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¢ PROA?

Programas de Optimizacion en el uso de antibioticos
Objetivos:

* mejorar el resultado de los pacientes que necesitan antibioticos
* minimizar sus efectos adversos

 controlar la aparicion de resistencias

e garantizar el uso de tratamientos coste-eficaces.
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Objetivo de esta presentacion:

revisar a través de un caso clinico algunos de los pasos en
la secuencia y decisiones en la prescripcion de antibioticos
gue es preciso tener en cuenta en pediatria de atencion

primaria
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¢Esta indicado

utilizar
antibiotico?




Patogenos mas
frecuentes

Resistencias

“locales”

Antibiograma




Caso clinico

* Nifo varon de 8 meses

e con clinica sugestiva de infeccion urinaria: fiebre de 38,52 (48), 1 vomito,
no otro foco.

* se recoge mediante sondaje:

e sistematico que presenta nitrituria y leucocituria

e se cursa urocultivo por sondaje

* se inicia tratamiento empirico



En un nino de 8 meses
con clinica sugestiva de infeccion urinaria: fiebre de 38,52 (48), 1 vomito,
no otro foco.

se recoge mediante sondaje:

sistematico que presenta nitrituria y leucocituria

se cursa urocultivo por sondaje

se inicia tratamiento empirico

'. 1.éla clinica es sugestiva?
2.épor qué urocultivo?

3.éipor qué con sondaje?
4.ipor qué se inicia tratamiento?




ccuando sospechar?

TABLA 1. Signos y sintomas mas frecuentes de infeccién del tracto urinario en funcién de la |
edad del paciente 5 '

Edad Mas frecuentes | Mas o menos frecuentes | Infrecuentes

Fiebre :

. . ' Dolor abdominal

Vémitos Rechazo de alimentacion 2
Lactantes <3 m Decaimiento Fallo de medro :-(l:te?rrwlg{?:ria

Irritabilidad

, Letargia
Dolor abdominal Irritabilidad

. Voémitos :
Preverbal Rechazo de la alimentacion Hematuria

Malolor de la orina

Dolor en flanco Fallo de medro
Nifos entre
56 dias Fiebre
y 18 afios Malestar
Polaquiuria Incontinencia urinaria Nauseas
Verbal Disuria Dolor abdominal Vémitos
Urgencia urinaria | Dolor en flanco Hematuria
Mal olor de la orina
Orina turbia

'Fiebre sin foco: 5-7% de probabilidades de ITU

http://algoritmos.aepap.org/algoritmo/6/infeccion-del-tracto-urinario
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Recoger urocultivo sin clinica sugestiva

$

riesgo de diagnosticar como ITU
una bacteriuria asintomatica

4

Tratamiento antibiotico no indicado
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Es necesario obtener una muestra de orina para
confirmar o descartar una sospechade |TU

>

-

~

Tira de orina y sistematico: orientan al diagndstico,
ayuda a decidir si es preciso iniciar tto

Urocultivo: es diagnostico (si esta recogido en
condiciones adecuadas)

Importante: para el pacientey para la comunidad



TRO: leucocituria +++; nitritos — o l.VAEPap
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équé valor le damos?

Hallazgos de la tira reactiva y sedimento de orina Sospecha diagndstica
Comentarios

Esterasa leucocitaria y nitritos negativos *|ITU improbable :

eRepetir tira de orina si la fiebre persiste
eRecoger urocultivo si alta sospecha, evolucion, escenario clinico o factores de riesgo*

Esterasa leucocitaria positiva y nitritos negativo *|ITU probable:
eValorar intensidad de la leucocituria, sintomas y situacidn clinica
eRecoger urocultivo

elniciar antibidtico empirico si alta sospecha o factores de riesgo. En el resto esperar a resultados de
urocultivo

Esterasa leucocitaria negativa y nitritos positivo *ITU muy probable:

eRecoger urocultivo
eAntibidtico empirico

Esterasa leucocitaria positivay |*ITU muy probable:

nitritos positivo *Recoger urocultivo
*Iniciar antibiotico empirico
Bacteriruria y leucocituria positivas *]TU muy probable:

eRecoger urocultivo

elniciar antibidtico empirico.




Método de

recogida




sin control sin control
diagndsticoy tto diagndsticoy tto
- ho inmediato
4 N\ 4 N\ 4 N\
: o técnica de .
orina limpia de la : bolsa perineal o
: recogida que : .
mitad del chorro L . recogida de orina
. minimice el riesgo
miccional . S alacecho*
de contaminacion
N J N J \_ J
e D e N
oap . que debe
O cateterismo .
vesical c.onflrma.lr.se
Sl es positiva
N\ Y, N J

bolsa adhesiva*: no es un metodo valido: 50% contaminadosy 2/3 de los positivos

seran falsos
An Pediatr. 2016;84:97-105




/Slgnos y sintomas orlentatlvos\

Fiebre >38,5 °C sin foco ¢El paciente éSe precisa
Vémito controla la diagnostico
sy s miccion? urgente?
Anorexia
Fallo de medro
Dolor lumbar o abdominal
\Disuria y/o polaquiuria /

Recogida orina por técnica que minimice
el riesgo de contaminacion
(CV/PSP/chorro medio al acecho)

Recogida orina
chorro medio

Recogida orina bolsa
perineal/al acecho

TRO o microscopia * tincion de Gram

¢Muestra por
técnica que

minimiza riesgo de
contaminaciéon?

NEGATIVO
(microscopia -
o TRO: nitritos-y LE €1+)

¢Resultado TRO
0 microscopia?

(microscqpia +
0 TRO: nitritosfo LE 22+)

Iniciar tra' amiento

Enviar muestra a | B
empi ‘ico

Microbiologia

¢Resultado

g NEGATIVO
urocultivo?

Guia practica clinica actualizacion 2024



Recogida de

Control de
esfinter

No control
muestra

de esfinter

No
urgencia
para tratar

Chorro
miccional

Urgencia
para tratar

Método
fiable:

Sondaje

Bolsa

Puncion SP

Negativo

Positivo
No ITU

Repetir con método fiable

Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria |



Urocultivo positivo Ventajas Inconvenientes Indicacion

- Riesgo de
Chorro miccional =50.000-100.000 - Aceptables contaminacion Todos los nifios aue
. UFC/mL de un indicadores de validez- dependiente de S .
medio limpio : : . .. : controlan la miccion™
germen? No invasivo- Sencillo  higiene y medidas de
limpieza

- Alta tasa de falsos Util como cribado
No se recomienda ST ENBIOECIOLZ)E  inicial en situaciones
Bolsa adhesiva como método de - No invasivo- Sencillo [\[Ele=Eie=NefelalilgnFld[e]sf N0 urgentes en ninos
recogida de urocultivo si el resultado es que no controlan la
miccion*
Método de
confirmacidén en niinos
que no controlan la

- Invasivo- Riesgo de
trauma uretral- Cierto

=210.000 UFC/mL de un Alta sensibilidad y muy

Cateterismo vesical : e riesgo de L )
germen? especifico . ., micciony método
contaminacion(10- . : :
inicial en situaciones
26%) o
urgentes—
Método de
- Invasiva- Exito confirmacion en nifos
. . Cualquier crecimiento _, . . variable (30-70%)- que no controlan la
Puncion suprapubica , Técnica de referencia : . .
de gérmenes Idealmente requiere  micciony metodo
control ecografico inicial en situaciones

k% .
https://analesdepediatria.org/es-actualizacion-guia-practica-clinica-espanola-articulo-S1695403324001231 urgentes— NAEPap



https://analesdepediatria.org/es-actualizacion-guia-practica-clinica-espanola-articulo-S1695403324001231#tblfn0005
https://analesdepediatria.org/es-actualizacion-guia-practica-clinica-espanola-articulo-S1695403324001231#tblfn0010
https://analesdepediatria.org/es-actualizacion-guia-practica-clinica-espanola-articulo-S1695403324001231#tblfn0010
https://analesdepediatria.org/es-actualizacion-guia-practica-clinica-espanola-articulo-S1695403324001231#tblfn0005
https://analesdepediatria.org/es-actualizacion-guia-practica-clinica-espanola-articulo-S1695403324001231#tblfn0015
https://analesdepediatria.org/es-actualizacion-guia-practica-clinica-espanola-articulo-S1695403324001231#tblfn0015

Urocultivo

* Es la prueba definitiva para el diagnostico de ITU
* aporta antibiograma

* Positivo si:
« 250.000-100.000 UFC/mL, chorro miccional medio limpio
« 2710.000 UFC/mL en muestras de sondaje
* Cualquier cifra en muestras de PSP
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Tratamiento empirico

patdogeno

\
\
\
|
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\

: | : :
paciente ‘resistencias



Patogenos en ITU

Periodo 2009-2013 (%)  Periodo 1995-1999 (%)

Otros N
E coli 58,9 57
S. simulans B
Enterococcus sp. 11,6 1
S. saprophyticus |l P. mirabilis 109 6
M. morganii B Klebsiella sp. 47 6
P. aeruginosa 2,6 8
P. aeruginosa
Klebsiellasp 1IN

p. mirabilis N (T
Enterococcus sp Y <:|

:>

0 10 20 30 40 50 60 7l

Rev Esp Quimioter 2016;29(3): 146-150




Patogenos en ITU

Microorganism

Age groups

Grupo

Patologia
Infecciosa

Neonates (n=180)

1 month-5 years (n=2464)

5-15years (n=1052)

E. coli | 118 (65.6) 1498 (60.8) 780 (74.1) |
P. mirabilis 2(1.1) 282(11.4) 90 (8.6)
K. oxytoca 11(6.1) 125(5.1) 12(1.1)
K. pneumoniae 22(12.2) 135(5.5) 32 (3.0)
E. faecalis 11(6.1) 92 (3.7) 36(3.4)
P. aeruginosa 0(0.0) 98 (4.0) 20(1.9)
E. cloacae complex 5(2.8) 70(2.8) 14(1.3)
Others 11(6.1) 164 (6.7) 63 (6.5)

17 164 urocultivos de 7924 pacientes, periodo 2011-2015:

Procedencia de muestras:
ede atencion primaria 55.1%
*hospitalizados 6.5%
*pacientes externos 21.8%
eurgencia 16.6%

99 % aislados de E Coli son de la
comunidad

Antimicrobial susceptibility of microorganisms that cause urinary tract infections in pediatric patients.

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2017.08.003




Patogenos en ITU

N: 600 Hombre Mujer
152 446
Total (%) Total (%) Total (%)
Proteus spp. 44 (7,33) 19 (12,5)” 25 (5,61)
Klebsiella spp. 30 (5) 8(5,26) 22 (4,93)
Enterococcus spp. 18 (3) 7 (4,61) 11 (2,47)
S. saprophyticus 10 (1,67) 2(1,32) 8(1,79)
Citrobacterspp. 6(1) 3(1,97) 3(0,67)
Otros BGN 9(1,5) 5(3,29)* 4(0,91)
Otros cocos GP 5(0,83) 1(0,66) 4 (0,91)

Estudio multicéntrico desde Atencion Primaria . Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;26:361-72



Agentes causales

Frecuentes

Escherichia coll
8M4s del 80%

/
Menos frecuentes

) . ... 0
Klebsiella sp, 10Proteus mirabilis ; otras
enterobacterias

Pseudomonas aeruginﬂsa

Enterococcus faecalis .

Staphylococcus saprophytlﬁus

Estreptococos del grupo B , Staphylococcus
aureus, c{ggras bacterias
Candida ; otros hongos

.14
Adenovirus

Ares Alvarez J, Garcia Vera C, Gonzalez Rodriguez JD. Infeccion del tracto urinario (ITU). Guia-ABE.
Disponible en https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)



https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn7
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn8
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn9
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn10
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn11
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn12
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn11
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn13
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn14
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)
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https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn8

Tratamiento empirico

Patogeno: \
E. Coli 60-80%



Resistencias

u ropatogenOS aminoglucésidos

ampicilina
—»  amox-clav
cefalosporinas 12

cefalosporinas 228y 32

=>  SMX-TMP

fosfomicina

nitrofurantoina

Ciprofloxacino™

46
83-86
51
98

78

99
99

92

76 100
99
94

100

697*-
83

75 100
0-25* 100

92

v'con resistencia >10-15% no iniciar tto empirico, sin antibiograma
v Importan tasas de resistencia locales

Sensibilidad a antibiéticos en aislamientos bacterianos en 2.762 cultivos positivos Rev Esp Quimioter 2016;29(3): 146-150

Atb/Sensibilidades w KlebS|ella

83,3

100
100

*Infecciones del tracto urinario: Sensibilidad antimicrobiana y seguimiento clinico An Pediatr.2012;76:224-8



Resistencias

uropa to genos E. coli(%) E. foecalis (%)  P. mirabilis (%)
Aminoglucosidos 93 94
Ampicilina 46 100 76

Amoxicilina/clavulanico m 99

Cefalosporinas 1° 94

Cefalosporinas 2° y 32 98 100
Cotrimoxazol 83
Fosfomicina 99 100 75
Nitrofurantoina 99 100 0

Conresistencia >10-15% no se considera para tto empirico, sin antibiograma previo




Resistencias
uropatogenos

Sensibilidad (95% intervalo de confianza) de E. coli en los distintos grupos de edad

(2}
Grupo
Patologia

Infecciosa Asoclacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria

Antimicrobial agent Neonates (n=118) 1 month-5years (n=1498) 5-15years(n=780) <15 years (n=2396)
Ampicillin 35.7% (28-45) 37%(34-39) 42%(39-45) 38.4% (36-40)
Amoxicillin/clavulanicacid ~ 75% (66-82) 78% (76-80) 83%(80-85)  79.5%(78-81) <
Cefuroxime 97% (92-99) 95% (94-96) 96% (94-97) 95.4% (95-96)

Cefoxitin 99% (95-100) 98% (97-99) 98% (97-99) 98% (97-99)
Cefotaxime 97% (92-99) 97% (96-98) 97% (96-98) 97% (96-98)
Ceftazidime 97% (92-99) 97% (96-98) 97% (96-98) 97% (96-98)

Cefepime 98% (94-99) 97% (96-98) 98% (97-99)  97.4%(97-98)

Imipenem 100% (97-100) 100% (100-100) 100% (100-100)  100% (100-100)
Ertapenem 100% (97-100) 100% (100-100) 100%(100-100) 100%(100-100)
Gentamicin 95% (89-98) 95% (94-96) 96% (94-97) 95.3% (94-96)
Tobramycin 96% (91-98) 95% (94-96) 96% (94-97)  95.4%(94-96)
Ciprofloxacin 82% (74-88) 82% (80-84) 82%(79-85)  $2%(80-53) <m
Co-trimoxazole 80% (72-86) 70% (68-72) 77%(74-80)  728%(71-75) <
Fosfomycin 99% (95-100) 98% (97-99) 98% (97-99) 98% (97-99)
Nitrofurantoin 99% (95-100) 99% (98-99) 99% (98-99) 99% (99-99)

ESBL prevalence 1.8%(0.5-6.2) 2.7%(2-3.8) 2.8%(1.8-43) 2.7%(2.1-3.5)

Antimicrobial susceptibility of microorganisms that cause urinary tract infections in pediatric patients.

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2017.08.003



Resistencias % sensibilidad del total de patégenos
uropatogenos

®
C
Antimicrobial susceptibility of microorganisms that cause urinary tract infections in pediatric :\p{

] [ 4
patients. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2017.08.003 iy NJAEPap
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Patogenos y m -

E Coli 86,6 TMP-SMZ

NN EESEE E Coli 80,75 Proteus 7.7

Klebsiella 5,7 Amox-cla

Proteus 7,17
t

Klebsiella 5,33 genta

fosfo
Enterobacter, 2,58
Serratia

? a

Citrobacter, Sl S
Providencia,
Morganella
Enterococo 1,75
STAF FAP 0,92

1200 urocultivos de13 hospitales de 8 CCAA 2016, Martinez Campos Congreso AEP 2019

18,7

5,5

4

3,3




resistencias

E Coli 80,75 Amox-clav
Proteus 7,17

cefuroxima 90,2 93,1
Klebsiella 5, 33
Enterobacter, 2,58 Cefixima/ 93,4 95,1
Serratia ’ ’ ceftriaxona

Citrobacter,
Providencia,
Morganella genta 94 93,6

Enterococo 1,75

fosfomicina 92,8
STAF SAP 0,92

1200 urocultivos de13 hospitales de 8 CCAA 2016, Martinez Campos Congreso AEP 2019.
R: resistencias, VA: infecciones via alta, VB: infecciones via baja




Resistencias en
muestra global

Resistencias segun sexo

Antibiotico N: 600 Hombre N: 152’ Mujer N: 446"
Antibiogramas (% R) | Antibiogramas (% R) | Antibiogramas (% R)
Amoxicilina 517 (46,42%) 123 (54,47%)"

457 (23,85%)

113 (34,51%)"*

392 (43,88%)

343 (20,41%)

CHNEREES

uropato

€NOS

. f H , Li] ! 0, . DD

F'lper-tazobactam 94 {4,26‘1@} 2% ET,EB'%} 68 {2’94%'] Norfloxacino 160 (13,13%) 34 (8,82%) 126 (14,29%)

A. Nalidixico 88 (23,86%) 15 (26,67%) 72(23,61%)
EEfaIthna}{ce{aZD“na Eg {8,69%} 1? El 1,?5%} 52 [T,EBDJ’FD} Aml’kacina 93 {3,230/0) 23 (4’350/0} 70 [2,86%)]
Cefoxitina 106 (7,55%) 28 (7,41%) 78 (7,69%) Gentamicina 477 (7,55%) 121 (10,74%) 354 (6,50%)

Vancomicina 25 (8,00%) 4 (0%) 21 (9,52%)
Cefuroxima 478 (4,81%) 112 (6,25%) 364 (4,40%) Meropenem 128 (2.34%) 31 (3.23%) 97 (2.06%)
Cefotaxima 258 [3,88%!] 72 {2,?3'%} 185 {4’321%} Ticarcilina 30 (40%) T (42,86%) 23 (39,13%)
Ceftnaxona BLEE 9 (1,50%) 3 (2,08%) 6 (1,40%)
Ceftazidima 154 (3,90%) 39 (5,13%) 115 (3,48%)
Cefepime 148 (2,70%) 35 (5,71%) 112 (1,79%)
Fosfomicina 524 (6,30%) 118 (9,32%) 404 (5,45%)
Nitrofurantoina 478 (8,37%) 108 (14,81%)* 368 (6,52%) ) L, »

Estudio multicéntrico desde Atencion
i a o . . . o .
Cotrimoxazol 513 (23,40%) 124 (29,84%) 387 (21,45%) Primaria . Rev Pediatr Aten Primaria.
Trimetoprim 44 (18,18%) 10 (30,00%) 34 (14,71%) 2024;26:361-72 -
~ny [

Ciprofloxacino 314 (9,87%) 68 (10,29%) 245 (9,80%) .;'SG‘H:‘?E' m AMEPap

ofloxacina




ANTIMICROBIANO N° CEPAS | % RESISTENCIA
TESTADAS
Resistencias LOCALES AMPICILINA o0 ST
AMOXICILINA-CLAVULANICO 90 12.22
PIPERACILINA-TAZOBACTAN 90
] CEFUROXIMA 90
INFORMACION ANUAL DE LA CEFOTAXIMA 90
RESISTENCIAANTIMICROBIANA DE LOS CEFTAZIDIMA 90
PRIN NC ADOS EN
AP EN PACIENTES PEDIATRICOS(Leganes y M'é'-ggi"éﬁgm 90
Fuenlabrada). ey gg
S_ervic:io dg AFIO:
Microbiologia SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA 2024 N |T ROFU RANTO'NA 90
Hospital Universitario e 21010ae e
e GENTAMICINA 90
TOBRAMICINA 90
Tabla 1.-E. coli.Urocultivos. AMICACINA 90
% resistencia >20% || NG NORELOXACINA 90
% resistencia 10-20% EE\?(?FFLL(?)&& m‘: 90
90
% resistencia <10% _
TRIMETOPRIM- 90
SULFAMETOXAZOL
FOSFOMICINA 90




Tratamiento empirico

Pediatria de Atencién Primaria I

Asociacién Espafiola de

/

Resistencias: Y

ayor sensibilidad a:

B ,_,_r-—-:\

| cefuroxima, cefixima

fosfomicina
itrofurantoina
amox-clav*
v'con resistencia >10-15% no iniciar tto empirico, si

vImportan tasas de resistencia locales
* Cifras variables segun zonas

antibiograma



Tratamiento empirico

Paciente: | \
lactante |
febril |

varon




E. coli (80%)
fecciéon del Proteus
acto urinario | Klebsiello spp
TU) (1) Adenovirus (cistitis
hemorragica)

patogeno

Edad > 3 meses
a) Si cumple criterios de ingreso (2): antibioterapia IV.

b) Sin criterios de ingreso:
e SiITU febril: Cefuroxima axetilo 30 mg/kg/dia en 2

tomas diarias, 7-10 dias (max. 1g/dia en > 12 afios y 500
g/dia en < 12 afios) (3).

e SiITU afebril y/o sindrome miccional:

- Si ITU febril:

e Cefixima: 8 mg/kg/dia en 1 toma
diaria, 7-10 dias (mdx 400 mg/dia).

¢ Amoxicilina-davuldnico 4:1 - 40 mg/
kg/dia en 3 tomas diarias, 7-10 dias. Las
resistencias locales a este antibiético

- TN = . == i1 I » -

- Edad 2 -12 afios: Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/diaen 4
tomas diarias, 5 dias (solo en nifias) (mdax. 300 mg/dia)
(4). 6 Cefuroxima axetilo 20-30 mg/kg/dia en 2 tomas
diarias, (max. 500 mg/dia) 3-5 dias.

- Edad > 12 afos:

- Nifas: Fosfomicina-trometamol 3 g, dosis unica.
(max. 3 g/dia) (5) o Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia en 4
tomas diarias, 5 dias (max. 300 mg/dia) (4).

- Nifios: Cefuroxima axetilo 20-30 mg/kg/dia en 2
tomas diarias, 3-5 dias (mdax. 500 mg/dia).

NN ol dild ). UU = ML I e

sensibilidad con antibiograma.

- Si ITU afebril y/o sindrome miccional:
- Edad < 2 afios: tratar como ITU febril,
- Edad > 2 aflos: Amoxicilina-clavuldnico
4:1 - 40 mg/kg/dia en 3 tomas diarias 3-5
dias en distitis no complicada. 7-10 dias
en complicada (6)

GUIA DE USO DE ANTIMICROBIANOS E N TRATAMIENTOS AMBULATORIOS, PEDIATRIA. Madrid, 2024
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: .. . . . . . 4140
Tratamiento antibiotico empirico inicial

; = ; 43 ;
Situacion Tratamiento de eleccion Alternativas
ITU febril sin criterios delCefixima VO - Amoxicilina clavulanico VO
4 . . ﬂ @,@
ingreso hospitalario o) ™ (4:1)

Cefuroxima axetilo VO

Ares Alvarez J, Garcia Vera C, Gonzalez Rodriguez JD. Infeccion del tracto urinario (ITU). Guia-ABE.
Disponible en https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)
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* Enunnifo de 8 meses otz
e con clinica sugestiva de infeccion urinaria: fiebre de 38,52 (48), 1 vomito, no ot
* serecoge mediante sondaje:

e sistematico que presenta nitrituria y leucocituria

e se cursa urocultivo por sondaje

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencin Primaria

* se pauta tratamiento empirico con cefixima.

Se recibe urocultivo con : Crecimiento de 80.000 ufc/ml de Enterococcus faecalis
Antibiograma:

e —— s |El tratamiento pautado es cefixima:
Nitrofurantoina.......c.ceceveen... S Iéise mantiene o se cambia?
Sinergismo Estreptomicina....S

Sinergismo Gentamicina........ S

Teicoplaning .....ccceeeveveveeeeennne. S

VaNCOMICING.eeieeeeeieeeeeeneenennns S



Tratamiento dirigido: antibiograma

.Sensible usando régimen de dosificacion estandar.

|- Sensible cuando se incrementa la exposicidn del
microorganismo al antibidtico por dosis, frecuencia y/o via de
administracion.

. Resistente incluso usando régimen de dosificacion

incrementado.

*Elegir el antibiotico con espectro mas selectivo
*caracteristicas de paciente (alergia) e infeccion
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Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

GUIA DE PRACTICA CLINICA, ACTUALIZACION 2024. https://serviciopediatria.com/wp-
content/uploads/2024/05/2024_GPC-Infeccion-Tracto-Urinario-en-Pediatria.pdf




Tratamiento empirico

Patogeno:
E. coli 60-80%

Enterococo: 3al11% |




Agentes causales

Frecuentes

Escherichia coli

/
Menos frecuentes

: . . ... 0
Klebsiella sp, 10Proteus mirabilis ; otras
enterobacterias

Pseudomonas aeruginﬂsa

Enterococcus faecalis 11Fn el periodo
Staphylococcus saproph neonataly en
Estreptococos del grupo

aureus, otras bacterias pacientes con

Candida'": otros hongos [MCLUZUEI[IIEENe R E

Adenovirus via urinaria.

Ares Alvarez J, Garcia Vera C, Gonzalez Rodriguez JD. Infeccion del tracto urinario (ITU). Guia-ABE.
Disponible en https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)
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Levofloxacina
Nitrofurantoina

Sinergismo Estreptomicina S
Sinergismo Gentamicina S
Teicoplanina S
Vancomicina S

Ampicilina S
S
S

ésignifica que es sensible a
todos los betalactamicos?




Esta
pregunta
tiene ...

..trampa
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Tetraciclinas Doxiciclina Guia ABE Antibidticos: espectro antipacteriano


https://www.guia-abe.es/generalidades-antibioticos-espectro-antibacteriano

° o [
Cefalosporinas ) AJAEPap

Caracteristicas generales

Modo de accion El general de los betalactamicos

Estructura quimica Son antibidticos semisintéticos derivados de la cefalosporina C
(antibidtico natural). El nucleo activo es el acido 7-amino-cefalosporanico,
gue por modificacidn de sus cadenas laterales ha dado lugar a numerosos
derivados. Esta muy extendida la clasificacion de las cefalosporinas en
generaciones, lo cual tiene una base cronoldgica, pero también conlleva
sucesivas aportaciones en su espectro y farmacocinética.

Espectro antibacteriano y toxicidad |Tienen un margen terapéutico amplio y en general carecen de actividad
frente a enterococos, Listeria monocytogenes y estafilococos resistentes a
la cloxacilina. Las reacciones adversas son similares a las de las penicilinas.

Guia ABE. Descripcion general de los principales grupos de farmacos antimicrobianos. Antibiéticos.
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32 generacion (Cef-32G)

*lMenos activas frente a cocos gram
positivos (excepto cefotaximay
ceftriaxona, con excelente actividad frente
a S. pneumoniae)

*Mayor actividad frente a enterobacterias
gram negativas, H. influenzae y N.
gonorreae

*Ceftazidima activa frente a P. aeruginosa

Cefixima
Cefpodoxima proxetilo
Cefditoreno

Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona

Guia ABE. Descripcion general de los principales grupos de farmacos antimicrobianos. Antibiéticos
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Nuestro caso

Nifio varon de 8 meses

con ITU febril confirmada

con aislamiento en urocultivo por
sondaje de patogeno

resistente a tratamiento empirico

e Se contacta con el paciente para sustituir tratamiento

* Pauta:
e amoxicilina, 50 mg x Kg /dia en 3 dosis durante 7 dias
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Insistir en la relevancia de recoger urocultivo ante la sospecha de ITU.

No desestimar como patogeno, es decir, no considerar como contaminante,
un microorganismo con el que no estemos familiarizados: revisar.

Para pautar tratamiento empirico, es importante conocer las resistencias
locales.

El antibiograma aporta el perfil de sensibilidad/resistencia de ese
microorganismo concreto en ese proceso concreto

Necesidad de optimizar el tratamiento, eligiendo el eficaz de menor espectroy
reevaluando y desescalando al eficaz de menor espectro.

Recordar que los antibioticos de amplio espectro pueden no cubrir el patogeno
responsable de un episodio concreto.

Importancia de acceder precozmente a resultados para adecuar el tratamiento.



e Cistitis aguda en ninos mayores de 12 anos y adolescentes. Guia ABE (2024)

* Infeccion del tracto urinario (ITU). Guia ABE (2024)

 Guia de Practica Clinica sobre Infeccion del Tracto Urinario en la Poblacion
Pediatrica. Actualizacion 2024.

« GUIA DE USO DE ANTIMICROBIANOS E N TRATAMIENTOS AMBULATORIOS,
PEDIATRIA. Madrid, 2024
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