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Introducció: 

• Alt percentatge d’ingressats en pediatria: 2nd a 
infeccions
• 60% reben mínim una dosi durant l'ingrés

• ATB: important cost econòmic directe i indirecte 
• La prescripció antibiòtica s’estima que és millorable en 

un 30-60% (via d’administració, durada, sensibilitats
microorganismes, etc.)

Peculiaritats dels antiinfecciosos: 
• Important repercussió envers mortalitat i morbilitat

del pacient
• Efecte ecològic: aparició de RESISTÈNCIES
• Prescripció per part de molts especialistes
• Possibilitat d’efectes adversos



Introducció: 

L’augment de resistències microbianes relacionat amb el consum 
excessiu suposa una amenaça per la Salut pública
Importància de programes PROA

S’ha demostrat que la reducció del consum produeix una millora en les 
xifres de sensibilitat. 
En los últims anys es registra a Espanya una tendència descendent en 
el consum d’antibiòtics

Penalva  ̃ G. PIRASOA FIS team Long-term impact of an educational antimicrobial stewardship programme in primary care on infections caused by extended-spectrum -lactamase-producing 
Escherichia coli in the community: An interruptedtime-series analysis. Lancet Infect Dis. 2019;20:199---207,
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(19)30573-0.

Plan estratégico 2022-2024 del plan nacional frente a la resistencia a los antibióticos (pran) fecha de publicación: septiembre 2022. [consultado 28 Sep 2022]. Disponible en: 
https://resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/2022- 09/Plan%20Nacional%20Resistencia

https://resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/2022-


Introducció: 

• 92% del consum d’ATB correspon a atenció primària: 
• No dades oficials en pediatria, però consum elevat (sobretot <3 anys)

• Milloria del consum en pediatria: 
• Diagnòstic microbiològic ràpid
• Estratègies de prescripció diferida
• Disminució de l'utilització d’ATB ampli espectre HI HA MARGE DE MILLORA!!!

Estratègies per solucionar el problema: 
• Producció de nous antiinfecciosos
• Optimització dels mecanismes de control de les infeccions
• Optimització de l’ús d'antibiòtics

• Allargar la vida útil dels antiinfecciosos
• Millorar resultats clínics dels pacients amb antibioteràpia
• Optimitzar l’ús i les recomanacions dels antiinfecciosos (homogeneïtzar recomanacions)

Plan Nacional Resistencia Antibióticos. Mapas de consume en salud humana. Consumo antibióticos sector comunitario. [consultado 22 Ago 2022] Disponible en: 
https://resistenciaantibioticos.es/es/lineas-de-accion/vigilancia/mapas-de-consumo/consumo-antibioticos-humana/consumos-antibioticos-en-atencion-primaria.

Calle-Miguel L, Iglesias Carbajo AI, Modrono ̃ Riano ̃ G, Pérez Méndez C, García García E, Rodríguez Nebreda S, et al. Evolución del consumo de antibióticos a nivel 
extrahospitalario en Asturias Espana ̃ (2005-2018). An Pediatría. 2021;95:438---47, http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.11.010.



Introducció: 



PROA PEDIÀTRIC CATALÀ: 

Grup d’hospitals catalans i centres d’atenció primària que atenen a pacients pediàtrics, que fan PROA i que 
volen compartir indicacions per analitzar les dades i realitzar protocols/investigació i formació 
conjuntament

Introducció: 





OBJECTIUS PROA A PEDIATRIA: 

PROA A PEDIATRIA
• Milloria de la salut dels nens i nenes que 

presenten infecció
• Reducció dels efectes adversos relacionats amb

l’ús de ATB
• Evitar/disminuir l’aparició de resistències
• Garantir al màxim la relació cost-eficiència dels

tractaments



OBJECTIUS PROA A PEDIATRIA: 



Programes d'optimització́ de l’ús d'antibiòtics 
a pediatria d’atenció primària 



• Etiologia i patògens mes freqüentment responsables de cada procés infecciós
• Tasa de resistències dels patògens de la zona
• Disposar de guia de referència amb recomanacions sobre ttm ATB
• Valorar l’ús de proves microbiològiques
• Detectar usos inadequats, implementar mesures selectives

• Formació de professionals: OBLIGATÒRIA

Recomanacions per la correcta prescripció 
antibiòtica

La indicació́ del tractament antibiòtic ha d’estar sempre 
lligada a un diagnòstic, amb dosi i duració correcte



OC E A N



O: Orientació diagnòstica

C: cultius/probes microbiològiques

E: tractament empíric

A: Ajustar tractament: 

N: numero de dies



Monitorització́ i avaluació dels objectius: indicadors de consum 
d'antibiòtics a pediatria d'atenció́ primària 



Útils per: 
• Mesures tasses de consum de 

antibiòtics
• Analitzar la selecció adequada per 

grups d'antibiòtics que no son de 
primera elecció (amoxi-clav, 
macròlids, cefalosporines 3ª gen…)

Monitorització́ i avaluació dels objectius: indicadors de consum 
d'antibiòtics a pediatria d'atenció́ primària 





Conclusions: 

Objectiu: donar un feedback anual d’indicadores
🡪 Poder discutir les mesures que es poden implementar per millorar la prescripció 
antibiòtica

La implementació del programa PROA-NEN específic en pediatria

• Ús d'antibiòtics de manera global a l’hospital I en totes les unitats de 
manera sostinguda

• Utilització d'antibiòtics d’ampli espectre
• Cos econòmic global I sostingut
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NOVETATS EN EL TRACTAMENT ANTBIÒTIC 
AMBULATORI



Actualització del PROA en Atenció Primària 

Pediàtrica

Faringoamigdalitis aguda

❖ Més freqüent VÍRICA

❖ BACTERIANA  :  SbhGA   20-40%   3-13a
5-10%     2-3a
3-7%       <2a
Insòlites  <18m

❖ Escales de “predicció clínica”

❖ Dgn etiològic  TDRA o cultiu

❖ Objectius del tractament : resolució símptomes
temps de contagi

prevenció complicacions (FR?)
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Pediàtrica

Faringoamigdalitis aguda- Tractament

Proposta  2023
➔ Fenoximetilpenicil.lina VO

<27 kg 250 mg c/12
>27kg 500 mg c/12

➔ 1ª alternativa VO

Amoxicil.lina 40-50 mg/k/d  c/12-24
Ds máx 500 mg c/12 o 1gr c/24

➔ 7-10 dies

➔ No compliment VO 
Penicil.lina G benzatínica IM prof
<27 kg 600000 U DU
>27kg  1200000 U DU

PROA antic

➔ Fenoximetilpenicil.lina VO

➔ 10 dies

➔ Alternatives  
Amoxicil.lina VO          
Penicil.lina G benzatínica IM
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Pediàtrica

Proposta 2023

➔ Al.lèrgia NO  immediata

. Cefadroxil 30mg/k/d c/12 5-10d
Ds máx 2gr c/24  

➔ Al.lèrgia immediata   7-10d
. Josamicina 30-50 mg/k/d c/12 -
Ds máx 1gr c/24
. Diacetilmedicamicina 35-50 mg/k/d 
c/12 - Ds máx 1,8 gr c/24 . Altres :  

Azitromicina 20mg/k 3d - Ds máx 
500 mg c/24

Clindamicina NO suspensió
➔ Recurrent: SENSE CANVIS 

PROA antic

➔ Al.lèrgia NO immediata: cefadroxil
➔ Al.lèrgia immediata claritromicina

➔ Recurrent: 
. Amoxicil´.lina-clavulànic 40 mg/k/d 
c/ 8  10d
.Alt. cefuroxima o clindamicina    

?
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Pediàtrica

Recordem

NO  és productor de betalactamases

AFEGIR CLAVULÀNIC NO OFEREIX AVANTAGES 
RESPECTE A AMOXICIL.LINA



Pneumònia adquirida a la comunitat

Actualització del PROA en Atenció Primària Pediàtrica

❖ Vírica vs bacteriana atípica vs bacteriana típica
❖ Coinfeccions fins un 10% dels casos

❖ Virus principal causa de NAC en nens
❖ 60% de les NAC amb necessitat d'ingrés
❖ VRS el mes freqüent (sobretot menors de 5 anys)
❖Metapneumovirus y virus Influenza 15% ingrés

❖ NAC bacteriana atípica
❖Mycoplasma pneumoniae el més freqüent

❖ NAC bacteriana típica: 
❖ 15% del total de les pneumònies
❖ S. Pneumoniae causa principal (menor des de introducció vacuna)
❖ OJO H. Influenzae: poc freqüent, menys no vacunats, menors de 3 mesos
❖ Altres gèrmens: Streptococcus pyogenes (S. pyogenes), Staphylococcus aureus (S. 

aureus), Moraxella catarrhalis(M. catarrhalis) 

Otheo E, Rodríguez M, Moraleda C, Domínguez-Rodríguez S, Martín MD, Herreros ML, et al. Viruses and Mycoplasma pneumoniae are the 
main etiological agents of community-acquired pneumonia in hospitalized pediatric patients in Spain. Pediatr Pulmonol. 2022;57(1):253-63.



Pneumònia adquirida a la comunitat-Tractament

Actualització del PROA en Atenció Primària Pediàtrica

❖ Pneumònia 1-3 mesos de edat:
❖ Nova recomanació: Ampicilina 

200mg/kg/dia ev + Cefotaxima 100-
200 mg/kg/dia 7-10 dias

❖ Pneumònia >3 mesos de edat:
❖ Nova pauta de recomanació: Si 

diagnòstic ambulatori en pacient
estable: Amoxicilina vo
90mg/kg/dia 5 dies

❖ Pneumònia 1-3 mesos d'edat:
❖ Recomanació antiga: Cefotaxima ev. 

Alternativa: amoxi-clav
❖ Pneumònia 3 mesos a 6 mesos d'edat: 

❖ Recomanació antiga: amoxicilina-
clavulànic 80mg/kg/dia 7-10 dies

❖ Pneumònia més de 6 mesos d’edat: 
❖ Recomanació antiga: amoxicilina 

80mg/kg/dia 7-10 dies

NOVETAT: AMB 5 DIES ÉS SUFICIENT!!!

NO!!!!



Infecció orina

Actualització del PROA en Atenció Primària Pediàtrica

• Principal agent etiològic: E. Coli (>80%)
• Altres gèrmens menys freqüents:

• K. Pneumoniae 3-5%
• Altres enterobactèries <2%

• Proteus mirabilis, Klebsiella oxytoca, 
Enterobacter cloacae, Citrobacter spp., 
Serratia marcescens y Morganella morganii
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Infecció orina: CISTITIS- Tractament

Recomanació antiga: 
Cefuroxima, alternativa: Nitrofurantoïna. Alternativa en >6 anys: fosfomicina 
2g dosis única

Nova proposta: 
❖Primera elecció: Cefuroxima 15-30 mg/kg/dia (c12 

hores) 5 dies. 
❖Alternativa: Cefixima 8 mg/kg/dia vo (c24 hores) 3 dies o 

Nitrofurantoïna 5-7 mg/kg/dia c 6 hores 5 dies
❖En >12 anys: fosfomicina 3g dosis única.



Infecció orina: PIELONEFRITIS AGUDA- Tractament

Actualització del PROA en Atenció Primària Pediàtrica

❖ < 3 mesos o uropatia significativa:
❖ Pauta antiga: Cefotaxima + ampicilina. 
❖ Alternativa Gentamicina + ampicilina / amoxicilina 

clavulànic.
❖ >3 mesos:

❖ Pauta antiga: amoxicilina clavulànic. 
❖ Alternativa: Gentamicina. Tractament ambulatori: 

cefixima

❖ < 3 mesos o uropatia significativa:
❖ Nova proposta: Gentamicina (5mg/kg/dia c 24h) + ampicilina 200mg/kg/dia 7 dies. 
❖ Alternativa: cefotaxima + ampicilina. 
❖ Descartar antecedents de sordesa en rama materna abans d’utilitzar gentamicina.

❖ >3 mesos:
❖ Nova proposta: Gentamicina 5mg/kg ev c24 hores 7 dies o Cefixima 8mg/kg/dia c12 

hores 7 dies. 
❖ Descartar antecedents de sordesa en rama materna abans d’utilitzar gentamicina.
❖ En cas d’al·lèrgies a gentamicina o antecedents de sordesa: Cefuroxima 150 

mg/kg/dia ev o cefuroxima 20-30 mg/kg/dia vo

AMOXICILINA-
CLAVULÀNIC!!!!
→alt % resistències
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Pediàtrica

Otitis mitjana aguda

❖ Motiu consulta habitual: pic màx incidència 6-24m
afecta  50-85% <3a

❖ Etiologia : S.pneumoniae
H.influenzae
M. catarrhalis
Altres: S.aureus-S.pyogenes

❖ Factors de risc: edat, LA, escola bressol, germans, tabaquisme passiu, xumet, PT, etc.

❖ Dgn etiològic : timpanocentesi en OMA complicada, refractària ttm o RN.
❖ Objectius del tractament : disminuir el dolor!!!

ATB (no sempre d’inici)
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Pediàtrica
Otitis mitjana aguda- Tractament

Proposta  2023

➔ Amoxicil.lina 80-90mg/k/d c/8-12 
VO  - Ds máx 3g

- 6-24m OMA confirmada o probable

7-10 dies
- >24m (si gravetat o bilateral) 5-

7dies
➔ Amoxicil.lina-clavulànic (8:1) 80-

90mg/k/d  c/8-12 VO- Ds máx 3g

- <6m 10 dies
- si fracàs terapèutic
➔ Ceftriaxona 50 mg/kg/d c/24 IM/IV
- si fracàs terapèutic vo

PROA antic

➔ Amoxicil.lina 7d

➔ Amoxicil.lina -clavulànic 
<6m
OMA recent (<1m)
mala evolució
afectació greu

➔ Ceftriaxona IM/IV
Pneumococ altament resistent
Ingrès 
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Pediàtrica

PROA antic = Proposta 2023

➔ Al.lèrgia NO immediata: 
Cefuroxima 30 mg/k/d cada 12h
Dosi máx 2,5g/24 h

➔ Al.lèrgia immediata 
- Azitromicina 10 mg/k/d c/24 h 1d

5 mg/kg/d c/24 4d 
més

Dosi máx 500mg/24h

- Claritromicina 15 mg/k/d c/12 h
Dosi máx 1g/12h



❏< 6 mesos ELECCIÓ

❏Fracàs terapèutic
con amoxicil.lina

❏OMA recurrent
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Pediàtrica

Otitis externa
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Pediàtrica
Otitis externa- Tractament Proposta  2023

➔ ATB tópic: Ciprofloxacina
Àcid fusídic
Trimetoprima
Polimixina 
Mupirocina 

Ozenoxacino 
➔ Antisèptics: Alcohol 70º boricat         Violeta de 

genciana 0,5

➔ Acidificants: Àcid acèticv2%

Acetato d’ alumini

➔ Fongs: clotrimazol 1%

➔ Furóncol a  CAE: cefadroxil,cloxacil.lina o amoxicilina-

clavulánic VO/IV  per S.aureus.

- Afectació extensa dels teixits tous o 

immunocompromès: ceftazidima o cefepima IV per 

Pseudomonas.

PROA antic

➔ Solució de ciprofloxacina 0,2%
- tòpica
- c/6-8h 5-7d

➔ Amoxicil.lina -clavulànic 40 mg/k/d
- VO 
- C/8h 7d
- si cel.lulitis preauricular o furóncol
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Pediàtrica

Sinusitis 

❖ Generalment VÍRICA

❖ Etiología : H.influenzae no tipificable
S.pneumoniae
M. catarrhalis
Altres: S.aureus-S.pyogenes-anaerobis

❖ 10-20%  H.influenzae i 100% M. catarrhalis productors betalactamases
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Pediàtrica
Sinusitis- Tractament

10d ó 7d desaparició simptomes
➔ Amoxicil.lina 80-90mg/k/d c/8h VO

Mt.crònic/ID/risc resistència ATB

➔ Amoxicil.lina-clavulànic (8:1) 80-90mg/k/d  c/8 h!!!!!!

Intolerància VO
➔ Ceftriaxona 50 mg/kg/d IM C/24 h 3-5d i completar fins 10d VO

Al.lèrgia NO immediata
➔ Cefpodoxima- Ceftibutè- Cefuroxima

Al.lèrgia immediata
➔ LLEU Clindamicina-Claritromicina- Azitromicina 
➔ MODERADA Levofloxacino



Infeccions de teixits tous- Tractament AMOXICILINA
-CLAVULÀNIC 
NO!!!!

Actualització del PROA en Atenció Primària Pediàtrica

Tenir alt index de sospita MARSA 
quan: 
❖ Celulitis extenses
❖ Abscessos recurrents
❖ Provinents de zones 

endèmiques
❖ Convivència amb portadors
❖Mala resposta al tractament

!!!
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Pediàtrica

Cel.lulitis preseptal
PROA ANTIC
➔ Amoxicil.lina-clavulànic 80 mg/k/d 7-10 d

PROPOSTA 2023
➔ AMB PORTA D’ENTRADA  
- Cefadroxil  30 mg/k/d VO      ó
- Cefazolina 100-150 mg/k/d EV
➔ SENSE PORTA D’ENTRADA 
- Amoxicil.lina-clavulànic 80 mg/k/d VO- 100-150 mg/k/d EV   ó
- Cefuroxima 20-30 mg/k/d VO- 150 mg/k/d EV
➔ Al.lèrgia: Levofloxacino
➔ 7 DIES
➔ Via d’administració SEGONS CLINICA
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Pediàtrica

Mastoiditis i Cel.lulitis postseptal

SEMPRE DERIVACIÓ PER A TRACTAMENT EV



Adenitis bacteriana
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❖ Nova proposta: Cefadroxil vo 30mg/kg/dia o Cefazolina iv 150mg/kg/dia 7 dies. 
❖ En caso de sospitar que l’origen de la adenitis és bucal (caries, adenoflegmó, etc.) 

valorar l’ús de amoxicil·lina-clavulànic 40mg/kg/dia vo o 100mg/kg/dia ev. 
❖ Al·lèrgia a betalactàmics: Clindamicina 30 mg/kg/dia

S’ha de derivar a l’hospital per a tractament endovenós!!!!

❖ Recomanació antiga: Amoxicil·lina-clavulànic 50mg/kg 7-10 dies. 
❖ Al·lèrgia a betalactàmics: Clindamicina 30 mg/kg/dia

ETIOLOGIA: infecció polimicrobiana. 

❖ Gèrmens + aïllats: Streptococs grup A i S. Aureus

❖ Participació de flora mixta anaeròbia orofaringea
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Pediàtrica

Gastroenteritis aguda

❖ < 5a (<2a)

❖ VÌRICA!!: Rotavirus en descens  per
Norovirus, adenovirus, enterovirus, etc

❖ BACTERIANA : Campylobacter jejuni i Salmonella spp. (alimentària)
Més rares: ECEI, ECET, ECEH, Y. eterocolítica, Shigella spp,etc 
C.difficile (viatger)                     

❖ PARASITÀRIA: diarrea perllongada

❖ Dgn etiològic : casos greus, factors de risc (edat, DN, nivell socio-econòmic, malaltia 
crònica, ID) , diarrea  perllongada o del viatger, brots epidèmics.
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Pediàtrica

Gastroenteritis aguda- Tractament

❖ Prevenció i /o correcció DH +/- probiòtic.

❖ ATB: - NO INDICACIÓ DE ATB EMPÍRIC EN EL NOSTRE MEDI!!!!!
- MAI SI SOSPITA o DGN ECEH 0157:17. Afavoreix SUH!!!!
- Salmonella spp afavoreix estat de portació. NO cal fer coprocultiu de control.

- Considerar <3m, MEG , malaltia sistèmica greu, sospita malaltia invasiva, 

ID.       



Menasalvas Ruiz AI, Medina Claros AF, Álvarez Vallejo B .”Diarrea infecciosa.Infecciones por Clostridioides difficile”. En Protocolos SEIP 2ª 
edición, coordinado por  Calvo Rey C, Martínez Campos L, Moraleda Redecilla MC, Rivero Calle I, 181-196. 2023.



Reavaluació
constant i  
adequació

Optimització 
ATB 

NO ttm 
empíric GEA en 
el nostre medi

Amoxicil-lina-
clavulànic 

NO D’ELECCIÓ

Tractaments 
més curts

Diagnòstic i 
dosi adients
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Actualització del PROA en Atenció Primària 

Pediàtrica

Moltes gràcies…


