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TITULO: Demora en la consulta y acceso a resultados de pruebas complementarias en episodios de sospecha de infeccion urinaria pediatrica.
AUTORES: Rafael Jiménez Alés', Maria Rosa Albaiiil Ballesteros?, Ana Cubero Santos3, Eulalia Muiioz Hiraldo?, Josefa Ares Alvarez®, Maria José Martinez Chamorro®.

CS José Gallego Arroba. Puente Genil. Cérdoba. 2CS Cuzco. Madrid. 3CS El Progreso. Badajoz “CS Dr Castroviejo. Madrid. °CS Virgen Peregrina. Pontevedra 5CS Polanco. Cantabria.

INTRODUCCION MATERIAL Y METODO
* La infeccion urinaria (IU) es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes en pediatria. - Disefio: observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo y
« El problema: Los sintomas, especialmente en la etapa preverbal, son inespecificos. multicéntrico.
+ La necesidad: Aunque existen pruebas orientativas, el diagndstico definitivo requiere un « Ambito: nacional, desde Atencién Primaria.
urocultivo. « Desde octubre 2019 a diciembre 2020
* El riesgo: La demora en los resultados impacta directamente en el inicio o ajuste del + Nifios de 0 a 15 afios con sospecha clinica de 1U.
tratamiento antibiético. + 1.402 episodios registrados en Formularios Google
* Objetivo: Cuantificar la demora en el proceso diagnéstico de la IU pediatrica. « Analisis estadistico JASP v. 0.95.4
1.402 Episodios de / P Nof B
Sospacha-de IU Género Edad
26,7%
Hombres
Sospecha No Confirmada: 73,2%
639 casos (45,58%) Mujeres <2afios (341%)  >2 afios (659%)
o AN, S/
> N =
(" Continencia Factores Clinicos R
|U Confirmada: - 7 -?- .— e 38,1% con Factores de Riesgo
las s 3
763 casos (54,42%) i - ¥ conocidos
37% Incontinentes  62,4% Continentes ® 30,2% presentaban Fiebre

e J

DEMORA DEMORA DE DEMORA
PREDIAGNOSTICA SOSPECHA DIAGNOSTICA
(EL PACIENTE) (EL MEDICO) (EL LABORATORIO)

Inicio de Sintomas a Consulta Consulta a Sospecha Clinica Toma de Muestra a Resultado

Tira Reactiva /
Sistemaético 84%
Resultado
Inmediato

13,8% de los
pacieIntes
consultaron
previamente sin 4583'?’,"
que se sospechara (53,5%)
la IU. > 72 horas

Urocultivo (38,5%)
(Confirmacién)

CONCLUSIONES: CONTACTO: ®

Implicaciones clinicas: gpi.aepap@gmail.com NY
* Retraso en la administracion de antibiéticos necesarios. https://gpiaepap.wordpress.com Grups
* Mantenimiento de antibidticos innecesarios en casos de IU no confirmada (falsos Patologia

positivos de cribado). Infecciosa
* Mala adecuacion por imposibilidad de ajustar el tratamiento (desescalada) hasta  Este trabajo pue posible gracias a

pasados 3 dias. una beca de investigacion de la o
Es imperativo optimizar tiempo empleado hasta establecer el diagnostico definitivo  Asociacion Esparfiola de Pediatria NAEPap
de Infeccién Urinaria. de Atencion Primaria (AEPap) mme——
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AJOR!}M E DE LA SOSPECHA DE INFECCION URINARIA PEDIATRICA

AUTORES Maria Rosa Albaiiil Ballesteros?, Rafael Jiménez Alés®, Marfa José Martinez Chamorro*, Josefa Ares Alvarezd, Eulalia Mufioz Hiraldo¢, Ana Cubero Santosf.
aCs Cuzco, Fuenlabrada, Madrid, PUGC Puente Genil, Cérdoba, °CS Polanco, Cantabria, 4CS Virgen Peregrina, Pontevedra, ¢CS Doctor Castroviejo, Madrid, fCS Progreso, Badajoz. Miembros del Grupo de
Patologia Infecciosa de AEPap.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS \ MATERIAL Y METODOS
o Infeccion urinaria ( IU):una de las infecciones bacterianas mas frecuentes o Tipo de estudio: observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo multicéntrico, de
o Diagnéstico: ambito nacional.
Precisa pruebas complementarias o Poblacién de estudio : Nifios de 0 a 15 afios en los que se sospechd IU
Hace necesario empleo de antibiético o Ambito/ duracién del estudio: Realizado desde las consultas de pediatria de
Puede implicar realizacion de pruebas de imagen atencion primaria desde octubre de 2019 a diciembre de 2020
o Objetivo de este estudio:
Conocer la practica asistencial ante sospecha de infeccion urinaria RESULTADOS ‘
Detectar areas de mejora £dad SIU Sexo SIU
¢ 1402 casos de sospecha (SIU) '
* en 763 el profesional considera IU confirmada (1UC)
¢ Edad media + DS (afios): 4,6 + 3,9

<2 afos >2 afios ® Mujeres = Hombres

80
70 70
60 Clinica > 2 afios 50 Clinica < 2 afios
50
40 0
30 40
20
30
10
0 I I I I I I I Bl Em wn = Em 20
& &L @ ra < L & > &L R 10 I II I
&I’Q &\0 bo&\ ~\<5'\0 N \'bok\ &("& ‘0‘\0 QO\\ > @5& 0 l . — . | . . Hm
04 N & & @ &
< o\gﬂ (\i}'b ~<'>\°‘) Fiebre irritabilidad anorexia vomitos febricula pérdidade cambiosen diarrea disuria
F 2 .y ~ . ~ H
& 0@ m Clinica SIU > 2 afios W Clinica IUC > 2 afios M Clinica SIU < 2 afios M Clinica IUC < 2 afios peso la orina
Resultados de urocultivos en episodios considerados IUC (763)
PPCC realizadas
SIU IUC En pacientes incontinentes (294) En pacientes continentes (469)
1402* 763*
Prueba diagnéstica Hombres Mujeres Hombres Mujeres
374 1026 195 566 Urocultivos recogidos Solo por Sondaje//PSP Al vuelo Chorro medio
(UFC/ml) bolsa
Ninguna (solo clinica) 15 (‘1,1%) 9 (1,‘2%) >100000 65 (22,1%) 140 (47,6%)//0 41 (13,9%) 347 (74%)
3 12 2 7
TRO/sistemati 3419312* (935:;)1* 17;1 5 (93,7"/;)35* >50000 2(0,7%) 13 (4,42%)//0 2 (0,7%) 25 (5,3%)
(93,3%) (93,7%) (91,3%) ‘ (94,5%)
SedlmsrD 621 (44.3%) 405 (53.1%) >10000 3 (1%) 14 (4,8%)//0 2 (0,7%) 12 (2,5%)
187 (50%) \ 433 (42,2%) | 131 (67,2%) \ 273 (48,2%)
Solo TRO (sin 267 (19%) 66 (8,6%) “P’ositivoz';:zn especificar 0 1(0,3%)//1(0,3%) 0 7 (1,5%)
urocultivo) 84 (22,4%) | 183 (17,8%) | 7 (3,6%) | 59 (10,4%) numero
Contaminados (C)/ 1 (0,34%) 2(0,7%)//0 C ocC 3(0,6%) C//3 (0,6%)E
Urocultivo 1044* (74,5%) 661 (86,4%) Extraviados (E)
267" 775* 179* 480*(84,8%)
(71,4%) (75,5%) (91,8%) m P o o o o
Hemograma 208 (14,8%) 166 21.7%) Neqatllvos (Ny 0 1(0,3%) N//O 2 (0,7%) <1000 7(1,5%) N/I7 (1,5%) <1000
92 (24,6%) | 116 (11,3%) | 74 (38%) | 92 (16,2%) crecimiento <10000
PCR 198 (‘14,1%) 161 (2‘1 1%) Urocultivos recogidos 71(24,1%) | 171 (58,2%)/11 (0,3%) | 47 (16%) 411 (87,6%)
90 (24,1%) | 108 (10,5%) | 72 (37%) | 89 (15,7%)
Procalcitonina 129 (9,2%) 110 (14,4%) 5
68 (18.2%) | 61(5,9%) | 57 (29,2%) | 53 (9,4%) EVOLUCION
45,00% Antibidticos empiricos prescritos SiU ]
ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA 40,00%
SIU uc % Ingreso 9,3% 15,1%
35.00% (8,5%rural,10,8% urbano)
30,00%
Inicio 935 (66,7%) 675 (88,5%) 25 00%
Urocultivo previo a su inicio 84% 87,8% 20,00% 3rocul:ivc;s 255 (18,2%), 224(29.4%)
Duracién (dias ) 7,5 8,1 ' elconio
15,00% Inicio de 28 (2 %) 28(3,7 %)
10,00% profilaxis
5,00% II I Derivacién a 8% 13%
0.00% I in I consultas
! nefrologia
& & ) & & .
(\(@ @z@ @@0 A\@\\ ,bd"}o &o‘@ o(pc,\ o*\&\ @é}‘ Ecografia 249 (17,76%) 230 (30,14%)
o 3 R N N
K © & & O & o 2 ?
CONCLUSIONES & & R ° ®@°° Cums 26 (1,85%) 25 (3,28%)
< Q N o
Og,@@ PO DMSA 35 (2,50%) 32 (4,19%)
< mSIU mIUC

PUNTOS DE MEJORA EN EL ABORDAJE DE LA INFECCION URINARIA PEDIATRICA

Mejora del proceso diagndstico Técnica adecuada de recogida Optimizacion de los Reducir/evitar urocultivos de
de urocultivos tratamientos (farmacos y control
duracion)
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Colonizacién neumococica y analisis de resistencias en tiempos de
cambio vacunal: estudio nacional en ninos sanos y con otitis media
aguda (OMA).

Josefa Ares Alvarez, Juan Antonio Garcia Sanchez, Cesar Garcia Vera, Maria Rosa Albafil Ballesteros, PAP.en.RED, Fernando Baquero Artigao.

INTRODUCCION

* La introduccién de la vacuna PCV13 ha disminuido la enfermedad por S.
pneumoniae.

* Reemplazo de serotipos no vacunales.

* La colonizacion nasofaringea es un paso previo a la infeccién y un indicador
del impacto potencial de las nuevas vacunas.

METODOS

« Estudio transversal, observacional,
consultas de Atencién Primaria.
«  Abril 2021- abril 2023: Recogida de muestras nasofaringeas.

multicéntrico, de ambito nacional en

ok a3 W —

» d - SdmopranyT
* i + 14 S. de microbiologia:
: Nifes G50 fEses Aislamiento de S.
*OMA pneumoniae.
San0S: « Laboratorio Nacional de

Neumococo (ISCIII)

« Serotipado.

« Identificacion de
resistencias.

54 colaboradores
PAP.en.RED

« Controles de salud
« Patologia no
infecciosa

Serotlpos agrupados por cobertura vacunal en el grupo OMA

|\.. i

¥ fA

= VNC13 == UNC15 ==VNC20 == NO-VAC |

7, 3%
26%

Serotlpos agrupados por cobertura vacunal en el grupo Sanos
[=VNC13 == UNC15 ==VNC20 == NO-VAC |

OBJETIVOS

* % de colonizacién neumocdcica en nifios sanos y con OMA.
« Distribucion de serotipos.

«  Cobertura potencial de VNC15 y VNC20.

Patrones de resistencia a penicilina, amoxicilina y eritromicina.

RESULTADOS

Total de muestras, % de aislamientos y % de serotipados
1635

1031

40,3%
86,6%

333% 3339,

Aislamiento

87.9% g57%

Serotipado

Total

Total
= Sanos
=OMA

Distribucion de serotipos

hL ﬂhhi! l-lﬁl-.l-l s

& o P o D

== OMA
== Sanos

-

§ o D

Resistencia (R) de S. pneumoniae a penicilina (CMI = 2 pg/mL)

* 8,8%en OMAYy 5,5 en Sanos.
* 73% de cepas 11Aen OMAYy 675 en sanos.
* VNC20 cubriria el 91,3% de cepas resistentes en OMA 'y 93,3 en sanos.

Resistencia de S. pneumoniae a amoxicilina (CMI = 2 pug/mL)

¢ 9,6% de los aislamiento en OMA 'y 5,3% en sanos.
* 57,7% de cepas 11Aen OMAy 47,6% en sanos.

« VNC20 cubriria el 76,9% de cepas resistentes en OMA 'y 73,4% en sanos.

l | | Resistencia de S. pneumoniae a eritromicina (CMI = 0,5 ug/mL)
l---
e + 21,8% en OMA y 26,3% en sanos.
« Las cepas mas resistentes son 33F, 6C, 24F.
1 * VNC20 cubriria el 49,2% de cepas resistentes en OMA 'y 33,3% en sanos.
CONCLUSIONES

» La colonizacion neumocécica fue significativamente mas elevada en nifios con OMA (52,1% vs 43,3%)

» El serotipo 15B es el mas frecuente, seguido del 11A 'y 3 en nifios con OMA 'y 21 y 23B en nifios sanos.

» En nifios sanos los serotipos no-vacunales fueron significativamente mas prevalentes.

» VNC20 presenté la mayor cobertura potencial para los serotipos colonizadores en ambos grupos.

» El serotipo 11A presento la tasa de R mas elevada frente a amoxicilina y penicilina.

» La VNC20 proporcionaria cobertura potencial frente a los serotipos con mayores tasas de R a penicilina, amoxicilina y eritromicina.

Agradecimiento especial

+ Colaboradores y coordinadores autonémicos de la Red de Investigacion de Atencién Primaria de la AEPap: PAP.en.RED
» José Yuste Lobo del Laboratorio Nacional de Referencia de Neumococo del Instituto de Salud Carlos IlI




congreso
ac ah <ngn

ZOZé
Madrid del 5 al 7 de marzo
Er\ peo(iajh'a/,

/0 primero, /ou primwia/

Organizan y promueven

PS AMPap AEPap
Fundacion Pediatria y Salud | Asociacion Madrilefia de Pediatria | Asociacion Espafiola de Pediatria
WWW.22pap.org de Atencion Primaria de Atencion Primaria
Www.ampap.es Wiw.aepap.org
fP s 7PaN o
N “~>-  AJAEPap

\.-....-.

MADRID (SISTEMA KACIONAL DE SALUD)

] I\\!&\WJ/A



