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 OBJETIVO GENERAL:  
 

 - Conocer el mejor antibiótico en las principales 

infecciones bacterianas en Pediatría 

Objetivos 

 OBJETIVO ESPECÍFICOS: 
 

 - Buscar las mejores pruebas científicas actualizadas y 

contextualizadas 

 

 - Definir el antibiótico de primera elección y                       

de uso alternativo 

  



Guión 

 ¿Con qué tratar?... al César lo que es del César 

 Prevención cuaternaria y uso racional de antibióticos 

 Fuentes de información… en busca de la mejor evidencia 

 Reflexiones iniciales… sobre un tema conocido 



 

Respecto a esta presentación 

“Uso racional de antibióticos: ¿con qué tratar?” 

Declaro que no presento ningún conflicto de interés con el tema que 

se trata en esta presentación 

 

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

científica  

Conflicto de interés 



 Reflexiones iniciales… 

 …sobre un tema 

conocido 



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… 

… el USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS 



 2  PREGUNTAS 

 1  DEFINICIÓN 

 2  DATOS 



2 PREGUNTAS clave: 

 

¿Necesita un 

antibiótico el 

paciente? 

 

  

¿Qué tipo de 

antibiótico? 



1 DEFINICIÓN: 

 

Uso racional de 

antibióticos: 

“Utilización juiciosa y 

ajustada a criterios 

clínicos aceptados y 

respaldados 

científicamente,  

principio general para 

todo tipo de fármacos”  

 



2 DATOS clave: 

 

OMS: 50% de los 

antibióticos son 

administrados 

innecesariamente  

 

 Exposición 

innecesaria pte en 

primeros 5 años de 

vida 



 Fuentes de información… 

 …en busca de la 

mejor evidencia 



Por dónde empiezo a buscar… 

… o cómo sobrevivir a la INFOXICACIÓN 



De FUENTES… 



… a PIRÁMIDES 



Search ("Anti-Bacterial Agents"[Mesh]) AND "Guidelines as Topic"[Mesh]  

Filters: Child: birth-18 years 

 
Fuentes primarias Fuentes secundarias Fuentes terciarias 

 

•Revistas científicas: 

    papel 

    electrónicos 

 

•Libros de texto: 

    papel 

    electrónicos 

 

•BD internacionales: 

     Medline/PubMed 

     Embase 

     ISI Web of Knowledge 

     etc. 

 

•BD nacionales: 

    IME, IBECS, MEDES,  

    CUIDEN,  

    etc.  

 

 

•Colaboración Cochrane 

•Revistas secundarias 

•ATVC 

•Guías práctica clínica 

•Informes AETS 

•Servicios de 

información 

 

•Bases de datos MBE 

Limits:  5 years  

Y aplicable a España 



• Libros 

 

• Consensos 

 

• Revisiones 

  



De ABE… 

… a ABES 



Guía ABE. Tratamiento de las infecciones en Pediatría. Guía rápida para la 

selección del tratamiento antibiótico empírico. 2007  (actualizada) 
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Guía de tratamiento de las Enfermedades Infecciosas en Urgencias 

Pediátricas (3ª Edición). Editores: JA Gómez Campderá, G Álvarez 

Calatayud, I Manrique Martínez, DRUG FARMA S.L. 2010 
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Protocolos diagnóstico-terapéuticos de Infectología . SEIP-AEP. 2011 
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Sociedad Española de Infectología Pediátrica. Infectología Pediátrica Básica. 

Manejo práctico. 2012 
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Rojo P, Saavedra J, de la Torre M, Pociello N. Recomendaciones de la 

SEIP/SEUP para el tratamiento antimicrobiano empírico de las infecciones 

en la infancia. Consenso SEIP/SEUP. 2011 
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Ochoa C, Málaga S, et al. Recomendaciones de la Conferencia de Consenso 

“Manejo Diagnóstico y Terapéutico de las Infecciones del Tracto Urinario en 

la Infancia”. An Pediatr (Barc). 2007 
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González de Dios J, Ochoa C, et al. Conferencia de Consenso sobre 

bronquiolitis aguda (IV):  tratamiento de la bronquiolitis aguda. An Pediatr 

(Barc). 2010 
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Piñeiro  R, Hijano F, Álvez F, Fernández A, Silva JC, Pérez C, et al. 

Documento de consenso sobre el diagnóstico y tratamiento de la 

faringoamigdalitis aguda. An Pediatr (Barc). 2011 
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Del Castillo F, Baquero F, De la Calle T, López MV, Ruiz J, Alfayate S, et al. 

Documento de consenso sobre etiología, diagnóstico y tratamiento de la 

otitis  media aguda. An Pediatr (Barc). 2012 
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Martínez L, Albañil R, De la Flor J, Piñeiro R, Cervera J, Baquero F, et al. 

Documento de consenso sobre etiología, diagnóstico y tratamiento de la 

sinusitis. An Pediatr (Barc). 2013 
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González de Dios J, Ochoa C, Álvarez G. Manejo racional de la antibioterapia 

en las infecciones otorrinolaringológicas en la infancia: revisión crítica de 

las mejores pruebas científicas. Acta Otorrinolaringol Esp. 2006 
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Álvez F. Uso racional de antibiótico en las infecciones más comunes de los 

niños. An Pediatr Contin. 2010 
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Piñeiro R, Calvo C, Medina AF, Bravo J, Cabrera L, Fernández CM, Mellado 

MJ. Uso empírico de antibióticos en niños en España. Resultados de una 

Encuesta Pediátrica Nacional 2012. An Pediatr (Barc). 2013 
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 ¿Con qué tratar…? 

 …o al César lo que 

es del César 



Decálogo de enfermedades infecciosas 

comunes en Pediatría 

1) Faringoamigdalitis aguda 

2) Otitis media aguda 

3) Sinusitis aguda 

4) Adenitis cervical 

5) Neumonías típicas 

6) Neumonías atípicas 

7) Infecciones urinarias altas 

8) Infecciones urinarias bajas 

9) Meningitis 

10) Infecciones osteoarticulares 



Decálogo de fármacos antimicrobianos 

1) Aminoglucósidos 

2) Anfenicoles 

3) Betalactámicos 

4) Glicopéptidos 

5) Lincosamidas 

6) Macrólidos 

7) Quinolonas 

8) Sulfamidas 

9) Tetraciclinas 

10) Otros 
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FA 

FA por EGHB 

(etiología probable 

o segura) 

 

Penicilina 

 

Amoxicilina 

 

FA  y alérgico 

penicilina 

 

Eritromicina 

Clindamicina 

 

Azitromicina 

Faringoamigdalitis aguda (FA) 



 

 

OMA 

 

OMA ≤ 2 años 

 

Amoxicilina 

 

OMA > 2 años sin 

factores de riesgo  

 

Sin tratamiento /  

Amoxicilina 

 

Amoxicilina-

clavulánico 

Otitis media aguda (OMA) 



 

 

SA 

SA sin criterios de 

duración ni 

gravedad 

 

Analgésicos 

SA con criterios de 

duración y/o 

gravedad 

 

 

Amoxicilina 

 

Amoxicilina-

clavulánico 

 

SA con afectación 

del estado general 

 

 

Amoxicilina-

clavulánico 

Si ingreso: 

Amoxicilina-

clavulánico IV o 

Cefuroxima IV 

Sinusitis aguda (SA) 



 

 

AC 

 

AC sin ingreso 

 

Cefadroxilo 

 

Amoxicilina-

clavulánico * 

 

AC con ingreso 

 

Cefazolina IV, 

Cloxacilina IV 

 

Amoxicilina-

clavulánico IV * 

Adenitis cervical (AC) 

* Si enfermedad dental o periodontal 



 

 

NCT 

 

NCT sin ingreso 

 

Amoxicilina 

 

Amoxicilina-

clavulánico 

 

NCT con ingreso 

 

 

Ampicilina IV 

Penicilina IV 

 

Amoxicilina-

clavulánico IV 

 

NCT con derrame 

 

 

Cefotaxima IV 

Ampicilina IV 

Penicilina IV 

 

¿Asociar 

macrólido IV? 

Neumonías típicas (NCT) 



 

 

NCA 

 

NCA ≤ 3 años 

 

Sin antibiótico 

 

Azitromicina 

Claritromicina 

 

NCA  > 3 años 

 

Azitromicina 

Claritromicina 

Neumonías atípicas (NCA) 



 

 

ITU baja 

 

ITU baja 

 

Fosfomicina 

TMP / SMX 

 

Cefuroxima 

Amoxicilina-

clavulánico 

Infecciones urinarias bajas (ITU baja) 



 

 

ITU alta 

 

ITU alta sin ingreso 

 

Cefixima 

 

Amoxicilina-

clavulánico 

 

ITU alta con 

ingreso 

 

Gentamicina IV 

 

Amoxicilina-

clavulánico IV 

Cefotaxima IV 

Infecciones urinarias altas (ITU alta) 



 

 

MA 

 

MA ≤ 3 meses 

 

Ampicilina + 

Cefotaxima IV 

 

Cefotaxima+ 

Vancomicina IV 

 

MA > 3 meses 

 

Cefotaxima + 

Vancomicina IV 

 

Cetriaxona + 

Vancomicina IV 

Meningitis agudas (MA) 



 

 

IOA 

 

IOA ≤ 5 años 

 

Cefuroxima IV 

 

Cloxacilina + 

Cefotaxima IV 

 

IOA > 5 años 

 

 

Cloxacilina IV 

 

Cefazolina IV 

Infecciones osteoarticulares (IOA) 



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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Ochoa C, Viela M, Cueto M, Eiros JM, Inglada L, et al. Adecuación del 

tratamiento de la faringoamigdalitis aguda a la evidencia científica. An 

Pediatr (Bar). 2003 
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 Prevención cuaternaria… 

 …y uso racional de 

antibióticos 



Un horizonte bien conocido… 

Y 3 reflexiones finales… 



1 

Más allá de la prevención primaria, secundaria  

y terciaria, hay que tener en cuenta  

la prevención cuaternaria 



El tratamiento racional de la antibioterapia en Pediatría  

comienza con un buen diagnóstico  

2 



Debemos ofrecer la máxima calidad con la mínima  

cantidad de intervenciones   

y en el lugar más cercano al paciente 

3 



8 de marzo 

 

Día 

Internacional   

de la Mujer 



CONTACTO:  

Dr. Javier González de Dios 

Department of Pediatrics. Alicante University General Hospital 

Miguel Hernández University. Alicante (Spain) 

  

       Correo-e: javier.gonzalezdedios@gmail.es 

        Web: http://www.evidenciasenpediatria.es/ 

        Blog: http://www.pediatriabasadaenpruebas.com/ 

        Slideshare: http://www.slideshare.net/jgdedios 

        Facebook: http://www.facebook.com/profile.php?id=1684983984 

        Google +: https://plus.google.com/u/0/ 

        Twitter:  http://twitter.com/jgdd 

         LinkedIn: http://es.linkedin.com/in/javiergonzalezdedios 

         Youtube: https://www.youtube.com/user/JavierGlezdeDios 
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