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¿PROA?
Programas de Optimización en el uso de antibióticos 
Objetivos:

• mejorar el resultado de los pacientes que necesitan antibióticos

• minimizar sus efectos adversos

• controlar la aparición de resistencias

• garantizar el uso de tratamientos coste-eficaces. 



Objetivo de esta presentación:

revisar a través de un caso clínico algunos de los pasos en 

la secuencia y decisiones en la prescripción de antibióticos 

que es preciso tener en cuenta en pediatría de atención 

primaria



Vamos a revisar:
 

Diagnóstico

Hallazgo de un patógeno infrecuente

Tratamiento empírico

Tratamiento dirigido



¿Por qué hay  que recoger cultivos?



¿Es virus o bacteria?

¿podemos confirmar la 
etiología?

antibiótico diferido

TDR

cultivo y  antibiograma

muestra adecuada

trasporte y conservación

demora de resultados 

¿Está indicado 
utilizar 

antibiótico? 



Tto antibiótico

empírico

Patógenos más 
frecuentes

Resistencias
“locales”

Paciente

dirigido

Antibiograma

Paciente



• Niño varón de 8 meses
• con clínica sugestiva de infección urinaria: fiebre de 38,5º (48), 1 vómito, 

no otro foco.  
• se recoge mediante sondaje: 
• sistemático que presenta nitrituria y leucocituria  
• se cursa urocultivo por sondaje
• se inicia tratamiento empírico 

Caso clínico



• En un niño  de 8 meses
• con clínica sugestiva de infección urinaria: fiebre de 38,5º (48), 1 vómito, 

no otro foco.  
• se recoge mediante sondaje: 
• sistemático que presenta nitrituria y leucocituria  
• se cursa urocultivo por sondaje
• se inicia tratamiento empírico 

1.¿la clínica es sugestiva?
2.¿por qué urocultivo?
3.¿por qué con sondaje?
4.¿por qué se inicia tratamiento?



¿cuándo  sospechar?

http://algoritmos.aepap.org/algoritmo/6/infeccion-del-tracto-urinario



Recoger urocultivo  sin clínica sugestiva

Tratamiento antibiótico no indicado

riesgo de  diagnosticar como ITU 
una  bacteriuria asintomática



Es necesario obtener una muestra de orina para 
confirmar o descartar una sospecha de ITU 

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

Urocultivo: es diagnóstico (si está recogido en 
condiciones adecuadas)

Importante: para el paciente y  para la comunidad



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

Esterasa leucocitaria y nitritos negativos *ITU improbable :

•Repetir tira de orina si la fiebre persiste

•Recoger urocultivo si alta sospecha, evolución, escenario clínico o factores de riesgo*

Esterasa leucocitaria positiva y nitritos negativo *ITU probable:

•Valorar intensidad de la leucocituria, síntomas y situación clínica

•Recoger urocultivo

•Iniciar antibiótico empírico si alta sospecha o factores de riesgo. En el resto esperar a resultados de 
urocultivo

Esterasa leucocitaria negativa y nitritos positivo *ITU muy probable:

•Recoger urocultivo

•Antibiótico empírico

Esterasa leucocitaria positiva y 
nitritos  positivo

*ITU muy probable:
•Recoger urocultivo
•Iniciar antibiótico empírico

Bacteriruria y leucocituria positivas *ITU muy probable:

•Recoger urocultivo

•Iniciar antibiótico empírico.

TRO: leucocituria +++; nitritos – 

¿qué valor le damos?



Método de 
recogida



bolsa adhesiva*: no es un método válido:     50% contaminados y 2/3 de los positivos  
serán falsos 
An Pediatr. 2016;84:97-105

control micción

orina limpia de la 
mitad del chorro 

miccional

sin control
diagnóstico y tto 

inmediato

técnica de 
recogida que 

minimice el riesgo 
de contaminación

PSP o cateterismo 
vesical

sin control 
diagnóstico y tto 

no inmediato

bolsa perineal o 
recogida de orina 

al acecho*

que debe 
confirmarse 
si es positiva



Guía  práctica clínica actualización 2024



No control 
de esfínter

No 
urgencia 

para tratar

Bolsa

Positivo 

Repetir con método fiable

Negativo 

No ITU

Urgencia 
para tratar

Método 
fiable:

Sondaje
Punción SP

Control de 
esfínter

Chorro 
miccional

Recogida de 
muestra



Urocultivo positivo Ventajas Inconvenientes Indicación

Chorro miccional 
medio limpio

≥50.000 – 100.000 
UFC/mL de un 
germena

- Aceptables 
indicadores de validez- 
No invasivo- Sencillo

- Riesgo de 
contaminación 
dependiente de 
higiene y medidas de 
limpieza

Todos los niños que 
controlan la micción*

Bolsa adhesiva
No se recomienda 
como método de 
recogida de urocultivo

- No invasivo- Sencillo

- Alta tasa de falsos 
positivos (>50-60%)-
Necesita confirmación 
si el resultado es 
positivo

Útil como cribado 
inicial en situaciones 
no urgentes en niños 
que no controlan la 
micción*

Cateterismo vesical ≥10.000 UFC/mL de un 
germena

Alta sensibilidad y muy 
específico

- Invasivo- Riesgo de 
trauma uretral- Cierto 
riesgo de 
contaminación(10-
26%)

Método de 
confirmación en niños 
que no controlan la 
micción y método 
inicial en situaciones 
urgentes**

Punción suprapúbica Cualquier crecimiento 
de gérmenes Técnica de referencia

- Invasiva- Éxito 
variable (30-70%)- 
Idealmente requiere 
control ecográfico

Método de 
confirmación en niños 
que no controlan la 
micción y método 
inicial en situaciones 
urgentes**

https://analesdepediatria.org/es-actualizacion-guia-practica-clinica-espanola-articulo-S1695403324001231

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 diagnóstico de ITU
• aporta antibiograma
• Positivo si:

• ≥50.000 – 100.000 UFC/mL, chorro miccional medio limpio
• ≥10.000 UFC/mL en muestras de sondaje
• Cualquier cifra en muestras de PSP



patógeno

resistenciaspaciente

Tratamiento  empírico



Distribución de frecuencia de los aislamientos bacterianos en 2.762 cultivos positivos

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

Patógenos en ITU



99 % aislados de E Coli son de la 
comunidad

E Coli: 60-75 (63,2) %
Proteus:  8,5-11,5 %
Klebsiella: 4-11 %
Enterococo 5-6 %

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 

17 164 urocultivos de 7924 pacientes, período 2011-2015:
Procedencia de muestras:
•de atención primaria 55.1%
•hospitalizados 6.5%
•pacientes externos 21.8% 
•urgencia 16.6% 

Patógenos en ITU



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

Patógenos en ITU



Agentes causales
Frecuentes Menos frecuentes

7

Escherichia coli
8

Klebsiella sp, Proteus mirabilis
9
; otras 

enterobacterias
10

Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis

11

Staphylococcus saprophyticus
12

Estreptococos del grupo B
11

, Staphylococcus 
aureus; otras bacterias
Candida

13
; otros hongos

Adenovirus
14

Ares Álvarez J, García Vera C, González Rodríguez JD. Infección del tracto urinario (ITU). Guía-ABE. 

Disponible en https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)

patógeno

8Más del 80%

https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)#_edn7
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Patógeno:
E. Coli 60-80%

resistenciaspaciente

Tratamiento  empírico



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

Atb/Sensibilidades E Coli Proteus Enterococo Klebsiella
*

aminoglucósidos 98 94

ampicilina 46 76 100
amox-clav 83-86 99 83,3
cefalosporinas 1ª 51 94

cefalosporinas 2ª y 3ª 98 100 100

SMX-TMP 78 69*- 
83

100

fosfomicina 99 75 100 66,7
nitrofurantoína 99 0- 25* 100 66,7

Ciprofloxacino* 92 92 94,6

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

✓con resistencia  >10-15%  no  iniciar  tto empírico, sin antibiograma
✓Importan tasas de resistencia locales 

Resistencias
uropatógenos



Con resistencia  >10-15%  no  se considera para  tto empírico, sin antibiograma previo

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

Resistencias
uropatógenos



Resistencias
uropatógenos



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 

% sensibilidad del total  de patógenos

ampicilina 36,3

amoxicilina/clavulánico 75,3

cefuroxima 83,2

cotrimoxazol 68,9

ciprofloxacino 85,3

fosfomicina 85,5

nitrofurantoína 84,4

cefalosporinas de 3ª G 89-91

aminoglucósidos >92

carbapenémicos 95

productoresde BLEE fue en niños < de 16 años 1,5

Resistencias
uropatógenos



93,25 ATB R (%)

E Coli 86,6
Proteus 7,7
Klebsiella 5,7

TMP-SMZ 23,8

Amox-cla 18,7

genta 5,5

fosfo 4

Cefasl 3ªG 3,3

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

patógeno frecuencia

E Coli 80,75

Proteus 7,17

Klebsiella 5, 33

Enterobacter, 
Serratia, 
Citrobacter,
Providencia, 
Morganella

2,58

Enterococo 1,75

STAF FAP 0,92

Patógenos y 
resistencias



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

patógeno Frecuencia 
%

E Coli 80,75

Proteus 7,17

Klebsiella 5, 33

Enterobacter, 
Serratia, 
Citrobacter,
Providencia, 
Morganella

2,58

Enterococo 1,75

STAF SAP 0,92

atb R %VA R%VB

Amox-clav 77,7 81,4

cefuroxima 90,2 93,1

Cefixima/
ceftriaxona

93,4 95,1

genta 94 93,6

fosfomicina 92,8

Patógenos y 
resistencias



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

resistencias

uropatógenos



 INFORMACIÓN ANUAL DE LA 

RESISTENCIAANTIMICROBIANA DE LOS 

PRINCIPALES PATÓGENOS AISLADOS EN 

AP EN PACIENTES PEDIÁTRICOS(Leganés y 
Fuenlabrada).

 Tabla 1.-E. coli.Urocultivos. 

Resistencias LOCALES



patógeno

Resistencias:
Mayor sensibilidad a:

cefuroxima, cefixima
fosfomicina
nitrofurantoína
amox-clav*

paciente

Tratamiento  empírico

✓con resistencia  >10-15%  no  iniciar  tto empírico, sin antibiograma
✓Importan tasas de resistencia locales 
* Cifras variables según zonas



patógeno

resistencias

Paciente:
lactante
febril
varón

Tratamiento  empírico



https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051417.pdfGUÍA DE USO DE ANTIMICROBIANOS E N TRATAMIENTOS AMBULATORIOS, PEDIATRÍA. Madrid, 2024

patógeno



Tratamiento antibiótico empírico inicial
41,42

Situación Tratamiento de elección
43

Alternativas

ITU febril sin criterios de 
ingreso hospitalario

42
Cefixima VO

54

o
Cefuroxima axetilo VO

50

Amoxicilina clavulánico VO 
(4:1)

49,55

Ares Álvarez J, García Vera C, González Rodríguez JD. Infección del tracto urinario (ITU). Guía-ABE. 

Disponible en https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)
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• En un niño  de 8 meses
• con clínica sugestiva de infección urinaria: fiebre de 38,5º (48), 1 vómito, no otro foco.  
• se recoge mediante sondaje: 
• sistemático que presenta nitrituria y leucocituria  
• se cursa urocultivo por sondaje 

• se pauta tratamiento empírico con cefixima.

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

Ampicilina ………………………….S
  Levofloxacina…………………..….S
 Nitrofurantoína……………………S
 Sinergismo Estreptomicina....S
 Sinergismo Gentamicina…….. S
  Teicoplanina ……………………….S
 Vancomicina………………………..S

El tratamiento pautado es cefixima:
¿se mantiene  o  se cambia?



S- Sensible usando régimen de dosificación estándar.

I- Sensible cuando se incrementa la exposición del 

microorganismo al antibiótico por dosis, frecuencia y/o via de 

administración. 

R- Resistente incluso usando régimen de dosificación 

incrementado.

Tratamiento dirigido: antibiograma

•Elegir el antibiótico con espectro más selectivo
•características de paciente (alergia) e infección



Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis: 
¿contaminante?

uropatógeno

menores de 3 meses

anomalías urinarias

GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA, ACTUALIZACIÓN 2024. https://serviciopediatria.com/wp-
content/uploads/2024/05/2024_GPC-Infeccion-Tracto-Urinario-en-Pediatria.pdf



Patógeno:

E. coli 60-80%

Enterococo: 3 al 11%

resistenciaspaciente

Tratamiento  empírico



Agentes causales
Frecuentes Menos frecuentes

7

Escherichia coli
8

Klebsiella sp, Proteus mirabilis
9
; otras 

enterobacterias
10

Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis

11

Staphylococcus saprophyticus
12

Estreptococos del grupo B
11

, Staphylococcus 
aureus; otras bacterias
Candida

13
; otros hongos

Adenovirus
14

Ares Álvarez J, García Vera C, González Rodríguez JD. Infección del tracto urinario (ITU). Guía-ABE. 

Disponible en https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)

11En el periodo 
neonatal y en 
pacientes con 
malformaciones de la 
vía urinaria.
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Ampicilina               S
  Levofloxacina                         S
 Nitrofurantoína                     S
 Sinergismo Estreptomicina S
 Sinergismo Gentamicina     S
  Teicoplanina                          S
 Vancomicina                          S

¿significa que es sensible a 
todos los betalactámicos?



Esta 
pregunta 
tiene … 

…trampa



Guía  ABE: Espectro  antibióticos

Guía  ABE Antibióticos: espectro antibacteriano

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


Cefalosporinas

Características generales

Modo de acción El general de los betalactámicos

Estructura química Son antibióticos semisintéticos derivados de la cefalosporina C 
(antibiótico natural). El núcleo activo es el ácido 7-amino-cefalosporánico, 
que por modificación de sus cadenas laterales ha dado lugar a numerosos 
derivados. Está muy extendida la clasificación de las cefalosporinas en 
generaciones, lo cual tiene una base cronológica, 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.

Guía  ABE. Descripción general de los principales grupos de fármacos antimicrobianos. Antibióticos.

https://www.guia-abe.es/generalidades-descripcion-general-de-los-principales-grupos-de-farmacos-antimicrobianos-antibioticos-


•Menos activas frente a cocos gram
positivos (excepto cefotaxima y 
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

3ª generación (Cef-3ªG)

Guía  ABE. Descripción general de los principales grupos de fármacos antimicrobianos. Antibióticos

https://www.guia-abe.es/generalidades-descripcion-general-de-los-principales-grupos-de-farmacos-antimicrobianos-antibioticos-


• Niño varón de 8 meses
• con ITU febril confirmada
• con aislamiento en urocultivo por 

sondaje de patógeno
• resistente a tratamiento empírico 

• Se contacta con el paciente para sustituir tratamiento
• Pauta:

• amoxicilina, 50 mg x Kg /día en 3 dosis durante 7 días

Nuestro caso



antibiograma

Infección y 
paciente 
concreto

tratamiento

comunidad



• Insistir en la relevancia de recoger urocultivo ante la sospecha de ITU.

• No desestimar como  patógeno, es decir, no  considerar como contaminante, 

un microorganismo  con el que no estemos familiarizados: revisar. 

• Para pautar tratamiento empírico, 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 espectro y 

reevaluando y desescalando al eficaz de menor espectro.

• Recordar que los antibióticos de amplio espectro pueden no cubrir el patógeno 

responsable de un episodio concreto.

• Importancia de acceder precozmente a resultados para adecuar el tratamiento.



•  Cistitis aguda en niños mayores de 12 años y adolescentes. Guía  ABE (2024)

• Infección del tracto urinario (ITU). Guía  ABE (2024)
 

• Guía de Práctica Clínica sobre Infección del Tracto Urinario en la Población 
Pediátrica. Actualización 2024.

• GUÍA DE USO DE ANTIMICROBIANOS E N TRATAMIENTOS AMBULATORIOS, 
PEDIATRÍA. Madrid, 2024

https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-cistitis-aguda-en-ninos-mayores-y-adolescentes
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)
https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-infeccion-del-tracto-urinario-(itu)
https://www.aenp.es/noticias.html?view=article&id=230&catid=13
https://www.aenp.es/noticias.html?view=article&id=230&catid=13
https://www.aenp.es/noticias.html?view=article&id=230&catid=13
https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051417.pdf
https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051417.pdf
https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051417.pdf
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