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OBJETIVO GENERAL:

- Conocer el mejor antibiotico en las principales
infecciones bacterianas en Pediatria

OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Buscar las mejores pruebas cientificas actualizadas y
contextualizadas

- Definir el antibidtico de primera eleccion y
de uso alternativo D
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Reflexiones iniciales... sobre un tema conocido

Fuentes de informacidn... en busca de la mejor evidencia

¢Con que tratar?... al César lo que es del César

Prevencion cuaternariay uso racional de antibidticos




Conflicto de interés

Respecto a esta presentacion
“Uso racional de antibidticos: ¢ con qué tratar?”

Declaro que no presento ningun conflicto de interés con el tema que
Se trata en esta presentacion

Y que los datos expuestos proceden del rigor y de la reflexion

cientifica
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Reflexiones iniciales...

...Sobre un tema
conocido
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No es posible
mejorar lo que no
se controla

No es posible
controlar lo que no
se mide

No es posible
medir lo que no
se define




No es posible
mejorar sin
CAMBIAR

No todo lo que
hacemos lo hacemos
tan bien como
creemos




Reflexiones especialmente importantes en...
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... el USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS



[:2 PREGUNTAS J

[ 1 DEFINICION J

[ 2 DATOS




2 PREGUNTAS clave:

¢, Necesita un
antibiotico el
paciente?

¢,Quée tipo de
antibiético?




1 DEFINICION:

Uso racional de
antibiodticos:
“Utilizacion juiciosay
ajustada a criterios
clinicos aceptados y
respaldados
cientificamente,
principio general para
todo tipo de farmacos”




2 DATOS clave:

OMS: 50% de los
antibidticos son
administrados
Innecesariamente

Exposicion
Innecesaria pte en
primeros 5 anos de

vida




Fuentes de informacion...

...en busca de la
mejor evidencia




Por donde empiezo a buscar...
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De FUENTES...
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Fuentes primarias

Fuentes secundarias

Fuentes terciarias

*Revistas cientificas:

papel
electréonicos

Libros de texto:

papel
electréonicos

*BD internacionales:

Medline/PubMed
Embase

ISI Web of Knowledge
etc.

BD nacionales:

IME, IBECS, MEDES,
CUIDEN,
etc.

*Colaboracion Cochrane
*Revistas secundarias
*ATVC

*Guias practica clinica
*Informes AETS

*Servicios de
informacion

Bases de datos MBE

Search ("Anti-Bacterial Agents"[Mesh]) AND "Guidelines as Topic"[Mesh]
Filters: Child: birth-18 years

Limits: 5 years

Y aplicable a Espaina




e Libros

e COnsensos

* Revisiones




De ABE...

miércoles, 19 de febrero de 2014

Guia ABE y Estudio ABES: mejorar en |la seleccion de
antibidticos en Pediatria

MG (D) x. +4 que incluyen a T,

Esta claro que no todo lo que hacemos lo hacemos tan bien como creemos. Y, en un tema tan
comun como es el uso correcto y racional de antibidticos. esta mas que demostrado.

Eso debieron pensar en el afio 2007 los autores de la Guia ABE vy en el el arfios 2012 los autores

... a ABES



LIBROS

Guia ABE. Tratamiento de las infecciones en Pediatria. Guia rapida parala
seleccidn del tratamiento antibiotico empirico. 2007 (actualizada)

Novedades

® 1astoidiis

® sama

® | aringitis / Crup
® Balanitis

B Acné

@ Tems nuzve

8 Tems actuzlzado

Lo mas leido

+ Laringitis / Crup

+ (astroenteritis aguda

+ Balanitis

o Acné

+ Sindrome pertusoide / Tosferin

Lo menos...
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Tratamiento de las infecciones en Pediatria
Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico

Buscaren Guia-ABE,

m iQueé es la Guia ABE? | Comité editorial @ Contsct RsS

neralidades | Temas clinicos m:

Temas clinicos:

el

+ Absceso periamigdaling (2008, v. 1.0)

+ Abuso sexual (prevencidn de las infecciones de fransmision sexual) (2010, v. 1.0)
+ Acné (2013, v. 2.0)

+ Adenitis cenical (2009, v. 2.0)

] Artritis séptica (2010,v. 1.0)

Balanitis (2013, v. 3.0)

Bronquiolitis (2007, v. 2.0)

Bronquitis (fraqueobronguitis) aguda (2010, v. 1.0)

Catarro de vias altas (2009, v. 1.0)

+ Celulitis orbitaria v periorbitaria (2008, v. 1.0)

Cistitis aguda en nifios mayores v adolescentes (2011, v. 1.0)
Conjuntiviis aguda (e infecciones del parpada) (2009, v. 1.0)
+ Dermatitis perianal (2011, v. 1.0)

Diarrea del viajero. Prevencicn y tratamiento (2008, v. 1.0)

+ Endocarditis infecciosa (profilaxis) (2008, v. 1.0)
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LIBROS

de las Enfermedades
Iinfecciosas en
Urgencias Pediafiricas

hrip: -~ "MedicoModerno. Blogspotr.com

. Monrigue Maortiner

. Soavedro-doraono

J. A GoHdmer Compderds
G. Aivares Calataoyud
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Guia de tratamiento de las Enfermedades Infecciosas en Urgencias
Pediatricas (32 Edicién). Editores: JA Gémez Campdera, G Alvarez
Calatayud, | Manrique Martinez, DRUG FARMA S.L. 2010



LIBROS

PROTOCOLOS

DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS

SEIP-AEP
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Sociedad Eiparola de
infeveologin Pediderica (SEIP)

>
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Protocolos diagnoéstico-terapéuticos de Infectologia . SEIP-AEP. 2011



Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica

Infectologia
Pediatrica Basica

LIBROS

Manejo prdctico

Sociedad Espafola de Infectologia Pediatrica. Infectologia Pediatrica Basica.
Manejo practico. 2012
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TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO
DE LAS INFECCIONES EN LA INFANCIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE URGEMNCIAS PEDIATRICAS:
Mercedes de la Torre y Neus Pociello™

SOCIEDAD ESPANOLA DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA:
Pablo Rojo *™* y Jesids Saavedra™™™

CONSENSOS

*  Sarvicio de Urgencias. H. Infantil Universitario Nifo Jasis. Madrid

= Servicio de Pediatria. H. Universitario Arnau de Vilanova. Lieida

= Seccidn de Inmunodeficiencias Pedidtricas. H. Infantil Universitario 12 de Octubre. Madrid
=**Seccion de Infecciosas Pediatricas. H. General Universitario Gregorio Marafdn. Madrid
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Rojo P, Saavedra J, de la Torre M, Pociello N. Recomendaciones de la
SEIP/SEUP para el tratamiento antimicrobiano empirico de las infecciones
en lainfancia. Consenso SEIP/SEUP. 2011



CONSENSOS

ARTICULOS ESPECIALES

Recomendaciones de la Conferencia
de Consenso “Manejo Diagnostico
y Terapéutico de las Infecciones

del Tracto Urinario en la Infancia”

C. Ochoa Sangrador®, 5. Milaga Guerrero”, Panel de Expertos de la Conferencia
de Consenso v Grupo Investigador de la Conferencia de Consenso

*Cpordinador del Grupo Investigador. Servicio de Pediatria. Hospital Virgen de la Concha. Zamora,
"Coordinador del Pancl de Expertos. Nefrologia Pedidtrica. Oviedo. Espana.

Se presentan las recomendaciones de la Conferencia de
Consenso “Manejo Diagndstico y Terapéutico de las Infec-
ciones del Tracto Urinario en la Infancia™. La seleccion de
la técnica de recogida de orina mas apropiada depen-
de de la capacidad del nifio para controlar la miccion y la
urgencia del diagnostico. Se ofrecen directrices para la in-
terpretacion de los distintos parametros del perfil urina-
rio, recomendando sustentar el diagnostico de infeccion
urinaria en €l cultivo de orina. La indicacion de ingreso
hospitalario no depende de la localizacion de la infeccion
urinaria sino del grado de repercusion v el riesgo de com-
plicaciones del paciente. $e establecen pautas de trata-
miento antibiotico de primera eleccion y alternativas, para

RECOMMENDATIONS OF THE CONSENSUS
CONFERENCE “DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
MANAGEMENT OF URINARY TRACT INFECTION
IN CHILDHOOD"”

The recommendations of the Consensus Conference
“Diagnostic and Therapeutic Management of Urinary Tract
Infection in Childhood” are presented. Selection of the
most appropriate urine collection technigue depends on
the child's ability to control urination and the urgency of
the diagnosis. Directives for the interpretation of the vari-
ous parameters of urinalysis are offered with the recom-

mendation that diagnosis of urinary tract infection be
| 1 3 Lio L ) Li 3 Ll L 1] id

Ochoa C, Malaga S, et al. Recomendaciones de la Conferencia de Consenso
“Manejo Diagndstico y Terapéutico de las Infecciones del Tracto Urinario en
la Infancia”. An Pediatr (Barc). 2007



An Pediatr (Barc). 2010;72(4):285.e1-285.e42
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ANALES=PEDIATRIA

www.elsevier.es/anpediatr

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

CONSENSOS

Conferencia de Consenso sobre bronquiolitis
@ aguda (IV): tratamiento de la bronquinlitis aguda.
Revision de la evidencia cientifica™

J. Gonzélez de Dios™*, C. Ochoa Sangrador® y Grupo de Revisién del Proyecto aBREVIADo
(BRonquiolitis-Estudio de Variabilidad, Idoneidad y Adecuacién)*

*Servicio de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Torrevieja, Universidad Miguel Herndndez, Alicante, Espafia
beervicio de Pediatria, Hospital Virgen de la Concha, Zamora, Esparia

Recibido el 11 de diciembre de 2009; aceptado el 14 de diciembre de 2009
Disponible en Internet el 26 de marzo de 2010

PALABRAS CLAVE Resumen
Bronquiolitis/ Presentamos una revision de la evidencia sobre el tratamiento de la bronquiolitis aguda.
l.ratamientn, Hagr pruebas 5uﬁc1&ntes dE la fa.lta dE eﬁcacm de |.a ma.g.rurla dE la.s 1ntenrencmnes

Gonzalez de Dios J, Ochoa C et al. Conferenua de Consenso sobre
bronquiolitis aguda (IV): tratamiento de la bronquiolitis aguda. An Pediatr
(Barc). 2010



CONSENSOS

An Pediatr (Barc). 2011;75(5):342.¢1-342.¢13

ANALES > PEDIATRIA g
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso sobre el diagnastico y tratamiento
de la faringoamigdalitis aguda™

R. Pifieiro Pérez®*, F. Hijano Bandera®, F. Alvez Gonzalez?, A. Fernandez
Landaluce€, J.C. Silva Ricod, C. Pérez Canovas®, C. Calvo Rey® y M.J. Cilleruelo Ortega®

3 Sociedad Espaiola de Infectologia Pedidtrica(SEIP), Espafia

b Asociacidn Espariola de Pediatria de Atencion Primaria(AEPap), Espana

® Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria(SEUP), Espada

¢ Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria{SEPEAP), Espafia

Recibido el 20 de julio de 2011; aceptado el 25 de julio de 2011
Disponible en Internet el 14 de septiembre de 2011

PALABRAS CLAVE Resumen La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una de las enfermedades mas comunes en la
Adecuacion; infancia. La etiologia mas frecuente es virica. Entre las causas bacterianas, el principal agente
Antibidticos; responsable es Streptococcus pyogenes o estreptococo beta hemolitico del grupo A (EbhGA).
Diagn&sticu; Las escalas de valoracion clinica son una buena ayuda para seleccionar a qué nifios se deben
o ks orarticrar lac ternirae Ag A 20 ] Ari cultive Ao

Pifieiro R, Hijano F, Alvez F, Fernandez A, Silva JC, Pérez C, et al.
Documento de consenso sobre el diagnostico y tratamiento de la
faringoamigdalitis aguda. An Pediatr (Barc). 2011



CONSENSOS

An Pediatr (Bare). 2012;77(5):345.e1=-345.68

PEDIATRIA

ANALES> PEDIATRIA

"MSALES
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso sobre etiologia, diagnostico y tratamiento
de la otitis media aguda™

F. del Castillo Martin?, F. Baquero Artigao?, T. de la Calle Cabrera®, M.V. Lépez Robles¢,
J. Ruiz Canela¥, S. Alfayate Miguelez®, F. Moraga Llop?, M.J. Cilleruelo Ortega® y
C. Calvo Rey**

2 Saciedad Espaiola de Infectologia Pedidtrica (SEIP)

b Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencign Primaria {SEPEAP)
¢ Sociedad Espanola de Urgencias Pedidtricas (SEUF)

4 Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP)

Recibido el 24 de mayo de 2012; aceptado el 28 de mayo de 2012
Disponible en Internet el 15 de julio de 2012

PALABRAS CLAVE Resumen 5Se presenta el documento de consenso sobre otitis media aguda (OMA) de la Socie-
Otitis media aguda; dad de Espanola Infectologia Pediatrica (SEIP), Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria
Amoxicilina; y Atencion Primaria (SEPEAP), Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas (3EUP) y de la Aso-
Etiologia: ciacion Fspaiola de Pediatria de Atencion Primaria (AFPAPI

Del Castillo F, Baquero F, De la Calle T, Lopez MV, Ruiz J, Alfayate S, et al.
Documento de consenso sobre etiologia, diagnoéstico y tratamiento de la
otitis media aguda. An Pediatr (Barc). 2012



CONSENSOS

An Pediatr (Barc). 2013;79(5):330.e1=330.e12

FEDIATRIA

m ANALES* PEDIATRIA
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ELSEVIER

[ ) j‘} \[ ‘1\ www.alsevier.esfanpediatr

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso sobre etiologia, diagnaostico y tratamiento
de la sinusitis

L. Martinez Campos?, R. Albaiil Ballesteros®, J. de la Flor Bru®, R. Pifieiro Pérez?,
J. Cervera?, F. Baquero Artigao®, S. Alfayate Miguelez®, F. Moraga Llop?,
M.J. Cilleruelo Ortega® y C. Calvo Rey**

2 Sociedad Espariola de Infectologia Pedidtrica {SEIP)

b Asociacion Espaiiola de Pediatria de Atencion Primaria {AEPAP)

¢ Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria v de Atencion Primaria (SEPEAP)
¥ Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia v Patologia Cérvico-Facial (SEORL-PCF)

Recibido el 24 de abril de 2013; aceptado el 25 de abril de 2013
Disponible en Internet el 10 de junio de 2013

PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos el Documento de consenso sobre sinusitis de la Sociedad Espafiola de
Sinusitis; Infectologia Pediatrica, |a Asociacion Espaficla de Pediatria de Atencion Primaria, la Sociedad
Rinosinusits; Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria y la Sociedad Espafiola de Otorri-
I Ladll oolaronslanig s Bobnlaois Camdes Forigl 1o oinneitic geiing anformmadod Ao disonsction difi-il

Martinez L, Albaiiil R, De la Flor J, Pifieiro R, Cervera J, Baquero F, et al.
Documento de consenso sobre etiologia, diagnostico y tratamiento de la
sinusitis. An Pediatr (Barc). 2013



REVISIONES

Acta Otorrinolaringel Esp 2006; 57: 66-81

REVISION

Manejo racional de la antibioterapia en las infecciones
otorrinolaringoldgicas en la infancia: revision critica de
las mejores pruebas cientificas

J. Gonzilez de Dios', C. Ochoa Sangrador’, G. Alvarez Calatayud’
"Departamento de Pediatrin. Hospital Universitario San Juan. Universidad *Miguel Herndndez”. Alicante. *Servicio de Pediatria. Hospital Virgen
de la Concha. Zamora. *Servicio de Urgencins Pediatricas. Hospital San Rafael. Madrid,

Resumen: Introduccidn: Las infecciones de vias respiratorias
superiores son las infecciones mds prevalentes en la infan-
cla y es importante conocer el patrén de uso y abuso de la
antibioterapia. El objetivo de este articulo es realizar una
revision sistematica y critica de las mejores pruebas cientifi-
cas en la bibliografia en relacion con el uso racional de los
antibioticos en las infecciones otorrinolaringoldgicas (ORL).
Material y métodos: Revision sistematica v estructurada de
los articulos sobre antibioterapia en las infecciones ORL (fa-
ringitis, faringoamigdalitis, otitis, sinusitis y laringitis) en la
infancia publicados en las fuentes de informacién secunda-
ria (Colaboracion Cochrane, guias de prictica clinica, agen-
cias de evaluacion de tecnologias sanitarias, etc) y primaria
(bases de datos, revistas biomédicas, libros, etc) v valora-
citn critica por medio de la metodologia del Evidence-Based

siones en la practica clinica basada en la evidencia acerca
del uso racional de los antibidticos en las infecciones ORL
en la infancia, principalmente en otitis, faringoamigdalitis y
sinusitis. Cada toma de decision en esta drea debe basarse
en una valoracion sistematica de las mejores pruebas cienti-
ficas disponibles en el contexto de los valores prevalentes y
recursos disponibles. El conocimiento por parte de los mé-
dicos (principalmente otorrinolaringélogos y pediatras) de
la revision sistemitica y critica de la bibliografia actualiza-
da puede contribuir a modificar los hibitos de prescripcion
sobre el abuso v mal uso de los antibitticos en las infeccio-
nes ORL.

Palabras clave: Antibioterapia, Faningoamigdalitis, Otitis, Sinusitis.

Medicina basada en la evidencia Toma de decisiones clinicas.
Pediatria,

Medicine Working Group. Seleccionamos las publicaciones

. con la meior evidencia cientifica en articulos sobre trata-

Gonzélez de Dios J, Ochoa C, Alvarez G. Manejo racional de la antibioterapia
en las infecciones otorrinolaringoldgicas en la infancia: revision criticade
las mejores pruebas cientificas. Acta Otorrinolaringol Esp. 2006



REVISIONES

Alvez F. Uso racional de antibiético en las infecciones mas comunes de los

Actualizacion

Puntos clave

0 En la eleccién empirica

de un antibiético el
primer y mds importante
principio es que la infeccion
que s debe tratar presente
un contexto clinico sugestivo
de origen bacteriano.

onrpanodomedoosy
padres todavia no hay
una percepcion unanime
de que las resistencias
bacterianas son una razon

para abstenerse en el uso de
los antibiéticos.

wConooer

“ clertos criterios
farmacocinético-
farmacodinamicos de los
antibiéticos mas utilizados
en las infecciones comunes
permite optimizar el

Uso racional de
antibioticos en las
infecciones mas
comunes de los

Fernanpo ALvez

Servicio de Pediatrfa. Hospital Clinico Universitaio. Santiago de Compostela. Espatia.

fernanalvez@hotmail.com

Introduccion

El uso juicioso de antibiéticos se refiere a
su prescripcion sélo cuando estin indicados
y que el elegido tenga el espectro mds corto
necesario para ser efectivo. Un uso apropia-
do de antibiéticos significa la eleccion no

deben decidir entre un nimero creciente de
posibles opciones antimicrobianas. En ge-
neral, existe por parte de los facultativos un
relativo buen conocimiento de los antibidticos
disponibles. Encuestas realizadas a pediatras
y médicos generales destacan como criterios
preferentes de eleccion y de mayor a menor

ninos. An Pediatr Contin. 2010




An Pediatr (Barc). 2013;79(1):32-41

ELSEVIER
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PEDIATRIA

ANALES* PEDIATRIA

LES

www.elsevier.es/anpediatr

Uso empirico de antibioticos en nifios en Espafia. Resultados

de una Encuesta Pediatrica Nacional 2012 (Estudio ABES)*

R. Pifieiro Pérez*, C. Calvo Rey, A.F. Medina Claros, J. Bravo Acuiia,
L. Cabrera Garcia, C.M. Fernandez-Llamazares y M.J. Mellado Pena
Comité de Medicamentos de la Asociacion Espanola de Pediatria (CM-AEP)

Recibido el 24 de julio de 2012; aceptado el 21 de noviembre de 2012
Disponible en Internet el 17 de enero de 2013

PALABRAS CLAVE
Antibiéticos;

Uso apropiado;
Nifios;

Encuestas
comunitarias;
Documentos de

Lonranes

Resumen

Introduccion: Actualmente existen diversas guias nacionales sobre el uso empirico adecuado

de antibioticos en nifos. Desconocemos si los pediatras espanoles emplean dichas guias al
seleccionar antimicrobianos.

Material y métodos: Estudio transversal de ambito nacional, mediante encuesta on-line sobre

la seleccion empirica de antibioticos en nifios, enviada por correo electronico a pediatras socios

de la Asociacion Espanola de Pediatria o de sus sociedades de especialidades y regionales, entre

abril v junio del 2012 Para considerar |a adecuacion de |as respuestas se tuvieronen cuenta |

Pineiro R, Calvo C, Medina AF, Bravo J, Cabrera L, Fernandez CM, Mellado
MJ. Uso empirico de antibidticos en ninos en Espafia. Resultados de una
Encuesta Pediatrica Nacional 2012. An Pediatr (Barc). 2013
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Decalogo de enfermedades infecciosas
comunes en Pediatria

1) Faringoamigdalitis aguda
2) Otitis media aguda

3) Sinusitis aguda

4) Adenitis cervical

5) Neumonias tipicas

6) Neumonias atipicas

/) Infecciones urinarias altas
8) Infecciones urinarias bajas

9) Meningitis //

10) Infecciones osteoarticulares



Decéalogo de farmacos antimicrobianos

1) Aminoglucosidos
2) Anfenicoles

3) Betalactamicos
4) Glicopéptidos

5) Lincosamidas

6) Macrolidos

/) Quinolonas

8) Sulfamidas

9) Tetraciclinas

10) Otros




Use the K.L5.5. Principle!
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KEEP IT SIMPLE, STUPID
SIMPLE&STUPID
SWEET&SIMPLE
SHORT&SIMPLE
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Faringoamigdalitis aguda (FA)

FA
FA por EGHB
(etiologia probable Penicilina Amoxicilina
0 seqgura)
FA y aléergico Eritromicina Azitromicina

penicilina Clindamicina




Otitis media aguda (OMA)

OMA
OMA < 2 ainos Amoxicilina
OMA > 2 afnos sin Sin tratamiento / Amoxicilina-

factores de riesgo Amoxicilina clavulanico




Sinusitis aguda (SA)

Y2

SA sin criterios de

duracion ni Analgésicos
gravedad
SA con criterios de
duracion y/o Amoxicilina Amoxicilina-
gravedad clavulanico
Si ingreso:
SA con afectacion Amoxicilina- Amoxicilina-
del estado general clavulanico clavulanico IV o

Cefuroxima IV




Adenitis cervical (AC)

AC sin ingreso Cefadroxilo Amoxicilina-
clavulanico *
AC con ingreso Cefazolina 1V, Amoxicilina-

Cloxacilina IV

clavulanico IV *

* Si enfermedad dental o periodontal




Neumonias tipicas (NCT)

NCT sin ingreso Amoxicilina Amoxicilina-

clavulanico

NCT con ingreso Ampicilina IV Amoxicilina-
Penicilina IV clavulanico IV

NCT con derrame

Cefotaxima IV
Ampicilina IV
Penicilina IV

¢Asociar
macrolido 1V?




Neumonias atipicas (NCA)

NCA

NCA < 3 anos Sin antibiético Azitromicina
Claritromicina

NCA > 3 afnos Azitromicina
Claritromicina




Infecciones urinarias bajas (ITU baja)

ITU baja

ITU baja Fosfomicina Cefuroxima
TMP / SMX Amoxicilina-
clavulanico




Infecciones urinarias altas (ITU alta)

ITU alta
ITU alta sin ingreso Cefixima Amoxicilina-
clavulanico
ITU alta con Gentamicina IV Amoxicilina-
Ingreso clavulanico IV
Cefotaxima IV




Meningitis agudas (MA)

MA

MA < 3 meses Ampicilina +
Cefotaxima IV

Cefotaxima+
Vancomicina IV

MA > 3 meses Cefotaxima +
Vancomicina IV

Cetriaxona +
Vancomicina IV




Infecciones osteoarticulares (I0A)

IOA

IOA < 5 anos Cefuroxima IV Cloxacilina +
Cefotaxima IV

IOA > 5 anos Cloxacilina IV Cefazolina IV
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ADECUACION

En niiios atendidos en servicios de urgencia hospitalarios y diagnosticados de
infeccion respiratoria aguda se constaté un elevado porcentaje de
prescripcion inadecuada de antibidticos y una gran variabilidad en el patrén
de prescripcion

Estudio

Ochoa C, Anglada L, Eiros JM, Solis G, Vallano A, Guerra L et al. Appropriateness of antibiotic
prescriptions in community- acquired acute pediatric respiratory infections in spanish emergency
rooms. Pediatr Infect Dis J 2001; 20: 751- 758.

Objetivo

Determinar la adecuacion del tratamiento antibiotico (ATB) prescrito en nifios que acuden a los
servicios de urgencia hospitalarios por presentar una infeccion respiratoria aguda (IRA), en
comparacion con una guia de referencia; evaluar la variabilidad de la prescripcion de ATB entre
los diversos centros hospitalarios.

Disefio
Estudio multicéntrico transversal.

E mnlnmminn‘n
Ochoa C, Alglada L, Eiros JM, Isolis G, Vallano A, Guerra L, et al. Appropriateness

of antibiotic prescriptions in community-acquired acute pediatric respiratory
infections in spanish emergency rooms. Pediatr Infect Dis J. 2001
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ADECUACION

Documento descargado de hitp:d elsevier.as of 05032014, Copia para uso personal, se prohibe la

ion de este d por culquier medo o formato.

ORIGINALES

Adecuacion del tratamiento
de la faringoamigdalitis aguda
a la evidencia cientifica

C. Ochoa Sangrador*, M. Vilela Fernindez", M. Cueto Baelo®, |.M?* Eiros Bouza¢,
L. Inglada Galiana® y el Grupo Espanol de Estudio de los Tratamientos Antibidticos

Servicios de Pediatria. *Hospital Virgen de la Concha (Zamora), "Hospital Xeral-Cies, Vigo (Pontevedra),
“Hospital Clinico Universitario (Valladolid) y *Hospital de Medina del Campo (Valladolid). Espana.

Objetivos

Analizar la idoneidad de los habitos de prescripcion de
antibiéticos en los pacientes pediatricos diagnosticados de
faringoamigdalitis aguda.
Métodos

Estudio descriptivo de una serie de pacientes pediatricos
diagnosticados de faringoamigdalitis aguda en los servi-
cios de urgencias de 11 hospitales espaiioles. Estudio de
idoneidad mediante la elaboracion de estindares de refe-
rencia de uso apropiado y comparacion de los datos del es-
tudio descriptivo con tales estandares,
Resultados

Se revisan 1.716 casos diagnosticados de faringoamigda-
litis aguda. En ¢l 80,9% de ellas se prescribieron antibioti-

cos, en su mayoria siguiendo criterios empiricos. Los anti-
et bt a 1 o L - H L246 Doc)

APPROPRIATENESS OF TREATMENT OF ACUTE
PHARYNGOTONSILLITIS ACCORDING
TO THE SCIENTIFIC EVIDENCE

Objective
To evaluate the appropriateness of antibiotic prescrip-
tions in children with acute pharyngotonsillitis.

Methods

A descriptive study was performed in a series of pedi-
atric patients diagnosed with acute pharyngotonsillitis in
the emergency rooms of 11 Spanish hospitals. The appro-
priateness of antibiotic prescriptions was assessed by
comparing our clinical practice in the use of antibiotics
for pharyngotonsillitis with consensus guidelines devel-
oped for this study.

Ochoa C, Viela M, Cueto M, Eiros JM, Inglada L, et al. Adecuacion del
tratamiento de la faringoamigdalitis aguda a la evidencia cientifica. An
Pediatr (Bar). 2003



Prevencion cuaternaria...

...y uso racional de
antibidticos




Un horizonte bien conocido...

Y 3 reflexiones finales...



Mas alla de la prevencion primaria, secundaria
y terciaria, hay que tener en cuenta
la prevencidon cuaternaria



El tratamiento racional de la antibioterapia en Pediatria
comienzacon un buen diagnostico



Debemos ofrecer la maxima calidad con la minima
cantidad de intervenciones
y en el lugar mas cercano al paciente
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