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By Infecciones Infancia

* Infecciones de vias respiratorias altas y ORL.:

« Qitras IRAS (rinitis, laringitis, bronquitis,
bronquiolitis, etc.)

« Neumonias adquirida en la comunidad

» Infecciones del tracto urinario

* Infecciones digestivas (gastroenteritis)

 |[nfecciones del SNC

 |Infecciones osteoarticulares



Protocolos PROAZA

https://www.saludcastillayleon.es/CAZamora/es/comisiones-hospitalarias/grupo-proa-za

de Zamora

Complejo Asistencial I.‘Sacyl ‘ !iJuntade

¥ Informacién general

> Presentacion
> Compromiso social
> Resefia histérica
> Area de influencia
> Estructura y 6rganos de direccion
> Comisiones hospitalarias
> Campaiias

> Cartera de servicios

> Calidad

> Publicaciones
> Enlaces

> Normativa

Castillay Leon

a | Informacion general | Comisiones hospitalarias

Grupo PROA ZA

Cristina Martin Gémez (Coordinadora) - LE Infectologia
Jose Jiménez Casaus (Secretario) - LE Farmacia

Fe Felipa Brezmes Valdivieso - LE Microbiologia

Maria del Mar Burgoa Arenales - LE Medicina Preventiva
Silvia Maria Cortes Diaz - LE Cuidados Intensivos
Carmen Fernandez Garcia - LE Neumologia

Carlos Ochoa Sangrador - LE Pediatria

Luis Pefia Luengo - LE Urgencias

Marta Pérez L6pez - LE Cirugia

Alvaro Corral Alagjos - LE Farmacia
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Ficheros disponibles

Informe Sensibilidad Antimicrobianos 2022 Zamora

Duracién antibidticos. 28-09-22,

Infecciones Respiratorias Agudas en Pediatria

Infeccién Urinaria en Pediatria

Neumonia en Pediatria




Y% Infecciones Respiratorias Infancia

Peculiaridades de las IRAs en la infancia:

« Alta frecuencia e impacto (Hospital y AP)

* Principal causa de Antibioterapia (injustificada)

 Predominio de infecciones viricas

« Comienzo sintomatologia comun

« Dificultad para recoger muestras e interpretar los
resultados (portadores)

e Patron clinico-etiolégico por grupos de edad



04" 3 Infecciones Infancia

* Infecciones de vias respiratorias altas y ORL.:
« Faringoamigdalitis
« Qtitis
* Sinusitis
« Otomastoiditis
* Flemadn periamigdalino/parafaringeo
» Celulitis preseptal/orbitaria

* Infecciones odontdgenas



IRAs: Faringoamigdalitis




2y IRAs: Faringoamigdalitis

 Predominio de infecciones viricas

« Streptococcus pyogenes 30-40% (3-13 anos); muy
poco frecuentes en menores de 2-3 anos

 Escalas Clinicas poco validas (exudado)
 Muestras accesibles y validas

« Optimizar la ATB: pruebas diagnostico rapido
« Cultivo reservado (alérgicos, mala evolucion)
* No resistencias a Penicilina (Amoxicilina)

 Bajo riesgo de complicaciones (¢, ATB?)
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CRITERIOS
PARA LA
UTILIZACION DEL

TEST RAPIDO PARA

EL DIAGNOSTICO DE
FARINGOAMIGDALITIS
AGUDA ESTREPTOCOCICA

PROACYL *W 1‘“;“'-.3

IRAs: Faringoamigdalitis

SINTOMATOLOGIA DE FAA

<18 meses 18 - 24 meses >24 meses

FAA VIRAL
| No realizar TDR

Mo Escolarizado  Escolarizado

FAA VIRAL Realizar TDR
No realizar TDR




IRAs: Faringoamigdalitis

Reglas de Prediccion Clinicas Validadas en la Infancia

Escala de Prediccidn Clinica E;cala de Prediccién Clinica de
de Centor Mclsaac
Criterios Puntuacion
Criterios Puntuacién -
Fiebre =38 ° C 1
Fiebre >38° C 1 Linfadenopatia cervical
, - anterior protuyente 1
meadelnc}pa“.a 1 Exudado o inflamacién
cervica anterlor amigdalar 1
EXUdad_O amigdalar 1 Ausencia de tos 1
Ausencia de tos 1 Edad: < 15 afios 1
15 a 45 afios 0
CP de 0: 0,16: CP 1: 0,3; CP 2: > 45 afios -1
05  CP3:21:CP4:6,3 CP de -1y 0:0,005; CP 1: 0,52; CP

2:0,95;CP3:2,5;CP 4-5: 4,9

Ebell MH. The rational clinical examination. Does this patient have strep throat?

JAMA. 2000;284:2912-5. (n = 236 adultos y nifios)
Enell MH. The rational clinical examination. Does ths patent have strep throat?
JABAA 2000:284:2812-2. {n = 623 adultos y nifos)
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IRAs: Faringoamigdalitis

Aplicacion de escala de Centor Zamora (Area ROC 0,49)
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IRAs: Faringoamigdalitis
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IRAs: Faringoamigdalitis

or

disease prevalence, test sensitivity, and test specificity (and, optionally,
sarmiple size):

Prevalence (e g 0.10): |||:|_35|:||:||:||:|

Sensitivity (e g 0.80%; |||:|_35|:||

Specificity (e.g 0.80): |||:|_95|:|

Total sample size:

Compute

or

disease prevalence, positive likelihood ratio, and negative likelihood
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http://araw.mede.uic.edu/cgi-bin/testcalc.pl




2y IRAs: Faringoamigdalitis

FA de bajo riesgo de S. pyogenes?

(<2 a., Centor/Mclssac bajo, Ag. S. pyogenes negativo )
- Sin antibiéticos

FA por S. pyogenes probable o comprobada

Primera eleccion:

- Penicilina V oral (< 12 a. y de 27 kg: 250 mg/ 12 h; >12 a.
o de 27 kg: 500 mg/12 h) 10 dias

Alternativa:

- Amoxicilina (50 mg/kg/dia cada 12 o 24 h, oral maximo
500 mg cada 12 h o 1g cada 24 h) 10 dias




2y IRAs: Faringoamigdalitis

FA por S. pyogenes probable o comprobada
En alérgicos a penicilina:
 Clindamicina (30 mg/kg/d cada 8 horas oral)

 Dudas con claritromicina y eritromicina (14 ac; S 81%)
Pacientes riesgo de incumplimiento o intolerancia oral:

* Penicilina G-benzatina dosis unica IM: en <27 Kg 0,6x10°
Ul (0,6 MUI); en 227 Kg, 1,2x106 Ul (1,2 MUI).




2y IRAs: Faringoamigdalitis

FA por S. pyogenes probable o comprobada

Fracaso erradicacion de Estado de Portador:

 Clindamicina durante 10 dias (20-30 mg/kg/dia cada 8-12
h. oral Maximo 900 mg/dia),

 Amoxicilina-clavulanico durante 10 dias (40 mg/kg/dia
cada 8 h. oral Maximo 1 g cada 24 h),

« Penicilina G benzatina, IM

 Penicilina oral o Cefadroxilo (30 mg/kg/dia cada 12 h) 10
dias + Rifampicina (20 mg/kg/dia cada 12 h. oral Maximo
600 mg/dia, los ultimos 4 dias)




IRAs: Otitis Media Aguda




4 IRAs: Otitis Media Aguda

« Heterogeneidad y errores en diagnostico

« (Carencia de muestras validas (timpanocentesis)
 Predominio de infecciones viricas
« Antibioterapia habitual (NNT 20; NND 14)
 Cambios epidemioldgicos (Vacunas)

iH. influenzae no serotipables!

« Antibioterapia para Neumococo (penicilina);
otros microorganismos resolucion espontanea.



R IRAs: Otitis Media Aguda

OMA de bajo riesgo

- Sin antibidticos

Criterios de riesgo (valorar timpanocentesis):

e <6 meses;

« OMA grave (afectacion general)

 Otorrea u OMA bilateral,

« NO mejoria tras 48-72 horas de
tratamiento sintomatico *Tratam. diferido




Ea IRAs: Otitis Media Aguda

OMA de alto riesgo

Primera eleccion:
- Amoxicilina (80-90 mg/kg/dia en 2-3 dosis diarias oral)

Alternativa (<6 m, amoxicilina previa, OMA recurrente, conjuntivitis):

- Amoxicilina-clavulanico (80-90 mg/kg/dia en 2-3 dosis
oral diarias)

Duracion: < 2 anos: 10 dias
2-5 afnos: 7 dias
> 6 anos: 5—-7 dias




g IRAs: Otitis Media Aguda

OMA de alto riesgo

Alergia de bajo riesgo de anafilaxia:
- Cefuroxima axetilo (30 mg/kg al dia, oral en 2 tomas)
*No cefixima

Alergia de alto riesgo de anafilaxia
- ¢ Azitromicina o Claritromicina (neumococo S 76%)?
- Levofloxacino (10-20 mg/kg/dia oral cada 12-24 h)




Ea IRAs: Otitis Media Aguda

OMA graves/hospitalizados

Opciones:
- Amoxicilina-clavulanico IV (100 mg/kg/dia cada 6 h)
- Ceftriaxona IV (50-100 mg/kg/dia cada 12-24 horas)

* Valorar timpanocentesis

Duracion 7-10 dias (transicion a ATB oral)




%& IRAs: Sinusitis Aguda




4 IRAS: Sinusitis Aguda

 Habitual en el contexto de una IRA

 Predominio de infecciones viricas

 [Escasa neumatizacion de senos en primeros
afos

 Gran Heterogeneidad en el diagndstico

« RX no diferencia viricas de bacterianas

« Etiologia y tratamiento similar a la OMA



4 IRAS: Sinusitis Aguda

Diagndstico Clinico (Opinion de expertos): (>1 afio)
'A. Rinorrea y/o tos diurna >10 dias (continuas no secuenciales)

—————

B Rinorrea, tos diurna o fiebre empeoran tras mejoria inicial

_\_EC.E_,_, Cuadro de inicio con afectacion general y fiebre (>39°) asociado a
“" rinorrea purulenta 3 dias consecutivos

Diagndstico Radioldgico SOLO si complicaciones (TC)
Antibioterapia si Riesgo B o C (A persistente)
Pautas y Antibidticos como la Otitis Media Aguda



IRAs: Neumonia




% Neumonia Adquirida en la Comunidad

« Diagnostico heterogéneo.

« Uso habitual de RX térax + Ecografia

e Patron clinico-radioldgico poco valido
 Predominio de etiologia virica (s.t. en <3 aios)

« Bacterias implicadas cambian con la edad
 En <4-5 a: Neumococo (bacteria mas frecuente)
 En >4-5 afios, atipicas (M. pneumoniae)
« Diagndstico etiologico muy limitado (esputo,
muestras no invasivas, Ag. neumococo)
e Tratamiento empirico segun edad y clinica.



% Neumonia Adquirida en la Comunidad

 La mayoria de los Neumococos (Espafna) son
sensibles a penicilina (amoxicilina y ampicilina)
* Eleccion prioritaria en <4-5 aios.

« Amoxicilina-clavulanico si se sospecha H. influenzae
(muy poco en vacunados)

 (Cefotaxima y ceftriaxona (no orales) para pacientes
graves.

 Linezolid: alternativa para S. aureus y heumococo
 Macradlidos: soOlo para bacterias atipicas son
* Levofloxacino: alternativa en alérgicos alto riesgo



“4® Neumonia Adquirida en la Comunic

Pacientes que no requieren ingreso

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

Pacientes que requieren ingreso

NAC tipica sin derrame pleural

NAC atipica (< y >4 afos)

ad



% 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 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
afos y 10 mg/kg/dia para nifios > 5 afios en dosis unica
diaria (max 750 mg/24 h)




% Neumonia Adquirida en la Comunidad

Pacientes que no requieren ingreso

NAC con patron dudoso >4-5 ainos

- 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




Y% Neumonia Adquirida en la Comunidad

Pacientes que no requieren ingreso
NAC atipica <4-5 afos

Correctamente vacunados (neumococo y H. influenzae):

 Sin antibidticos

NAC atipica >4-5 afos

* 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)




“f% Neumonia Adquirida en la Comunidad

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 (méax 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



% 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.

- Claritromicina iv u oral 15 mg/kg/dia, c/12h (max 1 g/dia)
7 dias

+ Betalactamico (si patron dudoso)

En <4 anos con infeccion virica probable o confirmada,
vacunados y no graves:

- Sin antibiodticos




Ly Infeccién Urinaria

- Crecimiento
Clmlc.a bacteriano

compatible + significativo
Urocultivo



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

s Infeccién Urinaria

Clinica:
- Lactantes y niinos pequenos:
- Fiebre sin foco
- Sintomatologia inespecifica: irritabilidad, vomitos, diarrea,
rechazo del alimento y falta de crecimiento.
- Ninos mayores:

- Fiebre, dolor en flanco, pufio 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)



Infeccion Urinaria

Técnica de recogio

Puncidén vesical

Cateter vesical

a de orina

Bolsa perineal

Nifio que controla
la miccidn

Lactante bajo
riesgo

Lactante que
requiere ATB o con
Urocult. bolsa (+)

Chorro miccioén



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

Ly Infeccién 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.

E]XJ ‘

A continuacién, se masajea de forma circular Repetir los dos Gltimos pasos hasta
la zona paravertebral lumbar durante 30 miccién espontdnea
segundos

4



Infeccion Urinaria

Parametros Perfil Urinario

Estearasa leuc.

1000 1.005 1.010

pH
5
Leukozyten
Leuk(c)ocytes
Leucocit(i)(os)
neg.

Nitrit(e)
Nitrit(i)(os)

1.0

ca. 10

Nitritos

Piuria

Bacteriuria

Tira reactiva
VS
Microscopia
(Tincion Gram)

No permite
prescindir del
Urocultivo


http://bp0.blogger.com/_Dhc3DQNl49k/RpYMWm8ek1I/AAAAAAAAAAk/NWGBSgb54W4/s1600-h/dip+stick.jpg
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=Image:Bacteriuria_pyuria_4.jpg&variant=zh-tw
http://www.vetlab.com/images/products/Labpro hi rez.jpg

Infeccion Urinaria

<2 afios con
fiebre sin foco

ngos y sintomas orientativos\
Fiebre <>38,52C sin foco
Vomitos
Anorexia
Fallo de medro
Dolor lumbar o abdominal

\Disuria y/o polaquiuria / sl si

¢ El paciente
controlala
micciéon?

éSe precisa
diagndstico
urgente?

NO

Recogida orina por técnica que minimice Recogida orina
R el riesgo de contaminacién (SV/PSP/chorro bolsa perineal/al
' medio orina al acecho) acecho

Recogida orina

chorro medio

NO TRO o microscopia +/- tincién de gram

¢ Muestra previa
por técnica que
minimizariesgo de
contaminacién?

POSITIVO
— (microscopia +
o TRO leuc+ o nitritos+)

NEGATIVO
(microscopia —
o TRO leuc y nitritos -)

¢Resultado TRO
0 microscopia?

Iniciar tratamiento

Enviar muestra a ..
empirico

microbiologia

¢Resultado
urocultivo?

POSITIVO — — NEGATIVO

Urocultivo v
técnica estéril + ITU confirmada
ATB

Reevaluacion
clinica

OBSERVACION y
busqueda de otras enfermedades




7y Infeccion Urinaria

Eleccidn de Antibidticos

— Escherichia coli 70-90%

Proteus mirabilis Klebsiella
spp Pseudomonas
aeruginosa

<

Enterococcus faecalis >—|— Ampicilina

Cefalosporinas 22-32 gen.
Fosfomicina
Aminoglucosidos

Amoxicilina-clavulanico
Fluoroquinolonas

Cefalosporinas 12 gen.

Trimetoprim-Sulfametox.

Asociaciones




oy Infeccién Urinaria

Tratamiento I1.v.

Primera Eleccion Alternativas

Gentamicina/ Tobramicina Amoxicilina-clavulanico *
Cefotaxima / Ceftriaxona Cefuroximai.v. *

+ Ampicilina (< 1mes; uropatia obstructiva)

Tratamiento oral (<2 afios; pielonefritis)

Primera Eleccion Alternativas

Cefalosporinas 32 gen. oral Amoxicilina-clavulanico *

Cefalosporinas 22 gen. oral

Reevaluar via 2°-3° dia. Pautas largas (7-10 dias)



7y Infeccion Urinaria

Tratamiento ITU en Cistitis (> 2 anos)

Primera Eleccion Alternativas

Cefalosporinas 1-22 g. oral Trimetoprim-Sulfametox.*
Fosfomicina* Amoxicilina Clavulanico*

Nitrofurantoina

*Fosfomicina trometamol (>12 a.)

Pautas cortas (3-4 dias) (> 2 aios)



A , .
7y Mensajes Clave

 Predominio de IRA de etiologia virica

 Basar la ATB de faringoamigdalitis en test antigenico

 Optimizar el diagndstico y tratamiento de otitis (NNT 20)

e Limitaciones del patron RX en neumonias (edad y clinica)

« Amoxicilina/ampicilina para cubrir neumococo (amox-clav)
en otitis y neumonias

 Optimizar la recogida de orina; imprescindible urocultivo

« Cefalosporinas orales para cubrir E. coli en ITU (cefixima

si alto riesgo); asociar ampicilina si <1 mes o uropatia
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