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Introduccio:

Peculiaritats dels antiinfecciosos:

Important repercussio envers mortalitat i morbilitat
del pacient

Efecte ecologic: aparicio de RESISTENCIES
Prescripcio per part de molts especialistes
Possibilitat d’efectes adversos

Alt percentatge d’ingressats en pediatria: 2nd a
infeccions

* 60% reben minim una dosi durant l'ingrés
ATB: important cost economic directe i indirecte
La prescripcio antibiotica s’estima que és millorable en
un 30-60% (via d’administracio, durada, sensibilitats
microorganismes, etc.)
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L"'augment de resistencies microbianes relacionat amb el consum
excessiu suposa una amenaca per la Salut publica
Importancia de programes PROA

S’ha demostrat que la reduccié del consum produeix una millora en les
xifres de sensibilitat.

En los ultims anys es registra a Espanya una tendencia descendent en
el consum d’antibiotics

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/10.1016/51473-3099(19)30573-0.

Plan estratégico 2022-2024 del plan nacional frente a la resistencia a los antibidticos (pran) fecha de publicaciéon: septiembre 2022. [consultado 28 Sep 2022]. Disponible en: _ o
https://resistenciaantibioticos.es/sites/default/files/2022- 09/Plan%20Nacional%20Resistencia S/ B E Movaremes |

BARCELONA
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Estrategies per solucionar el problema:
* Produccié de nous antiinfecciosos
* Optimitzacié dels mecanismes de control de les infeccions
* Optimitzacio de I'us d'antibiotics
e Allargar la vida util dels antiinfecciosos
* Millorar resultats clinics dels pacients amb antibioterapia
* Optimitzar I'Us i les recomanacions dels antiinfecciosos (homogeneitzar recomanacions)

Plan Nacional Resistencia Antibioticos. Mapas de consume en salud humana. Consumo antibioticos 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 Al, Modrond” Riano” G, Pérez Méndez C, Garcia Garcia E, Rodriguez Nebreda S, et al. Evolucidon del consumo de antibioticos a nivel S/ r‘m‘:;;:a’;zm“‘" ‘ 8
extrahospitalario en Asturias Espana (2005-2018). An Pediatria. 2021;95:438---47, http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.11.010.
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GLOBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICRODIAL
RESISTANCE

2005-2014 2015 sressssssesessssecces 2021
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PROA PEDIATRIC CATALA:

Grup d’hospitals catalans i centres d’atencio primaria que atenen a pacients pediatrics, que fan PROA i que
volen compartir indicacions per analitzar les dades i realitzar protocols/investigacid i formacio

conjuntament

VINCat
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OBJECTIUS PROA A PEDIATRIA:

Milloria de la salut dels nens i nenes que
presenten infeccio

Reduccio dels efectes adversos relacionats amb
I"Us de ATB

Evitar/disminuir I’aparicio de resisténcies
Garantir al maxim la relacié cost-eficiencia dels
tractaments




Actualitzacié en I’Area Pediatrica

Temes.d’int‘erés gn.Pediatria d’Atencié Primaria OBJ ECTI US PROA A PEDIATRIA:

CIRECCION
HOSFTAL
Profesionales

meédicos

enfermeras

Comsion de
Ifeccion

farmacéuticos

microbidlogos

I 1
“ Instituciones
Poblacion B
Gobierno Control de ¥
pacientes Infecckin PH':J."-\.HDSP'I:‘
CCAA
poblacion general
Gerencias 1

FROA CRUPCS

FROI&

FROACSS

{Walpuar adis) FROA Padiatric

Tarritorial
Creramtioaris

Figura 1 Relacion e interaccion entre los PROA y los niveles implicados.
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Temes d’interés en Pediatria d’Atencié Primaria a pediatria d’atencio' primé ria

Tabla3 Medidas paraconseguirlos objetivos de mejora prioritarios en Pediatria de Atencion Primaria. Modificado de Plan Nacio-
nal Resistencia Antibioticos. Objetivos de mejora prioritarios en Atencion Primaria (Pediatria). Agencia Espanola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS)*”

Medidas necesarias segun objetivos de mejora

1. Disminucion global de la prescripcion de antibiéticos

=« Publicacion de datos oficiales de consumo antibidtico en pediatria en AP.

« Acceso periodico actualizado del profesional a sus datos de consumo y los de referencia: unidad, provincia, comunidad
autonoma y nivel nacional.

= Adecuacion de las plantillas profesionales, incluyendo a la enfermeria pediatrica en relacion 1:1.

« Dotacion de métodos de diagnostico rapido.

« Herramientas para aumentar la precision diagnostica en OMA, como otoscopia neumatica o timpanometria.

« Optimizar la disponibilidad y el acceso a estudios microbiologicos y resultados.

« Posibilitar el acceso del profesional a los datos pericdicamente actualizados de prevalencia de aislados microbiologicos y
sus resistencias del area y referenciados a provincia, comunidad autéonoma y nivel nacional.

= Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica Clinica en los programas autonomicos de HC Informatizada.

« Formacion continuada (general e individualizada segin perfiles de prescripcion), promovida por la administracion y ligada
a objetivos de productividad individual o a valoracion curricular para oposiciones y traslados.

« Formacion especifica en habilidades de comunicacion.

2. Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos

« Implantacion en las consultas, difusion y registro en las historias de uso de métodos de diagnostico rapido.
« Mejorar acceso a estudios microbiologicos y resultados.

« Tiempo disponible en las consultas para poder reevaluar a los pacientes y realizar educacion sanitaria.

« Formacion continuada, general e individualizada segln perfiles de prescripcion.

=« Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica Clinica en los programas autonomicos de HC.

3. Mejorar la adecuacion de la prescripcion en procesos concretos

« Implantacion en las consultas, difusion y registro en las historias de uso de métodos de diagnostico rapido.

« Mejorar acceso a estudios microbiologicos y resultados.

« Tiempo disponible en las consultas para poder reevaluar a los pacientes y realizar educacion sanitaria.

« Formacion continuada, general e individualizada segln perfiles de prescripcion.

= Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica Clinica en los programas autonomicos de HC.

« Mejorar acceso a los datos de prevalencia de gérmenes y resistencias microbianas del area geografica.

« Disponibilidad en AP de la técnica de otoscopia neumatica/ timpanometria y entrenamiento especifico para aumentar la
precision diagnostica de la OMA.

% Hospital Universitari
MdatuaTerrassa TARCELONA

AP: atencion primaria; OMA: Otitis media aguda; SATD: Sistemas de ayuda en la toma de decisiones; HC: historia clinica, ITU: Infeccion S/ 2
del tracto urinario.



Recomanacions per la correcta prescripcio

\f 2
ﬁ o 26 oo 00 antibiotica
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* Etiologia i patogens mes freqlientment responsables de cada procés infeccios
* Tasa de resistencies dels patogens de la zona
* Disposar de guia de referencia amb recomanacions sobre ttm ATB
* Valorar I'Us de proves microbiologiques
* Detectar usos inadequats, implementar mesures selectives
Formacio de professionals: OBLIGATORIA

La indicacié del tractament antibiotic ha d’estar sempre
lligada a un diagnostic, amb dosi i duracié correcte

2. Hospital Universitan
it MatuaTerrassa
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SEIP: Dosis de antibidticos.,

Da acuerdo con el Comitd Europeo de Evaluacion de la Sensibilidad Antimicroblana (Eurcpean Committea on Antimicrobial Susceptibility Testing-EUCAST), los
distintos antibidticos frente a cada microorganismo se dasifican segin la concentracidén minima inhibiteria (CMI) an;

8 sensible a dosis estandar,

I: Sensible a exposicidn incrementada (dosis alta en la presente tabla), El aumento en la exposicidn puede alcanzarse modificando el modo de administracidn,
dosis, intervalo de administracién o tismpo de pedusidn, o utilizando antibidticos con una distribucidn, metabolismo vy axcracion favorable segin la localizacion y
gravedad da la infeccidn,

R: Resistante,

En esta labla se presentan las dosis an diferentes columnas:

Dosls estdndar: dosis habitual para &l tratamiente de infecciones no complicadas por microorganismos sensibles,

Dosls alta; dosis recomendada en infecciones por microorganismos sensibles a exposicidn incremantada ("17),

Obsarvaclonas/situaclones especlales; se describen diferentes situaciones especiales, en las que con independencia de la CM| del microorganismo se
recomienda una dosis o posclogla diferente,

Hay que considerar que, de forma general, an las infecciones graves se recomienda el uso de dosis altas,

Las dosis incluidas son validas pasado el perodo neonatal, Estas dosis no reemplazan las recomend adas en gulas especificas, Algunos antibidticos precisan
ajustar la dosis en el caso de insuficlencia renal (consultar ficha téenica ), En pacientes con fibrosis quistica se pueden requerir dosis méas elevadas que las
incluidas en asta gula,

Versién 1.0 - 15/03/2021

Avalado por:

P
&L
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Penicilinas Dosis estandar Dosis alta Dosis maxima

Observaciones/situaciones especiales

Mifigs: 100,000-200.000 Ulkg/dia ivim c/éh, 24 millenes de Ulidia,

Adultas 1 milldn de U iwim a'8h,

Bifgs: 300,000-400,000 Ul/kg/dia vim ci/4-6h,
Adultos: 2 millones da Ul ivim c/4-6h,

Penicilina G acuosa
(bencilpenicilina)
Nota: 1 millén de Ul =
600 mg

Meningitis: 300,000-400,000 Ulkg/dla c/4h (nifios],
18-24 millones Ul/dia, c/d4h (adultos),

Fenoximetilpenicilina Nifgs: 2580 mgkgidla vo c/é-Bh, Ninguna 4 gidia,

En caso de amigdalitis estreptocdcica se puade

Adultos: 500 mg vo o/B8h o 8751000 mg c/12h, Adultos: 750-1000 mg wo c/Bh,

[penicilina V') Adulios: 00.5-1 g vo o/6-8h, administrar cada 12h: <27kg: 250mg c/12h; 22Tkg:
500mg «/12h,
Ampicilina Nifgs: 100 mgfkgidia iwim cléh, Nifgs: 200-300 mg'kgidla iv c'4-6h, 12 gidia (nifios); 14 g/dla Meningitis o endocanditis: 300-400 mg/kg/dia c/4-6h v
Adultos: 1-2 g iwim cid-6h, Adultgs: 2 g v c/dh, (adultos), (nifios), 2 g o/3-<4h iv (adultos),
Amox lcilina Nifos: 40-50 mgfkgidia vo c/Bh, Nifos: 80-90 mg'kgidia vo c/8h, & gidia, En nifics =40 kg se puede administrar hasta 150

mg'kg/dia, En amigdalitis s podria administrar cada
12-24h,

Amoxicilina- Hifigs: amoxicilina 4 0-50 mg/kg/dia vo ¢/8h o 75- Nifigs: amoxicilina 80-90 mg/kg/dlia vo o/'8h o Amoxicilina: iv: 6 gidla; vo: 3

clavulanico 100 mgdkg/dia amoxicilina iv c/6-Bh, 150 mg/kg/d la iv ¢/G-8h, gidia,
Adultags: amoxicilina/clavulanico 500/125 mg vo Adullas: amoxicilina/clavulanico BT5M125 mg vo Clavulanice: 15 mgfkg/dia o 375
c/Bh o 10000200 myg iv cie-Bh, o 20000200 myg iv c/8h, mg/dia,

Las proporciones de clavuldnico son muy vanables,
En nuestro pals las presantaciones comercializadas
actualmente son de ratios 4:1 (250062,5 mg o

125/31 25 myg, suspension’ 500/125 mg comprimidos
y sobras), 711 (B75/125 mg, comprimidos v sobres) y
8:1 (100012, 5 myg, suspensiin) para las formulaciones
voy de 5:1 (1000/200 mg) v 10:1 (500/50 mg v
20000200 mg) para las v,

En el caso de administrar iv utilizar la formulacidn
10:1, salvo que no precise dosis alta de amoxicilina
(max, 75 mg/kg/dia). En &l caso de vo, utilizar la
formulacidn 8.1 si precisa dosis alta de amoxicilina; la

Tadd
]

diate

ur de :

UnvERsar.
SARCELONA



Actualitzacié en I"Area Pediatrica Monitoritzacid i avaluacid dels objectius: indicadors de consum
. ‘z Temes d'inferés en Pediatria d’Atencio Primaria dlantibibtics a pediatria dlatencié priméria

“Loqueno se define,
no se puede medir,
Loquenose mide,
no se puede mejorar

Lo que no se mejora,

se degrada siempre,” \

Lord Kelvin
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d'antibiotics a pediatria d'atencio primaria

| ‘ i l Actualitzacié en I’Area Pediatrica Monitoritzacio i avaluacid dels objectius: indicadors de consum

Utils per:

* Mesures tasses de consum de
antibiotics

* Analitzar la seleccio adequada per
grups d'antibiotics que no son de
primera eleccié (amoxi-clav,
macrolids, cefalosporines 32 gen...)

s Hospital Universitari  @SEEEE [ Precisos en el tiempo
et MOtuaTenassa
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Tabla 5 Indicadores de consumo de antibiéticos en edad pediatrica
Definicion Formula Tendencia de mejora Estandar Estratificacion Periodicidad
Tasa de consumo de antibidticos DDD ATB JO1 por <15 anos® 1.000/n. de Disminucion de la Referencia: media Total = 14 anos Anual
de uso sistémico (JO1), DTD en tarjetas sanitarias” (<15 anos) =< dia tasa nacional 0-4 anos
menores de 15 anos 5-9 anos
10-14 anos
Prevalencia de uso de ATB o Numero de pacientes (edad pediatrica) que Referencia: media Total =< 14 anos Anual
porcentaje de poblacion PED han consumido antibidticos (JO1)/n. total nacional 0-4 anos
que consume ATB en un ano (%) de tarjetas sanitarias” (edad pediatrica) = 5-9 anos
100 10-14 anos
Consumo de penicilinas sensibles a NUumero de envases penicilina V + penicilina Aumento del uso Referencia: media Total < 14 anos Anual
betalactamasas en PED (%) G (JO1CE) (edad pediatrica)/ n. de envases relativo de nacional 0-4 anos
antibidticos (JO1) (edad pediatrica) =« 100 penicilinas sensibles a 5-9 anos
betalactamasas 10-14 anos
Consumo de amoxicilina respecto Numero de envases amoxicilina/n. de Priorizacion del uso Referencia: media Total = 14 anos Anual
al total (%) envases antibidticos (JO1) (edad pediatrica) relativo de nacional 0-4 anos
= 100 amoxicilina frente a 5-9 anos
otros antibioticos de 10-14 anos
mayor espectro
Consumo de NUumero de envases Disminucion del uso Referencia: media Total < 14 anos Anual
amoxicilina/clavulanico amoxicilina-clavulanico/n. de envases relativo de nacional 0-4 anos
respecto al total (%) antibidticos (JO1) (edad pediatrica) < 100 amoxicilina- 5-9 anos
clavulanico 10-14 anos
Consumo relativo de amoxicilina NUumero de envases de amoxicilina Priorizacion del uso Referencia: media Total < 14 anos Anual
frente amoxicilina/clavulanico (JO1CAO4) (edad pediatrica)/n. de envases de amoxicilina frente nacional 0-4 anos
(%) de amoxicilina (JO1CAO4) + n. de envases a la combinacion 5-9 anos
amoxicilina-clavulanico (JO1CRO2) (edad amoxicilina- 10-14 anos
pediatrica) clavulanico
Porcentaje de consumo de NUumero de envases macrolidos/n. de Disminucion del uso Referencia: media Total = 14 anos Anual
macrolidos respecto al total (%) envases antibidticos (JO1) (edad pediatrica) relativo de nacional 0-4 anos
= 100 macrolidos 5-9 anos
10-14 anos
Porcentaje de consumo de NUumero de envases cefalosporinas de 3.2 Disminucion del uso Referencia: media Total < 14 anos Anual
cefalosporinas de 3.9 generacion (JO1DD)/n. de envases relativo de nacional 0-4 anos
generacion respecto al total (%) antibidticos (JO1) (edad pediatrica) =« 100 cefalosporinas de 3.¢ 5-9 anos
generacion 10-14 anos

ATB: antibioticos; DDD: dosis diaria deﬁmda, PED: pediatria.

que ; ) presentan
del indicador «DOT - (days of therapy, n.” dias de tratamiento/1 mmci4nﬁosydh)onmmhycnmmo, anadirlo a la bateria de
5 Tarjetas sanitarias (edad pediatrica): namero de usuarios registrados menores de 15 anos, independientemente del uso de los servicios de salud.
Fuente: Tomado de plan nacional resistencia antibidticos, indicadores de uso de antibidticos en atencion primaria y Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios®’.

Hospital Universitari

limitaciones para la medida de la prescripcion en edad pediatrica, se propone analizar la validez
indicadores.

SARCELONA
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La implementacid del programa PROA-NEN especific en pediatria

 Us d'antibiotics de manera global a I’hospital | en totes les unitats de
manera sostinguda

e Utilitzacid d'antibiotics d’ampli espectre
e Cos economic global | sostingut

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




Actualitzaclo en i Area Pediatrica Actualitzacié del PROA en Atenci6 Primaria Pediatrica

NOVETATS EN EL TRACTAMENT ANTBIOTIC
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Faringoamigdalitis aguda

% Més freqiient VIRICA

* BACTERIANA : SbhGA 20-40% 3-13a
5-10% 2-3a
3-7%  <2a
Insolites <18m
*»* Escales de “prediccio clinica”

+» Dgn etiologic TDRA o cultiu

* Objectius del tractament : resolucié simptomes
Q temps de contagi
prevencié complicacions (FR?) S/ % v | o
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Faringoamigdalitis aguda- Tractament

PROA antic Proposta 2023
=> Fenoximetilpenicil.lina VO
=> Fenoximetilpenicil.lina VO <27 kg 250 mg ¢/12
>27kg 500 mg ¢/12
=> 192 glternativa VO
-> 10 dies Amoxicil.lina g/k/d ¢/12-24
Ds max 50 1gr c/24

=> Alternatives > 7-10 d'e‘

Amoxicil.lina VO

3 )
Penicil.lina G benzatinica IM No complifiERES

Penicil.lina G benzatinica IM prof
<27 kg 600000 U DU
>27kg 1200000 U DU
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PROA antic

=> Al.lergia NO immediata: cefadroxil
=> Al.lergiaim aritromicina

—=> Recurrent:

. Amoxicil .li anic 40 mg/k/d

c/ 8 10d
Alt. cefuroxima o clindamicina

Actualitzacio del PROA en Atencio Primaria
Pediatrica

Proposta 2023

=> Al.lergia NO immediata

. Cefadroxil 30mg/k/d c/12 5-10d
Ds madx 2gr c/24
=> Al.lerqia‘i

e [

Azitromicina 20mg/k 3d - Ds mdx
500 mg c/24
Clindamicina NO suspensio

=> Recurrent: SENSE CANVIS

MMIUIIMM
S/ * MdtuaTerrassa I Funen
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Recordem

NO és productor de betalactamases

v

AFEGIR CLAVULANIC NO OFEREIX AVANTAGES
RESPECTE A AMOXICIL.LINA

*"%5 Hospital Universitari



P
Aﬁdlf Actualitzacio en 'Area Pediatrica Actualitzacio del PROA en Atencio Primaria Pediatrica

Femes d’interés en Pediatria d’Atencio Primaria

e e- .

Pneumonia adquirida a la comunitat

+» Virica vs bacteriana atipica vs bacteriana tipica
+*» Coinfeccions fins un 10% dels casos
¢ Virus principal causa de NAC en nens
* 60% de les NAC amb necessitat d'ingrés
** VRS el mes freqiient (sobretot menors de 5 anys)
*» Metapneumovirus y virus Influenza 15% ingrés
*» NAC bacteriana atipica
* Mycoplasma pneumoniae el més freqlient
*» NAC bacteriana tipica:
15% del total de les pneumonies
S. Pneumoniae causa principal (menor des de introduccio vacuna)
OJO H. Influenzae: poc freqlient, menys no vacunats, menors de 3 mesos
% Altres germens: Streptococcus pyogenes (S. pyogenes), Staphylococcus aureus (S.
aureus), Moraxella catarrhalis(M. catarrhalis)

Y/ Y/ Y/
%S 00 O

XY

Otheo E, Rodriguez M, Moraleda C, Dominguez-Rodriguez S, Martin MD, Herreros ML, et al. Viruses and Mycoplasma pneumoniae are the v/ # Hospital Universitari .
. . . . . .. . . . . . . . . ) 2e.:nt MOtuaTerrassa & IAncELonA
main etiological agents of community-acquired pneumonia in hospitalized pediatric patients in Spain. Pediatr Pulmonol. 2022;57(1):253-63. : sl
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Pneumonia adquirida a la comunitat-Tractament

3

** Pneumonia 1-3 mesos d'edat:

/

Alternativa: amoxi-clav

** Pneumonia 3 mesos a 6 mesos d'edat:

7

80mg/kg/dia 7-10 dies

< Recomanacio antiga: Cefotaxima ev.

% Recomanacio antiga: amoxicilina-
clavulanic 80mg/kg/dia 7-10 dies NO!
** Pneumonia més de 6 mesos d’edat:
< Recomanacioé antiga: amoxicilina

% Pneumaquni

< Pneumonia >3 mesos de edat:

00 mg/kg/dia 7-10 dias

** Nova pauta de recomanacio: Si
diagnostic ambulatori en pacient
estable: Amoxicilina vo
90mg/kg/dia 5 dies

NOVETAT: AMB 5 DIES ES SUFICIENT!!!
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Infeccio orina

* Principal agent etiologic: E. Coli (>80%)
e Altres germens menys frequents:
* K.Pneumoniae 3-5%
* Altres enterobacteries <2%
* Proteus mirabilis, Klebsiella oxytoca,
Enterobacter cloacae, Citrobacter spp.,
Serratia marcescens y Morganella morganii

Tabla 1. Factores de riesgo para presentar U

= Mfnomalias de la via urimaria: obstruccign del flujo urinario
o BwiL

= Fimosis

= Fusign de labios menores

= Imoontimencia urinaria

= Disfuncién miccional

= Estrenimiento

= Vejiga neurdgena

= Litiasis renales

= Actividad sexual

=%Wia urinaria instrumentalizada {catéteres, etc.)

IU: infeccidon urinaria; RWU: reflujo wesicoureteral. ;.j-;;:"";"‘:j:_., Hospital Universitari
st MatuaTerrasss ‘

Yaeveasivar.,
SARCELONA
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Infeccio orina: CISTITIS- Tractament

Recomanacio antiga:
Cefuroxima, alternativa: Nitrofurantoina. Alternativa en >6 anys: fosfomicina

2g dosis Unica

Nova proposta:
*»Primera eleccio: Cefuroxima 15-30 mg/kg/dia (c12

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

Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia c 6 hores 5 dies .
**En >12 anys: fosfomicina 3g dosis Unica. :
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Infeccio orina: PIELONEFRITIS AGUDA- Tractament

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

clavulanic. ) 1111

. CLAVULANIC
* >3 meSOS. o o 0 0
< Pauta antiga: amoxicilina clavulanic.

< Alternativa: Gentamicina. Tractament ambulatori: % a It % res | Ste N C | eS

cefixima

AMOXICILINA-

* < 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-lergies a gentamicina o antecedents de sordesa: Cefuroxima 150 |
mg/kg/dia ev o cefuroxima 20-30 mg/kg/dia vo [ 5 e

St Mo:u-TenaT | - PR
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Otitis mitjana aguda

Otoscops
Ciis Madia Agucs

** Motiu consulta habitual: pic max incidencia 6-24m
afecta 50-85% <3a

*» Etiologia : S.pneumoniae }:‘

H.influenzae
M. catarrhalis
Altres: S.aureus-S.pyogenes

\ oty TR . .
Timpano Huczectos Trompa Eustsgquo  Liguido en Oido Medio infectado
Qido Medo

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

*» Dgn etiologic : timpanocentesi en OMA complicada, refractaria ttm o RN.
*»* Objectius del tractament : disminuir el dolor!!!
ATB (no sempre d’inici) ST @ 7 g S
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Otitis rhitjana aguda- Tractament

Proposta 2023
PROA antic

- Amoxicil.lina 80-90mg/k/d c/8-12
=> Amoxicil.lina 7d VO - Ds méx 3g

- 6-24m OMA confirmada o probable
=> Amoxicil.lina -clavulanic 7-10 dies

<6m

OMA rece L ——— teral) 5-

mala evol 7dies .

afectacio gr - Amoxicililin ic (8:1) 80-
90mg/k/d ¢/8-12 VO- Ds mdx 3g

- <6m 10 dies

- Si fracas terapeutic

-» Ceftriaxona 50 mg/kg/d c/24 IM/IV

- Si fracas terapeutic vo

-> Ceftriaxona IM/IV
Pneumococ altament resistent
Ingres
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Dimarts, 24 d'octubre de 2023

PROA antic = Proposta 2023

=> Al.lergia NO immediata:
Cefuroxima 30 mg/k/d cada 12h
Dosi max 2,5g/24 h

=> Al.lergia im
- Azitromicin /d c/24 h 1d
5 mg/kg/d c/24 4d

mes

Dosi max 500mg/24h
- Claritromicina 15 mg/k/d c/12 h
Dosi max 1g/12h

% Hospital Universitari V74
S / {:4 MdtuaTerrassa | Qummn UG )
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Amoxiiia 1< 6 mesos ELECCIO

250 mg +625mg/5mL
Poivo para Suspenson
am

Antibacteriano

JFracas terapeutic
e con amoxicil.lina

_JOMA recurrent

% Hospital Universitari |
it MtuaTerrassa - PR
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Otitis externa

Hospital Universitari ‘
St MatuaTerrassa P
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Otitis externa- Tractament Proposta 2023

PROA antic ATB topic: Ciprofloxacina
Acid fusidic
Trimetoprima
—=> Solucié de ciprofloxacina 0,2% Polimixina
y t(‘)pica Mup:roc:r.m
Ozenoxa
y C/ 6-8h 5-7d Antiséptics: Alco Violeta de
genciana 0,5
Acidificants: Aci
Ace
- Amoxicil.lin nic 40 mg/k/d Fongs: clotrimazol 1%
- VO Furdncol a CAE: cefadroxil,cloxacil.lina o amoxicilina-
clavuldnic VO/IV per S.aureus.
A C/ 8h 7d Afectacio extensa dels teixits tous o
- si cel.lulitis preauricular o furoncol immunocompromés: ceftazidima o cefepima IV per
Pseudomonas.
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Sinusitis
% Generalment VIRICA

¢ Etiologia : 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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Sinusitis- Tractament L

Maxilares Esfenoidal

i — Etmoidales :
—_10d 6 7d desaparici6 simptomes™> A ﬁ |
g y-e

- Amoxicil-lina 80-90mg/k/d c/8h VO ,
)

<lano 1-6 anos 6-10 anos

Mt.cronic/ID/risc resisténcia ATB
-> Amoxicil.lina-clavulanic (8:1) 80-90mg/k/d c¢/8 S

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

Al.lergia NO immediata
-» Cefpodoxima- Ceftibute- Cefuroxima
Al.lergia immediata
=> LLEU Clindamicina-Claritromicina- Azitromicina
—=> MODERADA Levofloxacino YA # i~ L [E—
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Infeccions de teixits tous- Tractament
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AMOXICILINA
-CLAVULANIC

NO!!!!

Infeccion Localizacion Clinica Tratamiento
Impétigo Epidermis No ampollosa: erosion superficial con Antibioterapia topica:
costra melicérica Mupirocina, dcido fusidico
Ampollosa: ampollas superficiales de 5i extenso: cefadraxila vo ' ' '
1-5¢cm . ) ee e
Duracion: 5-7 dias
Ectima Epidermis Streptococcus pyogenes: Ulcera con costra | Antibioterapia sistémica:
y dermis y borde elevado vo: cefadroxilofiv: cefazolina
Pseudomonas aeruginosa (ectima iv: antibigtico antipseudoménico
gangrenoso): Llcera con escara negra Duracién: 7-10 dias
Erisipela Dermis superior y Placa eritematosa, brillante, indurada de | Antibioterapia sistémica:
sistema linfatico bordes bien definidos vo: cefadroxilo, amoxicilina
A veces, con vesiculas o ampollas iv: cefazolina, ampicilina
Celulitis Dermis y tejido celular | Placa eritematosa de bordes mal definidos | Antibioterapia sistémica:
subcutaneo no sobreelevados vo: cefadroxilo
Puede acompanarse de clinica sistémica | ... cafazoling

Duracién: 7-10 dias

Tenir alt index de sospita MARSA

quan:

¢ Celulitis extenses

* Abscessos recurrents

** Provinents de zones
endemiques

+«*» Convivencia amb portadors

** Mala resposta al tractament

-,};;:"1;"3:'2..., Hospital Universitari ‘
it MltuaTerassa - P
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Cel.lulitis preseptal SROA ANTIC

-> Amoxicil.lina-clavulanic 80 mg/k/d 7-10 d

PROPOSTA 2023

-> AMB PORTA D’ENTRADA

- Cefadroxil 30 mg/k/dVO 6

- Cefazolina 100-150 mg/k/d EV

—> SENSE PORTA D’ENTRADA

- Amoxicil.lina-clavulanic 80 mg/k/d VO- 100-150 mg/k/d EV 6
- Cefuroxima 20-30 mg/k/d VO- 150 mg/k/d EV

=> Al.lergia: Levofloxacino

—> 7 DIES

—> Via d’administracid SEGONS CLINICA

Hospital Universitari
.t MatuaTerrassa - P
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SEMPRE DERIVACIO PER A TRACTAMENT EV

5 Hospital Universitari ‘
Tt MtuaTerrassa Fume
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Adenitis bacteriana

S’ha de derivar a I’hospital per a tractament endovends!!!!

ETIOLOGIA: infeccidé polimicrobiana.
% Germens + aillats: Streptococs grup Ai S. Aureus
% Participacio de flora mixta anaerobia orofaringea

*» Recomanacidé antiga: Amoxicil-lina-clavulanic 50mg/kg 7-10 dies.
*» Al-lergia a betalactamics: Clindamicina 30 mg/kg/dia

*» Nova proposta: Cefadroxil vo 30mg/kg/dia o Cefazolina iv 150mg/kg/dia 7 dies.

*»* En caso de sospitar que I'origen de la adenitis és bucal (caries, adenoflegmd, etc.)
valorar I’GUs de amoxicil-lina-clavulanic 40mg/kg/dia vo o 100mg/kg/dia ev.

«» Al-lergia a betalactamics: Clindamicina 30 mg/kg/dia
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Gastroenteritis aguda

**» < 5a(<2a)

% VIRICA!!: Rotavirus en descens per
. . . @J\/
Norovirus, adenovirus, enterovirus, etc
<+ BACTERIANA : Campylobacter jejuni i Salmonella spp. (alimentaria)
Meés rares: ECEI, ECET, ECEH, Y. eterocolitica, Shigella spp,etc
C.difficile (viatger)
PARASITARIA: diarrea perllongada

Y/
%

Y/
%

Dgn etiologic : casos greus, factors de risc (edat, DN, nivell socio-economic, malaltia
cronica, ID), diarrea perllongada o del viatger, brots epidemics.
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Gastroenteritis aguda- Tractament | Probiotics

*» Prevencid i /o correccié DH +/- probiotic.

bacterium bacillus thermophilus coceus bacterium

- MAI SI SOSPITA o DGN ECEH 0157:17. Afavoreix SUH!!!!

- Salmonella spp afavoreix estat de portacid. NO cal fer coprocultiu de control.

- Considerar <3m, MEG , malaltia sistemica greu, sospita malaltia invasiva,
ID.
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Tabla 4. Indicaciones y antibioterapia recomendada segun las principales etiologias
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Etiologia \ Indicacion de tratamiento 7. Primera eleccion - Segunda eleccion
Campyiobacter spp. . GEA grave o > 7 dias Azitromicina Ciprofloxacino
Salmoneilla enteritidis® | tactantes <3 meses = : -
Yersinia enterocolitica Inmunodepresion ::ne?as:ié: " KEEE 3, Ciprofloxacino Cotrimoxazol
Enfermedad invasiva
Shigelia spp. Azitromicina
4 Cefixima /ciprofloxacno
, Ceftriaxona ,
Salmonella typhi | Siempre Ceftriaxona
= ' | - Ciprofloxacino
Vibrio cholerae \ - .
- - - Azitromicina Cotrimoxazol
Escherichia coli ETEC/EIEC
Escherichia coli EHEC Contraindicado por aumento de riesgo
, de SHU
Clostridioides difficile Ver Tabla S Ver Tabla 5
Giardia lamblia | Siempre | Metronidazol - Nitazoxanida/quinacrina Albendazol
Blastocystis hominis GEA prolongada Cotrimoxazol/nitazoxanida
Aeramonas spp. GEA grave ' _
i Cot
 inmunodepresion Cefixima | nmoxazol
Cryptosporidium parvum | Inmunodepresion - Azitromicina - Paromomicina + azitromicina/nitazoxanida

GEA: gastroenteritis aguda; ETEC: Escherichia coli enterotoxigénica;: EHEC: Escherichia coli enterohemorragica:
EIEC: Escherichia coli enteroinvasiva; SHU : sindrome hemolitico urémico. “El tratamiento antibiotico sistematico de Salmone-
o spp. puede favorecer el estado portador. Tras la infeccion por Salmonella spp., es frecuente la deteccion en heces durante
periodos prolongados de tiempo. No se recomienda la recogida de coprocultivos de control en ninos inmunocompetentes.

Menasalvas Ruiz Al, Medina Claros AF, Alvarez Vallejo B .”Diarrea infecciosa.Infecciones por Clostridioides difficile”. En Protocolos SEIP 22
edicion, coordinado por Calvo Rey C, Martinez Campos L, Moraleda Redecilla MC, Rivero Calle I, 181-196. 20238/

. Hospital Universitari ‘
MtuaTerrassa - Feern



NO ttm
empiric GEA en
el nostre medi

Amoxicil-lina-
clavulanic
NO D’ELECCIO

Diagnostic i
dosi adients

Optimitzacio
ATB

Reavaluacio
constant i
adequacio

Tractaments
meés curts

*5 Hospital Universit ani
et MatuaTerrassa






