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A

/-

+ No revisiones sistematicas sobre duracion de los antibidticos
Infravenosos en ninos y cuando cambiar a antibidtico oral

iRESISTENCIAS
!

+ Tradicion e inercia mas que evidencia de calidad

+ Mayor hospitalizacion, costes, infeccion de via, reduccion calidad de
vida en la via intravenosa
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INFECCION DE ORINA

¢ Habitualmente 7-10 dias IV?

ITU bacteriémica <90 dias: IV = VO <7 dias vs iv 27 dias
No diferencias

significativas en
la recurrencia

Hikmat S, etal. |1y ng bacteriémica <90 dias: IV > VO <3 dias vs iv = 3

dias
142 niflos con buen aspecto con amoxicilina-clavulanico Pauta de 5 dias
Montini G, et al. | VO 5 dias vs 10 dias es no inferior a

pauta de 10 dias

Brady PW, et al. | Lactantes <6m con antibioticos IV durante 3 dias o menos = No diferencias
vs 4 dias 0 mas. significativas
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INFECCION DE ORINA

¢ Habitualmente 7-10 dias IV?

Antibiéticos VO solos (10-14 dias) vs No diferencias significativas
antibioticos IV (3-4 dias) seguidos de en cuanto a duracion de
Strohmeier Y, et al. | antibiéticos VO (10 dias) en PNA. fiebre, dano renal o
bacteriuria

Hoberman A, et al. | Cefixima VO 14 dias vs cefotaxima IV (3 | No diferencias significativas
dias) + cefixima VO (11 dias). en cuanto a recurrencia,
incluso con bacteriemia
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f/ INFECCIONES OSEAS Y ARTICULARES

2 (Al menos 6 semanas de tratamiento IV como en adulto?

Antibidtico IV durante mas o menos de
Le Saux N, et. al 7 dias en osteomielitis aguda por SA Tasa de curacion clinica a los
entre 3 meses y 6 anos 6 meses similar
Antibiotico IV (3-4 dias) + VO (hasta 3
Howard-Jones AR, et. semanas en total) vs ciclos mas Tan efectiva uno como la otra
al prolongados en osteomielitis aguda no
complicada.
Antibidtico IV 2-4 dias + VO 10 dias vs
Peltola H, et. al 30 dias en pacientes de 3 meses a 15 No diferencias significativas
afios con artritis séptica
BonE and Joint
Infections — Cefalexina VO vs cefazolina IV o
Simplifying Treatment | flucloxacilina IV + cefalexina VO En marcha o

in Children Trial I y
(BEST)
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BACTERIEMIAYY ENDOCARDITIS

De forma general, tratamiento IV exclusivo en infecciones del torrente sanguineo
o (excepto en contexto de infecciones 0seas, urinarias y neumocaocicas).

Phillips MC, et. al

ECA 'y estudios retrospectivos:
IV vs IV+VO

No peores resultados.
IV solo: mayor duracion de
hospitalizacion y mas riesgo
de eventos adversos

Park SH, et. al

Bacteriemia GN no complicada
(incluida PA) con ciclo corto (10
dias) vs largo (>10) de
antibidticos 1V

No diferencias en cuanto a
mortalidad y recurrencia

Johnson J, et. al
Niwa K, et. al
Rgder BL, et. al

Estudios retrospectivos:

Todas las causas: 4-6 semanas
antibiotico IV

S. aureus: 2-6 semanas
antibiotico IV + VO a largo plazo

La duracion del antibiético no
relacionada con las
complicaciones ni recurrencia
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INFECCIONES SNC

Molyneux E, et. al

Nifios de 2 meses a 12 afios con
meningitis por neumococo, H.
influenzae B o meningococo: 5
dias ceftriaxona IV+ 5 dias
ceftriaxona IV vs placebo

En pacientes estables, es
segura laretirada del
antibiotico al 5° dia

Mylonakis E, et. al

Pacentes con L. monocytogenes:
tratamiento con amplicilina hasta
14 dias vs 21 dias

Fracasos de tratamiento hasta
14 dias con respecto a 21 dias.

Felsenstein S, et. al

Entre otros parametros, estudia el
tratamiento abscesos cerebrales

Suficiente con un tratamiento
total de 6 semanas con 1-2
semanas de tratamiento IV. Se
necesitan mas estudios
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INFECCIONES SNC

Tratamiento infecciones Duracion media antibidticos
derivacion ventriculoperitoneal | IV de 9,7 dias + antibidticos
intraventriculares de 6 dias a

8 dias
James HE, et. al : : : :
Tratamiento infecciones Eficaces 3 semanas de
complicadas derivacion antibioticos IV + 2 semanas
ventriculoperitoneal de antibioticos

intraventriculares
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APENDICITIS

Minneci PC, et. al

Nifios de 7 a 17 aios con
apendicitis no complicada:
Cirugia urgente vs tratamiento
antibidtico IV 24h + tratamiento
VO hasta completar 7 dias

Tasa de éxito y menor

discapacidad en el 67,1% de

los nifos a favor del

tratamiento no quirdrgico

De Wijkerslooth EM, et. al

Nifilos >8 anos con apendicitis
complicada intervenida:
antibiotico IV 2 dias vs 5 dias

Duracion de 2 dias es no

inferior. Tasas similares de
reintervencion, mortalidad vy

complicaciones
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

¢,Duracion recomendada entre 7 y 14 dias?

Efectos similares en cuanto a
curacion clinica, fracaso del

Metanalisis de 16 ensayos: tratamiento, recaida, mortalidad,
Gao Y, et. al Antibidticos de corta vs larga necesidad de cambios en los
duracion antibioticos, necesidad de

hospitalizacion y eventos
adversos graves.

Haider BA, et. al Revision Cochrane de ECA: Ciclo corto tan efectivo como
Lassi ZS, et. al Pacientes de 2 a 59 meses con tratamiento mas prolongado
neumonia no grave: antibiotico
VO 3 dias vs 5 dias ‘X @
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

¢, Duracion recomendada entre 7 y 14 dias?

Amoxicilina VO (5-7 dias) vs
Atkinson K, et. al penicilina/ampicilina iv (2 dias) + 5 | Similar resolucion en cuanto a

Addo-Yobo E, et. al | dias amoxicilina VO en nifios fiebre y necesidad de oxigeno
Hazir T, et. al Ingresados con neumonia grave

sin complicaciones
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J Antimicrob Chemother. 2009 Jul; 64(1): 188-199. PMCID: PMC2692500

Published online 2009 Apr 28. doi: 10.1093/jac/dkp131 PMID: 19401304

Outcomes of early switching from intravenous to oral antibiotics on medical wards

Dominik Mertz, ' Michael Koller,2 Patricia Haller,' Markus L. Lampert 3# Herbert Plagge,® Balthasar Hug.® Gian Koch,®

Manuel Battegay,! Ursula Flickiger,'” and Stefano Bassetti!-
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B Early Adaption of

Antibiotic Therapy

Start date of IV antibiotics:

al L/t /L]

Start time of IV antibiotic therapy between:
- 00.00 - 08.00 hrs, then date A + 2 days = date 8
-08.01-2350 hws, then date A + Sdays = date B

Checklist to be completed by: Form number Case number

psdet AL ALL D  (fLi LLLTTirT]

Completed by study team

PL ’ This patient is on IV antibiotics for 48 — 72 hours. Please answer the following questions.

1. Date checklist completed:

LT

2. Antibiotic treatment to be continued?

[ Yes gDNo
Proceed to guestion 3 Place checklist in the study filin

3. Reason for continued antibiotic treatment?

2 O

=

[J Prophylaxis  [] Treatment of documented infection ] Empirical therapy

4. Is streamlining to a narrower antibiotic spectrum feasible?

oral antibiotics on medical wards

(e.g. as indicated by culture results) [OYes [ONo

Is an early switch to oral therapy feasible?

This is ded i all inclusion crteria are fuifilled, all exclusion criteria are absent, and if an oral s avalk
Inclusion criteria:
Intravenous antibiotics for >24 hours Yes [No
Afebrile for >24 hours (core temp <38C, tympani [CYes [INo
Clinical improvement [CJYes [CINo
Oral administration of fluids is feasible OYes [CNo
Oral administration of tablets is feasible OYes [CINo
Exclusion criteria:
Hematological malignancies or neutropenia OvYes ONo
Abscess, no incision; severe soft tissue infection; osteomyelitis; septic arthritis [] Yes CINo
CNS infection, Staphyloccocus aureus bacteraemia Oyes [CINo
Endocarditis or intravascular infection (e.g., suppurative thrombophlebitis) CYes [CONo
Impaired gastrointestinal absorption [OYes [ONo
Other: COYes CNo

5. Do you intend to switch the patient to oral therapy now? Yes [] No []

Place checklist in the study filling basket. Thank you!

PMCID: PMC2692500
PMID: 18401304

"4 Herbert Plagge,® Balthasar Hug,® Gian Koch ®

Reduccion duracion de 6 a 5 dias (-19%)
Reduccion en todos los grupos de enfermedad
(NAC)

Invierno
No en endocarditis/infecciones 6seas
No aumento significativo
recaidas/reingresos/muertes (durante
tratamiento iv)
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-(¥)- CONCLUSIONES

+ Reducir tiempos de tratamiento intravenoso (dependiendo del paciente y la
situacion clinica)

Pasar cuanto antes, si mejoria clinica, a via oral, que es segura y efica

Situaciones especiales: Recien nacidos con infeccion bacteriana comprobada,
pretérminos, inmunodeficiencias, infeccion grave..., en las que por falta de
evidencia, no se pueden aplicar por lo general dichas conclusione

+ Necesidad de mayor investigacion en este aspecto

Extrapolacion de estudios de adultos, dada la falta de estudios pediatricos
disponibles para ciertas patologias (endocarditis, neumonia asociada a
ventilacibn mecanica, abscesos pulmonares...).
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