

Lactante varon de 4 meses que
consulta en el Servicio de

Urgencias con un cuadro de fiebre, - S

irritabilidad en las ultimas doce o !
horas. No vomitos ni diarrea, sin ‘
-_

4

sintomas respiratorios. Tiene fiebre
de 39,6 °C y llanto irritable. En la
exploracion no se observa foco de
la fiebre (buena perfusion

periférica)

A



z: Infecciones Infancia
Caso 1:
¢Qué recomendariamos?
1. Antitérmico y observacion
2. Hemograma, PCR, Procalcitonina, Bioguimica y hemocultivo
3. Poner bolsa de orina para perfil urinario y urocultivo.
4. Cateterismo vesical para perfil urinario y cultivo

5. Analisis de sangre, ingreso y antibioterapia intravenosa.

¢Infeccion urinaria?
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?ﬁ Infeccion Urinaria
Clinica:
- Lactantes y ninos pegquenos:
- Fiebre sin foco
- Sintomatologia inespecifica: irritabilidad, vomitos, diarrea,
rechazo del alimento y falta de crecimiento.
- NINos mayores:
- Fiebre, dolor en flanco, puio percusion renal positiva (sugiere
PIELONEFRITIS, ITU vias urinarias altas)
- Signos de irritacion vesical, como disuria, polaquiuria,
tenesmo, incontinencia, etc. (sugiere CISTITIS, ITU vias
urinarias bajas)
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Infeccion Urinaria

Ingreso/Analisis de sangre/Tratamiento intravenoso:
- Criterios de ingreso hospitalario:

Menores de 3 meses
Afectacion del estado general o aspecto séptico.

Inmunosupresion, vomitos, deshidratacion o mala
tolerancia oral.

Uropatia obstructiva y/o reflujo vesicoureteral de alto
grado (IV-V).

Imposibilidad de asegurar un seguimiento correcto o
fracaso de tratamiento oral.

* La sospecha clinica de pielonefritis no debe
considerarse indicacion de ingreso hospitalario.
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A Infecciones Infancia

Caso 1:
¢Qué recomendariamos?

1. Hemograma, PCR, Procalcitonina, Bioquimica y hemocultivo
2. Antitérmico y observacion
3. Poner bolsa de orina para perfil urinario y urocultivo.

4. Cateterismo vesical para perfil urinario y cultivo

5. Analisis de sangre, ingreso y antibioterapia intravenosa.

> Orina al acecho * Estimulacion vesical




Infecciones Infancia

Caso 1

Se recoge una muestra de orina
con bolsa adhesiva perineal, con la
gue se hace una tira de orina que
resulta positiva para leucocitos.

¢Infeccion urinaria?
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Caso 1:
¢ Qué recomendariamos?
1. Iniciar tratamiento antibiotico oral por sospecha de Infeccion urinaria

2. Remitir la orina para urocultivo, recomendar antitérmicos y control por
su pediatra para ver el resultado.

3. Remitir la orina para urocultivo e iniciar tratamiento antibiotico oral

4. Recoger orina con cateterismo vesical o al acecho y segun el resultado
decidir o no antibioterapia.



Infeccion Urinaria

Técnica de recogida de orina

Nifio que controla

Puncion vesical Bolsa perineal

la miccidon

Lactante bajo
riesgo

21 - _ : Lactante que
o= A — = requiere ATB o con
= - ) Urocult. bolsa (+)

Cateter vesical Chorro miccién

% Bolsa: Falsos positivos 33-61%; orinas
contaminadas 47%


http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.uroandrologia.com/imag/pis.jpg&imgrefurl=http://www.uroandrologia.com/expansion.html&h=234&w=250&sz=10&hl=es&start=50&um=1&tbnid=BZ-fXUw3n65IWM:&tbnh=104&tbnw=111&prev=/images?q=chorro+miccional&start=40&ndsp=20&um=1&hl=es&sa=N
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.uroandrologia.com/imag/pis.jpg&imgrefurl=http://www.uroandrologia.com/expansion.html&h=234&w=250&sz=10&hl=es&start=50&um=1&tbnid=BZ-fXUw3n65IWM:&tbnh=104&tbnw=111&prev=/images?q=chorro+miccional&start=40&ndsp=20&um=1&hl=es&sa=N

Infeccion Urinaria

Técnica de Herreros

Se sostiene al neonato/lactante por las Golpes suaves en la zona supra pubica con
axilas y piernas colgando: en caso de sexo una frecuencia de 100x’ durante 30 segundos

femenino, se pueden
flexionar las caderas.

BJXJ ‘

A continuacién, se masajea de forma circular Repetir los dos Gltimos pasos hasta
la zona paravertebral lumbar durante 30 miccién espontdnea
segundos
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Caso 1:
¢ Qué recomendariamos?

1. Iniciar tratamiento antibiotico oral por sospecha de Infeccion urinaria

2. Remitir la orina para urocultivo, recomendar antitérmicos y control por
su pediatra para ver el resultado.

3. Remitir la orina para urocultivo e iniciar tratamiento antibiotico oral

4. Recoger orina con cateterismo vesical o al acecho y segun el resultado
decidir o no antibioterapia.

. Urocultivo™?



Infeccion Urinaria

Parametros Perfil Urinario
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Infeccion Urinaria

Diagnostico

Parametros Perfil Urinario

Fiebre sin Foco

SIEMPRE
UROCULTIVO

PiuriatBacteruria

66%
60% <«J

Leuc+Nitritos

45.6%

Nitritos

Nifia Sintomas Urinarios

90%
88%
80%

58%

22,4% <€

Leucocituria

5%

S. Orina Normal

iCitometria de flujo!

4,8% <=+
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Caso 1

Recogemos orina mediante —
cateterismo vesical en la que se
confirma leucocituria.

Enviamos la orina para urocultivo.

¢Antibioterapia empirica?
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Caso 1:

¢Qué recomendariamos?

1. Antitérmicos y control por su pediatra para ver el resultado del
urocultivo.

2. Cefixima oral y control por su pediatra para ver el resultado del
urocultivo.

3. Amoxicilina-clavulanico oral 7 dias.

4. Ingreso y tratamiento antibiotico intravenoso con gentamicina.
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Caso 1:

¢Qué recomendariamos?

1. Antitérmicos y control por su pediatra para ver el resultado del
urocultivo.

‘ 2. Cefixima oral y control por su pediatra para ver el resultado del
urocultivo.

3. Amoxicilina-clavulanico oral 7 dias.

4. Ingreso y tratamiento antibiotico intravenoso con gentamicina.



Infeccion Urinaria

Crecimiento

Clinica
compatible

bacteriano

significativo
Urocultivo
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http://bp0.blogger.com/_JbaSFpFaPhA/R1VIzRxIJII/AAAAAAAAAwQ/i7Q4p6ZBUtg/s320/child.jpg

P

@
’i{.;;

Infeccion Urinaria

Urocultivo: crecimiento significativo (1 microorganismo)

Puncién suprapubica Chorro &

50.000 ufc

Cateterismo vesical Chorro ¢

5.000-
>100.000 ufc

10.000 ufe




Infeccion Urinaria

UROCULTIVOS
Pediatricos Zamora
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>80% de cepas sensibles (S)

<80% de cepas sensibles (S)

pero 280% incrementando la
exposicion (S+l)
. <80% de cepas sensibles (S+I)

Infeccion Urinaria

ORINAS
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Infeccion Urinaria

QUIENES SOMOS

i 1. INTRODUCCION

& 2. ANTIBIOTICOS

2.1. DOSIS Y GENERALIDADES DE
LOS ANTIBIOTICOS

2.2. AJUSTE POSOLOGICO DE
ANTIBIOTICO SEGUN LA FUNCION

RENAL

2.3. AJUSTE POSOLOGICO DE

PROACYL

EL EQUIPO CURSOS Y SESIONES INFOGRAFIAS NOTICIAS DOCUMENTQOS PROA CONTACTO

GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
EMPIRICO

AUTORES: PROA ZAMORA.
Carlos Ochoa Sangrador. Servicio de Pediatria. Complejo Asistencial de Zamora.
Francisco Fernandez Pastor. Pediatra. Centro de Salud Santa Elena.
Introduccion Las infecciones del tracto urinario (ITU) tienen en pediatria circunstancias especiales que condicionan su manejo
diagnéstico y terapéutico como son:
- La escasa expresividad clinica de |as ITU en los nifios pequefios.
* La dificultad para recoger muestras de orina validas en los nifios que no controlan la miccién.

- La dificultad para diferenciar clinicamente o analiticamente entre infecciones de vias altas y bajas,




Tratamiento
Antibiotico

Bacteriuria
Asintomatica

Menores de 3
meses (con
ingreso)

Mayores de 3
meses con ITU
febril que
requieren
ingreso

Infeccion Urinaria

Eleccion

No indicado

Ampicilina 100 mg/kg/d IV

c/6h + Gentamicina
5mg/kg/d IV c/24 h

o
Ampicilina 100 mg/kg/d IV

c/6h + Cefotaxima 150
mg/kg/d IV c/6-8h

Gentamicina 5 mg/kg/d IV
c/24 h
0

Cefotaxima 150 mg/kg/d IV
c/6-8h

Alternativa

Ceftriaxona 50 mg/kg/d IV
c/24 h

Observaciones

No indicado
urocultivo sin
clinica
Duracion: 7-14
dias.

Urocultivo con
técnica estéril
previo.

Duracion: 7-14
dias.

Urocultivo con
técnica estéril
previo.




Tratamiento
Antibiotico

Mayores de 3
meses con ITU
febril que no
requieren
ingreso

Mayores de 2
anos con clinica
de cistitis

Infeccion Urinaria

Eleccion

Cefixima 16 mg/kg/d VO

c/12h el primer dia, luego 8

mg/kg/d c/12 h.

o)

Cefuroxima 30 mg/kg/d VO
c/12 h.

Cefuroxima 15mg/kg/d VO
c/12 h.

Fosfomicina®;

® >12 anos: Fosfomicina-
trometamol VO (DU): 3 g.

Alternativa

Alérgicos a betalactamicos:

e Tobramicina o
Gentamicina 5mg/kg/d
IM c/24h.

Alérgicos a betalactamicos:
Trimetoprim-
sulfametoxazol, 10-50
mg/kg/d VO, c/12 h.

Fosfomicina®;

e <6 anos: Fosfomicina
calcica: 80-100 mg/kg/d
VO ¢/8 h;

® 6-12 anos: Fosfomicina-
trometamol VO (DU): 2 g.

Observaciones

Duracion: 7-14
dias.
Urocultivo con
técnica estéril
previo.

Duracion: 3-5
dias.

Fosfomicina
trometamol DU.

Urocultivo
previo.
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Caso 1:

¢Qué recomendariamos?

1. Antitérmicos y control por su pediatra para ver el resultado del
urocultivo.

‘ 2. Cefixima oral y control por su pediatra para ver el resultado del
urocultivo.

3. Amoxicilina-clavulanico oral 7 dias.

4. Ingreso y tratamiento antibiotico intravenoso con gentamicina.



’r Infeccidon Urinaria

PRO
Mensajes clave:

« Adecuar el diagnostico de infeccion del tracto urinario (ITU):
tecnica de recogida de orina esteril.

e Siempre urocultivo.
« Antibioterapia precoz.
« Eleccion empirica de antibidtico (E. coli):
« Oral: cefalosporina 22gen (32 gen: cefixima); fosfomicina*

* Ingreso: cefotaxima/gentamicina £ ampicilina (<3
meses/uropatia)
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Infecciones Infancia

Caso 2

* Nifio de 4 afios con fiebre de 3 dias de
evolucion, tos, rechazo de tomas y
decaimiento general. Exploracion con
faringe hiperémica, otoscopia normal,
taquipnea (febril), auscultacion ruidos de

S
vias altas.

(RX torax? ¢ Ecografia toracica?
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Infecciones Infancia

Caso 2:
¢Qué recomendariamos?
1. Amoxicilina altas dosis
2. Amoxicilina clavulanico a altas dosis
3. Azitromicina
4. Cefuroxima axetil
5. Amoxicilina + Azitromicina



” Neumonia Adquirida en la Comunidad

PRO

Diagnadstico heterogéneo.
Uso habitual de RX térax + Ecografia (diagnadstico clinico)
Patron clinico-radioldgico poco valido



IRAs: Neumonia

K

¢, Tipic

a 0 atipica?

-
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IRAs: Neumonia

Round Pneumonia
N Engl J Med 2025;392: €39
DOI; 10.1056/NEJMicm2412400

Nifia 4 afnos, 3 dias tos secay
fiebre. NAM-Vacunada.
Exploracion tiraje y disminucion
ventilacion izquierda.

Ingreso y tratamiento ATB
empirico.

Persiste fiebre y aparece
derrame pleural



” Neumonia Adquirida en la Comunidad

PRO

 Predominio de etiologia virica (s.t. <3 ainos; Ag/PCR virus)

« Bacterias implicadas cambian con la edad
 En <4-5 a: Neumococo (bacteria mas frecuente)
 En >4-5 aiios, atipicas (M. pneumoniae)

« Diagndstico etiologico muy limitado (esputo, muestras no
Invasivas, serologia B. atipicas, Ag. nexacoco)

« Tratamiento empirico segun edad y clinica.
« Neumococo sensible a penicilina/amoxicilina
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Pacientes que no reguieren ingreso

NAC tipica o dudosa (< o0 > 4-5 afos)
NAC atipica (< o > 4-5 afios)

Pacientes que requieren ingreso

NAC tipica sin derrame pleural

NAC atipica (< y >4 anos)

ad
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Neumonia Adquirida en la Comunidad

Pacientes que no requieren ingreso

NAC tipica o dudosa (Duracion 5-7 dias)

Amoxicilina* oral 80-90 mg/Kg/dia cada 8 horas (max 6 gr/dia) *En
no vacunados frente a H. influenzae Amoxicilina-Clavulanico

Si alergia sin riesgo de anafilaxia:

Cefuroxima axetilo oral 30 mg/kg/dia, cada 12 h (max 500 mg/12 h)

Si alergia con riesgo de anafilaxia (tipo I):

Levofloxacino oral 20 mg/kg/dia en 2 dosis para nifios < 5 afios y 10
mg/kg/dia para niios > 5 anos en dosis unica diaria (max 750
mg/24 h)
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Pacientes que no reguieren ingreso
NAC atipica <4-5 afnos

Correctamente vacunados (neumococo y H. influenzae):

 Sin antibidticos

NAC atipica >4-5 afos

e Azitromicina oral 10 mg/Kg/24 horas (max 500 mg/dia) 3 dias
Alternativa:

« Claritromicina oral 15 mg/kg/dia, cada 12 h (max 1 gr/dia)
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Neumonia Adquirida en la Comunidad

Pacientes que no requieren ingreso

NAC con patron dudoso >4-5 anos

+

Amoxicilina oral 80-90 mg/Kg/dia cada 8 horas (max 6 gr/dia) 7
dias

Azitromicina oral 10 mg/Kg/24 horas (max 500 mg/dia) 3 dias o
Claritromicina iv u oral 15 mg/kg/dia, cada 12h (max 1 g/dia) 7
dias
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Rifampicing | 99% | 100% | 87% 100%
TrimethopSulfa | 100% | 100% | 50%




" Infecciones Infancia
PROA

Caso 2:

é¢Qué recomendariamos?

1. Amoxicilina altas dosis

2. Amoxicilina clavulanico a altas dosis

3. Azitromicina

4. Cefuroxima axetil

5. Amoxicilina + Azitromicina
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Pacientes que requieren ingreso
NAC tipica sin derrame pleural (Duracion 7-10 dias)

Opciones:

- Penicilina G sddica iv 250.000-300.000 Ul/kg/dia, cada 4h
(max 24 millones Ul/dia)

- Ampicilina* iv 150-200 mg/kg/dia, cada 6h (max 12 g/dia)
Alternativas*:

- Ceftriaxona iv 50-100 mg/kg/dia c/12-24 horas (max 4 g/dia)
- Cefotaxima iv 150-200 mg/kg/dia, c/6-8 h (max 12 g/dia)

*<3 meses y no vacunados (H. influenzae) amox-clavulanico o cefalosporinas
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Neumonia Adquirida en la Comunidad

Pacientes que requieren ingreso

NAC atipica

Opciones:
- Azitromicina oral 10 mg/kg c/24h (max 500 mg/dia) 3 d. o
Claritromicina iv u oral 15 mg/kg/dia, c/12h (max 1 g/dia) 7 dias
+/- Betalactamico (si patron dudoso)
En <4 ainos con infeccion virica probable o confirmada
(Ag/PCR), vacunados y no graves.:
- Sin antibioticos
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PROA - PEDIATRIA

Neumonias (22 Hospital Espafa) ingresadas desde urgencias (116)

0 10 20 30 40 50

Cefotaxima
Ampilina
Amox-Clav
Ceftriaxona
Amoxicilina
Claritromicina

Penicilina

Borras et al. An Pediatr. 2013; 79(1): 15-20.
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Mensajes clave:

« Adecuar el diagnostico (clinica, RX, ecografia).

« Eleccion de antibiotico segun edad, clinica (patron RX
Impreciso) y gravedad.

« Amoxicilina/ampicilina para cubrir neumococo; macrolidos (>3
anos).

« En <4 anos con infeccion virica confirmada (Ag/PCR virus) o
probable sin antibioticos.



ANTIBIOTICOS EN ACCION:
RESOLVIENDO CASQOS CLINICOS
CON EL EQUIPO PROA

Carlos Ochoa Sangrador
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