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1. Introduccion

Ultimes afles = aumento de resistencias antimicrobianas, esto supone un grave
problema de salud publica

El mal uso de antimicrobianos es un factor determinante

La prescripcion de antibioticos en pediatria es elevada, y en muchas ocasiones
inadecuada

La incorporacion de los programas de optimizacion de uso de antimicrobianos
(PROA) ha resultado ser una medida crucial para disminuir el riesgo en la

aparicion de resistencias antibioticas X
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Problemas detectados

Alto consumo: < 5 anos es el grupo que mas antibioticos utiliza (exposicion
anual del 60%). Exposicion mas alta que en otros paises europeos para el
mismo grupo de edad

Prescripcion en procesos no bacterianos como faringoamigdalitis viricas,
bron quitis o catarro vias altas

Adecuacion mejorable al tipo de antibiotico empleado: alto consumo de
amoxicilina/clavulanico y macrolidos en procesos para los que no son de
primera eleccion
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Factores que intervienen en/
el consumo de antibioticos \

Dispensacion sin prescripcion en farmacia
Administracion por parte de las familias sin consejo médico

Alta presion asistencial que impide estable cer una buena comunicacion y realizar educacion
sanitaria

Falta de control de la hiperfrecuentacion y multiples consultas en diferentes niveles
asistenciales por un mis mo proceso

Escasa disponibilidad en las consultas de test de diagnostico rapido

Poca disponibilidad de métodos de diagnodstico microbioldgico con horarios de recogida

restringido
¥ 0

Acceso dificil o en plazos largos de tiempo a los resultados microbiologicos T Is,eéallgtﬂrl:;
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2. PROA en Pediatria

Definicion:

Programas multidisciplinares dirigidos a:

Mejorar la calidad en el uso de los
antimicrobianos

Prolongar el tiempo de vida util de
los antimicrobianos disponibles

Objetivos:

Mejorar resultados clinicos

Minimizar efectos adversos asociados
a la utilizacion de antimicrobianos
(incluyendo resistencias antibioticas)
Garantizar utilizacion de tratamientos
coste-eficaces

Prioridad de creacion PROA
especifico en Pediatria por:

Elevado e inadecuado consumo de
antibioticos

Diferencias existentes en etiologia y
caracteristicas clinicas de infecciones
en ninos

Caracteristicas farmacocinéticas
Aumento de incidencia de infecciones
debidas a microorganismos resistentes
Menor evidencia en eficacia vy
seguridad de algunos antimicrobianos

en neonatos y ninos Xe
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Estrategias en la prescripcion

Los cuatro momentos en la prescripcion de antimicrobianos

1 ¢Tiene mi paciente una infeccién que requiere tratamiento antimicrobiano?
2 Antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano es importante revisar todos los datos clinicos,

analiticos y radiolégicos, para posteriormente evaluar el beneficio potencial frente al
perjuicio de iniciar el tratamiento antimicrobiano.

Cultivos
y 2 ¢He extraido los cultivos indicados? ¢ Qué tratamiento antimicrobiano iniciar?
tratamiento Los cultivos obtenidos antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano permiten posteriormente
AT su ajuste o interrupcion. A continuacion, decide el régimen de tratamiento antimicrobiano
P empirico apropiado en funcién del posible foco de la infeccién y factores asociados al
paciente, como la gravedad de la enfermedad o el estado inmunolégico. Usa las guias
D locales siempre que estén disponibles.

3 Cada dia tras el inicio: ;Puedo interrumpir el tratamiento, ajustarlo o pasarlo a via oral?
3 Interrumpe, ajusta, Tras comprobar la evolucién clinica del paciente, junto a la obtencién de resultados
pasa a via oral 0 microbioldgicos, evaluar la necesidad de continuar el tratamiento antimicrobiano. Si no hay
evidencia de una infeccién bacteriana, suspende los antibiéticos. Si se ha aislado un
microorganismo, ajusta el tratamiento al mismo, priorizando el menor espectro efectivo. Tras
evidenciar mejoria clinica, si existe una opcién con buena biodisponibilidad y hay buena

tolerancia oral, considerar pasar el tratamiento a via oral.
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Preguntas clave que aplican los
principios de los PROA

1. ¢ Estaindicado el tratamiento antibiotico en este paciente?

Evaluar la indicacién de tratamiento antimicrobiano, suspendiéndolo
en situaciones que no supone beneficio (infecciones virales, patologia
no infecciosa)

Si la sospecha de infeccion bacteriana es baja, o el sindrome infeccioso
no supone un compromiso vital o potencial complicacion grave, puede
retrasarse tratamiento

Los antibidticos deben iniciarse precozmente si se sospecha infeccion

bacteriana grave Servicio de
: Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSMTAL GENER:



Preguntas clave que aplican los
principios de los PROA

Proceso de evaluacion para indicacion o no de tratamiento

Edad paciente Test diagnostico rapido*
Factor de evaluacion fundamental: Permiten identificar infecciones subsidiarias
Define nivel de riesgo y varia los de antibiotico o causas que no lo requieran,
agentes etiologicos mas frecuentes con una precocidad superior a los cultivos

| |
1 2 3 4
| |

Sindrome infeccioso Riesgo del paciente
Su diagnostico establecera: |dentificar factores de riesgo adicionales a la edad:
» Potencial gravedad de infeccion * Inmunosupresion

frecuentes

Posibilidades etiologicas mas * Suceptibilidad en funcion de patologias de base T Servicio de
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Preguntas clave que aplican los
principios de los PROA

Test diagnostico rapido

Tinciones: tincion de Gram, tincion de Ziehl-Neelsen, tincion de auramina-
rodamina, tinta china, tincion de Giemsa, etc.

Técnicas de visualizacion directa: KOH, campo oscuro, gota gruesa, etc.

Pruebas moleculares deteccion de antigenos o acidos nucleicos en distintas
muestras biologicas

Deteccion de determinantes de resistencia del patogeno que permitan optimizar
tratamiento en fase empirica precoz
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Preguntas clave que aplican los
principios de los PROA

2. ¢ Cual es el sindrome sospechado?

1 — Identificacion

El sindrome infeccioso se identifica mediante anamnesis, exploracion
fisica y pruebas complementarias

GF 2 — Indicaciony eleccion de antimicrobiano

Los antimicrobianos deben prescribirse para tratar un sindrome infeccioso
determinado y evitar su uso indiscriminado por sensacion de seguridad
ante un paciente con evolucion desfavorable por patologia virica o causa
no infecciosa
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Preguntas clave que aplican los
principios de los PROA

3. ¢ Qué muestras microbiologicas debo extraer para el diagnostico?

1 — Previo ainiciar tratamiento

Extraer todas las muestras necesarias para la confirmacion diagnostica
del sindrome infeccioso sospechado

2 — Interpretacion resultados

Realizar lectura interpretada de antibiograma e identificacion de resultados
positivos no indicativos de infeccion (contaminacion, colonizaciones)
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Preguntas clave que aplican los" ' m“
principios de los PROA

4. ; Cual es el antibidtico mas apropiado?

GF 1. Tratamiento empirico

Se determina mediante la evaluacion del sindrome infeccioso, edad, factores de
riesgo y microbiologia local (patdgenos mas frecuentes y patrones de resistencia)

E" 2. Tratamiento dirigido

»
Se elegira basado en la lectura interpretada del antibiograma

Debe seleccionarse el antibidtico con mayor actividad y penetracion en el sitio de
la infeccion, y con menor espectro y toxicidad posible
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Tratamiento empirico en

infecciones graves

Infeccion grave Tratamiento empirico intrahospitalario Ampicilina 150-400 mg/kg/dia, cada 6 h (mdx 12g/dia) Meningitis
Sinergia gentamicina
Vévula nativa Amguu ina oFehnexona + Cloxacilina + Penicilinas Amoxicilina- 100-200 mg/kg/dia, cada 6/8 h (max 15 Sinergias
Edocariida. Aminoglucésido clavulanico mg/kg/dia clavulanico) Vial pediatrico
Valvula y material Vancomicina + Gentamicina Cloxacilina 50-100 mg/kg/dia, cada 6 h (max 4g/dia) Meningitis 200 mg/kg/dia
Prodisico B-lactamicos Cefotaxima 100-150 mg/kg/dia, cada 6/8 h (mdx 2g/dosis; | Meningitis 200 mg/kg/dia
Sospecha anaerobios | Cloxacilina ¢ T-dep 12g/dia)
Infeccién de piel y Amoxicilina-clavuldnico o T>CMI Cefalosporinas | Ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia, cada 12/24 h (mdx 4g/dia) Meningitis 100 mg/kg/dia
partesblandas | fascitis necrotizante | Cefepime 6 Piperacilina-Tazobactam 6 Rt Cefepime 100-150 mg/kg/dia, cada 8/12 h (max 6g/dia)
Meropenem + Clindamicina .
Meropenem | 60 mg/kg/dia, cada 8 h (max 6g/dia) Meningitis 120 mg/kg/dia
Cefepime CRDIIGS *IR, Incompatible valproico
Neutropenia Inestable o sospecha Meropenem + Piperacilina- 200-400 mg/kg/dia, cada 6h (max 12-16g/dia) Sinergias
febril, Anaerobios Monobactdmicos | Tazobactam
= Amikacina 15-20 mg/kg/dia, cada 12/24 h (mdx 1,5 g/dia) | Ajuste PK
Sospecha Infeccion | Vancomicina/Teicoplanina S Eel e
(a'd « Cmax/CML. EPA prolongado Gentamicina S-7 mg/kg/dia, cada 24 h (mdx 240 mg/dia) Ototoxicidad
<1 mes Ampicilina + Gentamicina 6 Cefotaxima *  Bactericida Tobramicina 5-7 mg/kg/dia, cada 8/24 h (max 100mg/dosis)
Fiebre sin foco En FQP 7-10 mg/kg/dia, cada 6/8 h
>3 meses Cefotaxima Macrélidos Azi ng/kg/dia, cada 24 h (mdx g/dia) gan QT
«  T-dep Siempre Via Oral No penetran LCR
<1 meses Ampicilina + Cefotaxima «  ABC/CMI EPA.
- - *__Bacteriostatico
>3 meses Vancomicina + Cefotaxima Lincosamidas Clindamicina | 20-40 mg/Kg/dia, cada 6/8 h (méx 2,7 g/dia) Penetra bien meninges
*  Bac EPA inflamadas
<3 meses Ampicilina + Cefotaxima -
N Metronidazol 30-40 mg/kg/dia, cada 8 h (mdx 4 g/dia) *IR, *IH.
>4 meses Ampicilina 6 Cefuroxima 6 Cefotaxima *  Cdep.
<3meses Cloxacilina + Cefotaxima 6 Gentamicina 5 ;’:"/F'.:'- EPA
. ericida
Oetiio-anticolae <2-5afios Cefuroxima & v Glicopéptidos Vancomicina | 40 mg/kg/dia, cada 6/8 h (max 2 g/dia) Meningitis 60 mg/kg/dia
(Cloxacilina + Cefotaxima) o T-dep *IR. Ajuste PK
>2-5 aftos Cloxacilina 6 Cefazolina *  ABC/CMLEPA. : - : Administracién en 60 min
*  Bactericida Teicoplanina 10 mg/kg cada 12 h 3 dosis; luego *IR, mayor ty; que
- <2 meses Ampicilina + Gentamicina 6 Cefotaxima 10 mg/kg/dia, cada 24 h (méax 400 mg/dia) vancomicina
Pielonefritis - —
aguda >2 meses Gentamicina 6 Cefotaxima 6 Amoxicilina Lipopéptidos Daptomicina | 9 mg/kg/dia, cada 24 h *IR, Monitorizar CPK
clavulanico *  C-dep.
- = - +  ABC/CMI, Cmax/CMI. EPA
<3 meses Ampicilina + Gentamicina 6 Cefotaxima o Bactericida
se >3 meses Cefotaxima Linezolid Linezolid <12 afios 30 mg/kg/dia, cada 8 h Monitorizar plaquetas
oo P — .+ Tdep > 12 afios 20 mg/kg/dia, cada 12 h (mdx 1,2 | Sdme. Serotoninérgico
sospecha de + Vancomicina e dial
Infeccion SNC . ABCICM. (:::o g/dis)
* Leyenda: T-dep: Tiempo dependiente. C-dep: Concentracién dependiente. ABC/CMI: Area Bajo la Curva | Fluoroquinolonas Ciprofloxacino | 20-30 mg/kg/dia, cada 8/12 h (mdx 1,5g/dia) | *IR, inhibidor CYP450
sobre Concentracién Minima Inhibitoria. Cmax/CMI: Concentracién Maxima sobre Concentracién Minima *  ABC/CMI Prolongan QT, acum. dsea
Inhibitoria. T>CMI: Tiempo sobre Concentracién Minima Inhibitoria. EPA: Efecto Post-Antibiético. IR o Bactericida
Insuficiencia Renal. IH: Insuficiencia Hepitica. PK: Farmacocinética. PD: Farmacodinamia - S—
C (¢ C IMETOPRIM *IR, IH. Sinergia
Este documento ha sido diseflado para el uso interno del Servicio de Pediatria del HGUA y revisado por el | 4 Feimetroprim) 8-12 mg/kg/dia, cada 12h (méx 160mg/dosis)

Servicio de Farmacia Hospitalaria del HGUA. Los autores y el Jefe de Servicio no se responsabilizan del

uso que pueda hacerse de este documento fuera del dmbito de actuacién de este Servicio

+ __Bacteriostatico

Pneumocystis: 15-20 mg/kg/dia, cada 12 h

I

*Tabla extraida de la sesion del
servicio: Consideraciones PKPD en la
antibioterapia en infecciones graves
pediatricas realizada por Carla Miro y
Pedro Alcala
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Preguntas clave que aplican los
principios de los PROA

5. ¢ He aplicado las medidas para el control del foco de la infeccion?

o ©

Adecuado control del foco Inadecuado control del foco
Medidas fundamentales: Conlleva: ’
) » Retirada de catéteres vasculares,  Fallos terapéuticos
sondajes y otros dispositivos  Tratamientos prolongados
Drenaje de abscesos * Ampliacion innecesaria del

espectro antimicrobiano

g )
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Proceso de evaluacion del
paciente y prescripcion

c » sntimirobisna empirica Terapla antimkroblana dirigida
TRCIGA ) S P Precor (12.24 h) | Tardia (2448 b) awn2h [ 1111411 ] 57 dias
FoT) o . Wamm Valorackdn evoluthva
e e
+ Bajo riesgo de ISTA o umm':' + l *  Diagnésticas alternatives
sospecha de ISTA con bajo Comi Antibidtico elegido | —e | Reevaluar antibioterapia
Edad del / riesgo vital pltay Edad del e = + Antibloterapla dirigida SR
padente padiente e sultados de tincion segun antiblograma
Paci Actividad hucidn, verifica
sy daos | + + t e e = [5WO | 1. Duacén seginsiy sy
e . Wﬂmh patdgeno anlado o Evaluar
Riesgo del Obtener Riesgo del * sitlo de accidn P Mﬁm enla
paciote \ 1STA confirmada o TaSestras | "“‘""‘___.__] okANe * Antibiético elegido segin 51 duracién de
+ sospechs de ISTA con altd microblolégicas | + § —-I ISTA-SCM }—- « Duracién segin $! (menor tratamiento
Hesgo vieal Iniciar PSR <0 antdiotio
Test de diag Microblologia ) e 2
ripico emplrico focal $  toicea i
e NossTA || ]
Estrategias Actividades Actidades Acthvidades Actividades Actividaces Acthvidades
previas p.dl:n [ "“m'J [tmm«bm\&'ﬂ!‘] conienso-formathas’ L - ’J [ $ J m

Realizar las 5 preguntss daves que apiican los principios generiles de Jos programas de optimizacion pan el uio de antimicrobianos (PROA) (Tabla 3}

|
J

An Pediatr (Barc). 2022;97:351.e1-351.e12
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Adecuar la duracion del tratamiento

Evidencia cientifica

Actualmente los estudios avalan
tratamientos mas cortos de los
tradicionalmente establecidos, son
igual de efectivos y reducen los
efectos adversos

Rz
Estrategia PROA

Actuar sobre la duracion del tratamiento,
basandose en que la eficacia de la antibioterapia
se acumula en los primeros dias, sin mejorar con
su prolongacion, mientras que el desarrollo de las

resistencias, toxicidad y gasto se incrementan
tardiamente
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Alergia a antimicrobianos

Antecedente de alergia

Es frecuente el antecedente de alergia,
confirmada o sospechada
Condiciona la seleccion de antimicrobianos
alternativos, pueden ser menos eficaces o
mas toxicos que los de primera linea, y
asocia peores resultados

Prevalencia

Prevalencia de alergia a betalactamicos
autodeclarada en ninos oscila entre
1,7 - 52%, pero solo una minoria son
verdaderamente alérgicos

Valoracion alergologica

Fundamental realizar anamnesis, evaluar
caracteristicas y riesgos asociados para
seleccionar el antimicrobiano optimo

La valoracion alergologica es necesaria
para definir correctamente la sospecha y el
tipo de alergia

Desensibilizacion
En ocasiones es preciso desensibilizar para

tratar de preservar el antimicrobiano de
primera linea

g )
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4. Objetivos de mejora en il
Atencion Primaria

E@ 1. Disminucion global de la prescripcion de antibioticos

'H 2. Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos

- CVA

- Laringitis

- FAA no estreptococica
* Bronquiolitis/bronquitis

*
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4. Objetivos de mejora en
Atencion Primaria

3. Mejorar la adecuacion de prescripcion en procesos concretos

3.1) Disminuir tratamiento antibiotico de amigdalitis viricas
- Limitar el antibiotico a procesos con confirmacion microbiologica de etiologia estreptococica

3.2) Disminuir el uso de macrolidos y amoxicilina-clavulanico en amigdalitis

3.3) Disminuir tratamiento antibiotico en ITU sin realizar un método diagnostico adecuado garantizando:
» Cultivo positivo recogido de manera adecuada

- Prescripcion antibiotica adecuada al perfil de resistencias del area

- No tratar bacteriuria asintomatica salvo casos seleccionados

3.4) Disminuir tratamiento antibiotico de la OMA considerando:
- Pauta de tratamiento analgésico exclusivo durante 48 horas, en determinados casos
- Prescripcion diferida condicionada a la evolucion y/o la reevaluacion

3.5) Evitar tratamiento antibiotico en bronquitis/ bronquiolitis en nifios pequenos
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5. Ideas clave

Durante los ultimos anos ha aumentado la aparicion de resistencias antimicrobianas, esto
supone un grave problema, y el mal uso de antimicrobianos es un factor determinante

La incorporacion de los PROA es una medida crucial para disminuir el riesgo en la aparicion
de resistencias antibioticas

Evaluar la indicacion de tratamiento antimicrobiano, suspendiéndolo en situaciones que no
supone beneficio

Si la sospecha de infeccion bacteriana es baja, o el sindrome infeccioso no supone un
compromiso vital o potencial complicacion grave, puede retrasarse tratamiento

Los antibioticos deben iniciarse precozmente si se sospecha infeccion bacteriana grave
Los antimicrobianos deben prescribirse para tratar un sindrome infeccioso determinado y

evitar su uso indiscriminado por sensacion de seguridad ante un paciente con evolucion
desfavorable por patologia virica o causa no infecciosa
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5. Ideas clave

Se debe realizar una correcta interpretacion de los resultados e identificar resultados positivos no
indicativos de infeccion

Debe seleccionarse el antibiotico con mayor actividad y penetracion en el sitio de la infeccion, y
con menor espectro y toxicidad posible

En un paciente con tratamiento correcto para su sindrome infeccioso que no responda
adecuadamente, sospechar posibilidad de un foco no controlado

Existe una relacion entre riesgo de aparicion de resistencias con los dias de exposicion a
antimicrobianos, se recomienda tratamientos mas cortos, son igual de efectivos y reducen los
efectos adversos

Mayoria de procesos infecciosos atendidos en AP no precisan ni disponen de pruebas diagnosticas
microbiologicas, lo que supone una limitacion sobre su etiologia
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