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«Four Moments of Antibiotic Decision Making». https://www.ahrg.gov/antibiotic-use/acute-care/four-moments/index.html.



Factores a considerar en Antibioterapia (1)

A. Peculiaridades Farmacocinéticas-Farmacodinamicas en

Pediatria:

Biodisponibilidad oral (pH gastrico, vaciamiento, motilidad intestinal,
etc.)

Funcion hepatica (conjugacion) y union a proteinas (Sulfamidas y
Ceftriaxona)

Funcion renal (Aclaramiento y Agua extracelular) (Aminoglucosidos y
glicopeptidos)

Aclaramiento ajustado al peso mayor (decreciente)

Sensibilidad a antimicrobianos (representatividad)



Table 1
Comparative palatability of selected antibiotic suspensions used in pediatrics

Pleasant Taste Inconsistent Preference Unpleasant Taste
Amoxacillin Amoxacillin/clavulanic acid Cefpodoxime
Cetdinir Azithromycin Cefuroxime
Cefixime Ciproftloxacin Clarithroemycin
Cephalexin Erythromycin Clindamycin
Loracarbet/rifampin Trimethoprimfsulfamethoxazole Linezolid

Angelilli ML, et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2000;154:267-70.
Steele RW, et al. Clin Pediatr (Phila) 2002;41:285-99.

Matsui D, et al. Ann Pharmacother 1996;30:586-8.

Pichichero ME, et al. Pediatr Infect Dis J 1997;16:560-4.

Steele RW, et al. Clin Pediatr (Phila) 2006;45:245-50.




Factores a considerar en Antibioterapia (2)

B. Diagndstico de presuncion (viricas y autolimitadas)

C. Estudios microbiologicos
- Imprescindibles: Meningitis, Sepsis
- Imprescindibles pero problematicos: ITU

- Recomendable: Neumonia — Faringoamigdalitis
- Poco factibles: Otitis

D. Sospecha etiologica (tratamiento empirico)

- Edad
- Comorbilidad

E. Necesidad de antibiotico (ej. Haemophilus, Campylobacter,

Salmonella)



Factores a considerar en Antibioterapia (2 bis)

Etiologia-Edad

Sepsis / Meningitis (12 eleccion)

e <1sem: Ampicilina + Gentamicina
* 1sem a3 mes: Cefotaxima/Ceftriaxona + Ampicilina/Vancomicina
e >3 mes: Cefotaxima/Ceftriaxona + Vancomicina

Neumonia comunitaria
e <4 anos: Amoxicilina
e >4 anos: Azitromicina o Amoxicilina



Cutaneas

| I—I—l Respiratorias ‘ Urinarias

GRAM POSITIVE GRAM NEGATIVE

Cocci Cocci/Coccobacilli Bacilli

S. epidermidis Enterococt us

(coagulase -ve MSSA Streptococcus
Staphylococcus)

Clostridium?, Bacteroides, Neisseria

Proteus ESCHAPPM?
Peptostreptococcus | Fusobacterium | meningitidis Pseudomonas

Klebsiell = :
ebelela mirabilis organisms

Legic rella
Faecium Fadralis

Penicillin Penicillin
Amoxicillind

Amoxicillin |

Amoxicillin-clavulanate

Iindamycin| | Clindamycin Clindamycin®

. Rifampicin/ . o
Metronidazole4 Eusidic Acid Rifampicin

Fusi(ic Acid

Rifampicin/Fusidic Acid

Vancomycin/
Teicoplanin

Co-trimoxazole o-trimoxazole

Trimefhoprim Trimethop/im | Trimethoprim
Gentdmicin/
Tobrdmycin

Gentamicin® Gentamicin® Gentamicin/Tobramycin

| Ciprofloxacin, Aztreonam Ciprofloxacin
| | Moxifloxacin® | | Moxifloxacin
i Cephazolin | aniazalin

0XxAacin
Cephazolin
Cc;:iffltjrriz);gz Cefuroxime? Ceftriaxone, Cefotaxima
[ Ceftazidime8 [

Cefepime Cefepime | Cefepime

Cefotaxima,

Cefuroxime, .
Ceftriaxona

Ticarcillin-clavulanate
gggﬁiﬂgﬁ Piperacillin-tazobactam
Meropenem, Imipenem Imipenem Meropenem, Imipenem
Ertapenem Ertapenem Ertapenem
Tigecycline [ | Tigecycline Tigecycline
ANTIBIOTIC CLASS KEY
PENICILLINS LINCOSAMIDE MACROLIDES NITROIMIDAZOLE RIFAMYCIN GLYCOPEPTIDES
SULFONAMIDES AMINOGLYCOSIDES FLUOROQUINOLONES CEPHALOSPORINS CARBAPENEMS GLYCYLCYCLINE

Wellington ICU Drug Manual https://drug.wellingtonicu.com/Appendices/5/index.html



Factores a considerar en Antibioterapia (3)

F. Caracteristicas del paciente y su infeccidn
Restricciones
- Contraindicaciones (edad) > |« Cotrimoxazol (<6 sem.)
Ceftriaxona (RN ictericia)
Quinolonas (<18 a.)
Tetraciclinas (<8 a.)

- Falta de indicacion pediatrica .
- Dosificacion |
- Difusién y concentracion en el foco

- Funcidn renal o hepatica
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il Dosificacion

Gentamicina

Neonatos y prematuros Lactantes y neonatos >1 semana:
* =20 semanas: . 7.5 mgl/kg/dia 1 o 2 dosis.

« 0-7 dias: 5 mg/kg/48 h.

« 8-28 dias: 4 mg/kg/36 h.

« 229 dias: 4 mg/kg/24 h.
« 30-34 semanas:

« 0-7 dias: 4,5 mg/kg/36 h.

« 28 dias: 4 mg/kg/24 h.
« 235 semanas:

« Todas edades: 4 mg/kg/24 h.

Nifnos y adolescentes:
« 6-7,5mg/kg/diaen 1 o 2 dosis.




Factores a considerar en Antibioterapia (3 bis)

F. Caracteristicas del paciente y su infeccion

- Alergia a antibioticos (inmediata, gravedad)



Historia clinica

Reacciones
inmediatas

Reacciones no
inmediatas

Algoritmo de
I\ﬁ iod Sl Exantema Reacciones graves
anejo de IgE especifica moderado (Stevens-Johnson, DRESS,
Reaccion adversa a Eooional nefritis, anemia

, . hemolitica, etc.
Betalactamicos )

Test
cutaneos

Test
cutaneos

Evitacion de

betalactamicos

An Pediatr (Barc). 2017;86:99.e1-9
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Grupos de Antibidticos

Penicilinas

Cefalosporinas

Macrolidos

Lincosamidas
Aminoglucosidos
Fluorogquinolonas
Tetraciclinas y glicilciclinas

Glicopeptidos

Sulfonamidas
Metronidazol
Nitrofurantoina
Fosfomicina
Rifampicina
Estreptograminas
Oxazolidinonas

Daptomicina



Penicilinas !

R N
h.,
Penicilina G Y CH,
O ,;ﬁ CHs
Penicilina V O
Cloxacilina (cumplimiento) o

Amoxicilina/Ampicilina

Penicilinas + inhibidores B-lactamasa (amoxicilina-clavulanico)
Ureidopenicilinas (piperacilina)

Carbapenems (imipenem, meropenem, ertapenem)

Monobactams (aztreonam)



! THINK MY CHILD
NEEDS ANTIBIOTICS

La AEMPS emite recomendaciones para paliar los

problemas de suministro con las suspensiones
pediatricas de amoxicilina 250mg/5m

Inicio > Acciones informativas > Notas informativas > La AEMPS emite recomendacione:

S para paliar los problemas de suministro con las suspensiones pediatricas
de amoxicilina 250mg/5m

Fecha de publicacion: 18 de noviembre de 2022

Categoria: medicamentos de uso humano, problemas de suministro
Referencia: ICM (CONT), 13/2022

Los laboratorios que cuentan con una mayor cuota de mercado de estos medi
la puesta de nuevos lotes, lo que ha origina




Cefalosporinas “},H\ :

12 generacion (IV: cefazolina; Oral: cefalexina, cefadroxilo) f_” -
22 generacion (cefuroxima axetil) 07 “OH
32y 42 generacion

« Cefotaximay Ceftriaxona (vida media + corta; graves 12 horas)

+ Ceftazidima

« QOrales: Cefixima (ITU), Cefpodoxima (>12 a.)
52 generacion (Ceftarolina; ¢, Cefiderocol?)

Combinaciones con inhibidores 3-lactamasa
« Cefpodoxima-avibactam

e [eftolozano-tazobactam



Macrolidos

Eritromicina

Claritromicina (12 horas)

Azitromicina (24 horas)

« Josamicinra y Miecamieira (16 atomos carbono)

¢.S. pyogenes?
¢.S. pneumoniae?
Mycoplasma pneumoniae

Chlamyddophila pneumoniae

H. pylori
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Lincosamidas HoCg o

* Clindamicina HO

S. aureus

S. pyogenes
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Aminoglucdosidos

e Gentamicina
« Tobramicina

« Amikacina

Sepsis neonatal precoz

Infeccidn urinaria

FQ. Tobramicina (inhalada)




Aminoglucdosidos

Monitorizacion plasmatica de Gentamicina:

« Tratamientos de mas de 5 dias.

 En neonatos, tratados mas de 48 h

« Pacientes con funcién renal inestable o disminuida.

« Escasa respuesta terapéutica.

* Nifos <3 meses.

« Situaciones especiales: quemaduras extensas, fibrosis quistica, meningitis, pacientes
criticos.

 Hemodialisis o dialisis peritoneal.

« Signos de neurotoxicidad u ototoxicidad.

« Uso concomitante de agentes neurotoxicos.

kl:\lf\lf\f\ V'\:I'\I'\ lon, ‘:V\ :V\‘I If\:f’\n\' 7 1n /”Vﬂ\'r\ 4n 4’)\ Ilﬂlml' \I’\IIA /r‘: Oh\' n E 4 /q\ Ilf‘llml



Fluoroquinolonas ) Y
M N
Contraindicacion (relativa) en <18 anos ;@;ﬂ/\“\rm
Toxicidad musculoesquelética y neuroldgica

* Rotura de tenddn (NND: 52 632) y tendinitis (NND: 4405)2

Uso creciente

Indicado en:

 Infecciones por Pseudomonas aeruginosa (Fibrosis Quistica)
 Infecciones graves (ITU complicadas)

* Levofloxacino en infecciones respiratorias en alérgicos a

betalactamicos

2Ross RK, et al. Fluoroquinolone Antibiotics and Tendon Injury in Adolescents. Pediatrics.
2021:147:€2020033316.



Tetraciclinas y Glicilciclinas

Contraindicado en <8 anos
Decoloracion dental y fotosensibilizacion. Dosis dependiente y

acumulativa

Doxiciclina (Fiebre botonosa)

Tigeciclina: no debe usarse en <8 anos; poca experiencia en

mayores
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* Vancomicina

 Dosificacion

Glicopéptidos

 Monitorizacion

« Teicoplanina

S. aureus meticilin resistente
Sepsis/Meningitis
neumococica

(asociada cefotaxima)




Otros

- Sulfonamidas (sulfametoxazol; cotrimoxazol)

- Metronidazol

- Nitrofurantoina

- Fosfomicina (IV y Oral: calcica; trometamol >12 afios; dosis >6 aios)

- Rifampicina

- Estreptograminas (quinupristina-dalfopristina; no aprobado)

- Oxazolidinonas (linezolid, uso off-label; dosis establecidas desde
RN)

- Daptomicina (solo autorizado en IPPB >1 afno)



Grupos de Antibidticos

Penicilinas

Cefalosporinas

Macrolidos

Lincosamidas
(clindamicina)
Aminoglucosidos
Fluoroguinolonas
Tetraciclinas y glicilciclinas
Glicopéeptidos

(vancomicina)

Sulfonamidas
Metronidazol
Nitrofurantoina
Fosfomicina (trometamol)
Rifampicina
Estreptograminas
Oxazolidinonas (linezolid)

Daptomicina (IPPB)






