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Objetivos

- Repasar el mecanismo de accidn y la situacion actual del
consumo de antibioticos en Espania.

- Eleccidn adecuada de los antibioticos, asi como sus
alternativas, en las patologias mas habituales

- Recordar la importancia de un uso racional de los
antibidticos y una prescripcion razonada.



Mecanismo de accion




Permeabilidad de ia
paredcelular

nhibicion de la

Sintesis de la pared Sintesis proteica:

bacteriostaticos
bactericidas

bacteriana

ANTIBIOTICOS
Metabolismo Aclido Metabolismo
folico acidos nucieicos



http://3.bp.blogspot.com/-QAO1EH_eAj8/Te6LnxEUkMI/AAAAAAAAABk/MtFku0Hx5i0/s1600/blancos.jpg

Call Wall Syntheaesis

D'mﬁm:ﬂ' Lol Well Intogrity DMA Synithesia DA Gyrase
o T Slmctamasas .

Baci Mlalronicdn rodhs Duricra s
Paniciling

Ceghalospaoins

Cephamyons RMA Polyrmera se

Rilampicin

Translatiocn

quein% Cytoplasmic

Synthesis Prodein Synthesis Membrane
(505 Inhib#ors) (305 Inhibdors)

Erythroemycin Tatracyclings

Chaoramphesnicod Strophormycin

= hcslipid I tr
T BT s SpesclindceTTycin
: i FPohymy=ins



Classes of antibiotics

Gram +

Penicillins

Amoxicillin

Gram + {Strep, Syphillis)
Disrupt synth of peptidoglycan

Macrolides

azithromycin, clarithromycin, erythromycin
Gram +, URTIs (Strep, Staph)

Inhibit protein synth at 5OS subunit

Lincosamides

clindamycin

Strep, Staph

inhibit protein synth at 5OS subunit

Gram -

Aminoglycosides

streptomycin, tobramuycin, gentamicin
Gram -. Pseudomonas

inhibit protein synth at 20S subunit

PABA

Gram + and -

Tetracyclines

tetracycline, doxycycline

Broad spectrum {Gram+/-, atypicals)
Inhibit protein synth at 30S subunit

Cephalosporins
Disrupt synth of peptidoglycan
1. Gram + (Kelflex}
2" Gram - > Gram + (Cefzil)
“: Gram - >> Gram +. Pseudomonas (Ceftriaxone)
4": Pseudomonas (Cefepime)
5" MRSA (Zeftera)

Fluocroquinclones
Ciprofloxacin {Gram -}
Levofloxaxin/Moxifloxacin (Gram +)

[ Broad spectrum

inhibit DNA gyrase or lopoisomerase

Sulfonamides

Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX)

UTlIs (E coli, 5. saprophyticus)

Work together to inhibit enzyme tetrahydrofolic acid
{THFA) needed for thymidine synth (and DNA)

Carbapenams

miropenam

Broad spectrum

Disrupt synth of peptidoglycan

Nitrofurans

macrobid

UTls (E coli, S. saprophyticus)
Damage DNA

Metronidazole
Flagyl

Anaercbes, protozoa
Disrupts DNA
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Agencia Espafiola de Medicamentos v Productos Sanitarios (AEMPS) y Direccion
General de Farmacia y Froductos Sanitarios (DGFFS).

Introduccion

El uso de antibioticos ha sido objeto de especial segmimiento desde el inicio en 2001 del
proyecto europeo ESAC (Ewropean Swrveillance of Antimicrobial Consumption,
hitp://www _ esac.ua.ac.be/) en el que Espana participa a través del Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de Salud “Carlos III” (Dres. J Campos y J Oteo) v de la
AEMPS (Dres, F J de Abajo v E. Lazaro). El objetivo final de este proyecto es poner el
uso de antibidticos en relacion con la evolucion de las resistencias, a través de la
comparacion de ambas vanables entre los diferentes paises europeos.

Espafia, como otros paises del sur de Europa, se ha caracterizado por un elevado uso de
antibioticos v, paralelamente, por una elevada tasa de resistencias. Todo hace pensar
que ambas variables estan relacionadas. De ahi la importancia que tiene el seguinuento
de su uso. En el otofio-invierno de 2006 el Ministerio de Samidad y Consumo puso en
marcha la campafia “Uso responsable de antibioticos™ con la que se pretendia




Figure 3.1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community,
EU/EEA countries, 2010, expressed as DDD per 1 000 inhabitants and per day
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Figure 3.2. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) at ATC group level 3 in
the community, EUJEEA countries, 2010, expressed as DDD per 1 000 inhabitants and per day
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USO DE ANTIBIOTICOS EN ESPANA'



J01C: ANTIBACTERIANOS DE USO SISTEMICO
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Evolucion del consumo de antibioticos por subgrupos

DODY 1000 hals dia

1952 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Consumo de Penicilinas
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Antibioterapia empirica

El 75% de todos los tratamientos ATB:

- Faringoamigdalitis
- IVTRS (“resfriados”)
- OMA

- Sinusitis

- Bronquitis - Tos



Calicula fEalinulitic) P T

Impétigo

Ve

S.Pyogenes,S.aureus
(SARM), H.influenzae B

N

* Leve: Penicilina V (50-100
ma/ka/di h x 10 di

*Leve: Cefadroxilo (30
mg/kg/d)

*Mod-sev: Cefazolina ev (100
mg/kg/d).

*No vacunados contra Hi B:
Amoxi/Clav(40-80 mg/kg/d) o

Cefuroxima (100 mg/kg/d) /

0S.

ras,

Impetigo y
ectima

—Celulitis

Fasceitis
. necrotizante

} Miositis

Musculo



Amtibigtics - resumen:

Amoxiciling
amox—clav - At tOpicos: lesiones leves, localizadas y superficiales
S Mupirocina y Acido fusidico.

Cloxacilina

- Sospecha de infeccion mixta o etiologia desconocida:

Amoxi/Clav, cefadroxilo o clindamicina.

Cefayrolina
Cefadroxilo ] ) :
- Cefadroxilo vo y Cefazolina ev pueden considerarse

el suficientes en el tto del resto de entidades
* excepto si bacterias resistentes a Meticilina.

Clindamicin

Us dels antibidtics i els antiséptics en les infeccions
hacterianes cutanies

Antoni Martinez-Roig ', Fernando A. Moraga Llop®

! Hospital dei Mar. Universital Aufdnomsa de Barcelona. Barcelona. © Hospifal Universitari Vall d'Hebron. Universifat Aufdnoma de
Barcelona. Barcelona

~ Pediatria Catalana 2012 Volumen 72: 115-125
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso sobre el diagnostico y tratamiento
de la faringoamigdalitis aguda™

R. Pifieiro Pérez**, F. Hijano Bandera®, F. Alvez Gonzalez?, A. Fernandez
Landaluce®, J.C. Silva Ricod, C. Pérez Canovas®, C. Calvo Rey? y M.J. Cilleruelo Ortega?®

2 Sociedad Espanola de Infectologia Pedidtrica(SEIP), Espana

b Asociacion Espariola de Pediatria de Atencion Primaria(AEPap), Espaiia

¢ Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria(SEUP), Espaia

94 Sociedad Espariola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria(SEPEAP), Espaiia
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« 3 afios 3-15 afos
. |
Individuzlizar!
Criterios de Mcisaac Puntos|
1. FIBOE [ 3B°C) oo oo -1
2. Hipertrofia o exudado amigdalar. ... 1
3. Adenopatia latero cenvical anteror doloresa.. 1
4 AEanEE 08 808 e -1
5. Edad
o A—148008 e 1
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: }

Puntuacion « 2 Puntuacion = 2, en ausencia de siniomatologia virlca

Trsamiens o |

Sintomatico
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Tratamiento antiblotico (Sagun tabla 7)




Tala 7 Tratambento antivdtico de la FAA estreptocdcica

« Primera elecclbn. Cualquiera de las siguientes dos
opchones:
o Peniciting v (fenmimetilpeniciling potasica o
benzatina) durante 10 dias
- Menores de 12 afios y de 27kg: 250mg cada 12 h
- Mayores de 12 afhos o de 27 kg: S00mg cada 12 h

= Amaticilina durante 10
- 40-50 m/ kg e Tada 12 0 24 h
- Méximo S00m.cada 12 h o 1¢ cada 24 b

« En caso de mal cumplimients via oral o voemitos
= Penicilina G benzatina, dosis Onica W profunda
- Menores de 12 afios y de 27 kg: 600.000 U
- Mayores de 12 ahos o de 27 kg: 1.200.000 U

« Alengla a penicilina (reaccidn retardada)
o Cefadroxilo durante 10 dias
- 30mg/ kg/ dia cada 12 h. Maxime 1g cada 24 h

« Alergla a penicilina {reaccin inmediata o acelerada)

o Azitromdcing durante 3 dias

- 20 mg/kg/ dia cada 24 h. Maximo 500 mg/ dosts
o 51 resistencia a macrolidos, de 14 y 15 dtomos
{erttromicing, clartromicing y azitromicing)

- Clindamiicina: 20-30 mg/kg/ dia cada B-12 horas, 10
dias {mEximo 900 ma/ 3ia)

- Josamilcina: 30-50 mgy ke/dia, cada 12 h, 10 dias
{méximo 1g/dia)

- Dlacetato de midecamicina: 40 mg/ ke/dia, cada 12
h, 10 dias (miximo 1,5g/dia)
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso sobre etiologia, diagnéstico y tratamiento
de la otitis media aguda™

F. del Castillo Martin?, F. Baquero Artigao?, T. de la Calle Cabrera®, M.V. Lépez Robles®,
J. Ruiz Canela¢, S. Alfayate Miguelez?, F. Moraga Llop?, M.J. Cilleruelo Ortega®y
C. Calvo Rey®*

2 Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica (SEIP)

b Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP)
¢ Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas (SEUP)

d Asociacién Espanola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPAP)



- C Otalgia o -

linica aguda scopia:
equivalentes ot &

abombamiento +
enrojecimiento
importante

Cumple los 3 criterios Cumple sodlo 2 criterios

v

OMA Probable

+

Catarro reciente

+

¥ Factores de riesgo de OMA complicada
OMA Confirmada <
- nifio < 6 meses
T - OMA recurrente o recidivante

- antecedentes familiares de OMA

Otorrea aguda complicad

(descartar otitis externa)
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Antibioterapia en OMA

- NINOS menores de 2 meses:
- Ingreso hospitalario +/- timpanocentesis
- Amoxicilina-acido clavulanico / Cefotaxima EV

- Ninos de 2-6 meses:
- Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia
- Amoxicilina-acido clavulanico

- Ninos mayores de 2 anos:
- Analgesia y reevaluacion en 48 horas
- Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso sobre etiologia, diagnostico y tratamiento
de la sinusitis

L. Martinez Campos?, R. Albanil Ballesteros®, J. de la Flor Bru¢, R. Pifieiro Pérez?,
J. Cerverad, F. Baquero Artigao?, S. Alfayate Miguelez?, F. Moraga Llop?,
M.J. Cilleruelo Ortega®y C. Calvo Rey?®*

* Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica (SEIP)

b Asociacién Espanola de Pediatria de Atencidn Primaria (AEPAP)

* Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitalaria v de Atencion Primaria (SEPEAP)
4 Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial {SEORL-PCF)



Protocolo de tratamiento

- Observacion sin antibiéticos

- De eleccion:
- Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia c/8h (11B).

- < 2 anos, sinusitis esfenoidal o frontal, inmunodeprimidos,
no rpta a tto con amoxicilina:
- Amoxicilina-acido clavulanico

- Nifos alérgicos a la penicilina:
- Cefuroxima (I1B)
- Macrolidos (I11C)



METHODS: Analysis of the medical literature published since the last
version of the guideline (2001).

RESULTS: The diagnosis of acute bacterial sinusitis is made when a child
with an acute upper respiratory tract infection (URI) presents with (1)

Clinical Practice Guideline for the Diﬂg‘ﬂﬂﬂ! persistent illness (nasal discharge [of any quality] or daytime cough or

. L . both lasting more than 10 days without improvement), (2) a worsening
Sinusitis in Children A course (worsening or new onset of nasal discharge, daytime cough, or

Ellen R. WHIIZL Kltﬂbﬁ"fl’j-’ E. Applﬂgﬂtf‘, Cla fever atter initial improvement), or (3) severe onset (concurrent fever
(glode. S Michael MEI'E}’ Came E. NEIEBD, [ternperature >39°C/102.2°F] and purulent nasal discharge for at least

. - -ga- & consecutive days). Clinicians should not obtain imaging studies of an
Michael J. Smith, Paul V. Willha - BINE y

kind to distinguish acute bacterial sinusitis from viral URI, because they

Pediatrics 2‘!)13,131,&1'52, ﬂﬂg]ﬂﬂlljF do not contribute to the diagnosis; however, a contrast-enhanced
DOT- 1[]1542;'1]43{] computed tomography scan of the paranasal sinuses should be

obtained whenever a child is suspected of having orbital or central
nervous system complications. The clinician should prescribe antibiotic
therapy for acute bacterial sinusitis in children with severe onset or
worsening course. The clinician should either prescribe antibiotic
therapy or offer additional observation for 3 days to children with
persistent illness. Amaoxicillin with or without clavulanate is the first-
line treatment of acute bacterial sinusitis. Clinicians should reassess
initial management if there is either a caregiver report of worsening
(progression of initial signs/symptoms or appearance of new signs/
symptoms) or failure to improve within 72 hours of initial management.
If the diagnosis of acute bacterial sinusitis is confirmed in a child with
worsening symptoms or failure to improve, then clinicians may change
the antibiotic therapy for the child initially managed with antibiaotic or
initiate  antibiotic treatment of the child initially managed with
observation.

CONCLUSIONS: Changes in this revision include the addition of a clin-
ical presentation designated as "worsening course,” an option to treat
immediately or observe children with persistent symptoms for 3 days
before treating, and a review of evidence indicating that imaging is
not necessary in children with uncomplicated acute bacterial sinus-
itis. Pediatrics 2013;132:e262-e280

Observacion
3 dias
adicionales
antes de
Iniciar
antibioticos






Ingreso
Hospital

Vacunado

H. influenzae
b

S. pneumoniae

Amoxicilina oral (80-100 mg/Kg/d/6-8h.)

No vacunado

H. influenzae
b

H. influenzae

S. pneumoniae

Amoxi/clavulanico oral (80-100 mg/Kg/d/8h.)
0

Cefuroxima axetilo oral (30 mg/Kg/d/12h.)

Amoxicilina/clavulanico oral (80-100
mg/Kg/d/8h.)

0
Cefuroxima axetilo oral (30 mg/Kg/d/12h.)
0

Ceftriaxona IM (50-100 mg/Kg/d/24h.)

Vacunado

H.influenzae b

S. pneumoniae

Penicilina G 1V (200000-250000 U/Kg/d/4-
6h.)

0

Ampicilina IV (150-200 mg/Kg/d/6h.)

Cefotaxima 1V (150-200 mg/Kg/d/6-8h.)
0

Ceftriaxona IV (50-100 mg/Kg/d/24h.)
0

No vacunado | S. pneumoniae Amoxi/clavulanico IV (100-200 mg/Kg/d/6h.) | Cefuroxima IV (100-150 mg/Kg/d/8h.)
H. influenzae | H. influenzae
b
Sospecha Afadir Cloxacilina IV (100-200 mg/Kg/d/6h.) | Vancomicina IV (40-60 mg/Kg/d/6h.)
S. aureus 0
Teicoplanina IV 6 IM (dias 1°y 3°: 10
mg/Kg/d., luego 6 mg/Kg/d., x24h.)
Ademas

M. pneumoniae
C. pneumoniae

Sospecha
S. aureus
0 mala evolucion




Ingreso
hospital

Neumonia S. pneumoniae Amoxicilina oral (80-100 mg/Kg/d/6-8h.) Cefuroxima acetilo oral (30 mg/Kg/d/12h) o
tipica

Ceftriaxona IM (50-100 mg/Kg/d/24h.)
Neumonia M. pneumoniae Azitromicina oral (10 mg/Kg/d/24h, 3d.)* o
atipica

C. pneumoniae

Claritromicina oral (15 mg/Kg/d/12h.)

No clasificado

Cualquiera de los anteriores

Amoxicilina oral (80 mg/Kg/d/8h.)
+
Azitromicina oral (10 mg/Kg/d/24h., 3 d.)* o

Claritromicina oral (15 mg/Kg/d/12h.)

Cefuroxima acetilo oral (30 mg/Kg/d/12h) o
Azitromicina oral (10 mg/Kg/d/24h. 3d.)* o

Claritromicina oral (15 mg/Kg/d/12h)

Neumonia S. pneumoniae Penicilina G 1V (200000-250000U/Kg/d/4- | Cefuroxima IV (150 mg/Kg/d, x8h.)
tipica 6h.) o Ampicilina IV (200-300 mg/Kg/d.,
x6h.)
Neumonia M. pneumoniae Eritromicina 1V (40 mg/Kg/d., x6h.) o
atipica
C. pneumoniae Claritromicina IV (15 mg/Kg/d., x12h) o
Azitromicina oral (10 mg/Kg/d., x24h., 3
d.)*
No Cualquiera de los anteriores Penicilina G 1V (200000-250000 U/Kg/d/4-6 | Cefuroxima IV (150 mg/Kg/d/8h.) +
h.) o Ampicilina 1V (150-200 mg/Kg/d/6h.) Macrdlido 1V
Clasificada

+

Eritromicina IV (40 mg/Kg/d/6h) o
Claritromicina IV (15 mg/Kg/d/12h.)

*Alternativa: 10 mg/Kg, primer dia, 5 mg/Kg/dia los 4 dias restantes




Etiologia y diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad
y sus formas complicadas

A. Andrés Martin®=*, D. Moreno-Pérez®“, 5. Alfayate Miguélez?,
J.A. Couceiro Gianzo®, M.L. Garcia Garcia©, J. Korta Murua©, M.l. Martinez Ledn®,
C. Muinoz Almagro®, |. Obando Santaella® y G. Pérez Pérez©

Pendiente consenso de

tratamiento actualizado







Infeccion de orina

Via endovenosa:
- Ampicilina: 100 mg/kg/dia cada 6-8 h.
+
- Gentamicina: 5-7,5 mg/kg/dia cada 24 h.

Alternativas EV:

- Amoxicilina- Ac. Clavulanico: 100 mg/kg/dia cada 8 h.
- Ceftriaxona: 100 mg/kg/dia cada 24 h.

- Cefuroxima: 150 mg/kg/dia cada 8 h. (x 12 h. en > 3m)



Infeccion de orina

Via oral:
- Cefixima 8 mg/kg/dia cada 24 h.
2-3 primeras dosis x 12 h.

Alternativas:
- Amoxicilina + Ac. Clavulanic: 50 mg/kg/dia cada 8 h.
- Cefuroxima axetil: 30 mg/kg/dia cada 8 h.



MANAGEMENT
Action Statement 4
Action Statement 4a

P E DI AT R C S clan should base the. sholoe of

route of administration on practi-
OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS cal considerations. Initiating treat-
ment orally or parenterally is
equally efficacious. The clinician
should base the choice of agent on
lecal antimicrobial sensitivity pat-
terns (if available) and should ad-
just the choice according to sensi-
tivity testing of the isolated

Urinary Tract Infection: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and
Management of the Initial UTI in Febrile Infants and Children 2 to 24 Months N .
Subcommittee on Urinary Tract Infection, Steering Committee on Quality uropathogen (evidence quality: A;

Improvement and Management
Pediatries 2011;128;595; oniginally published online August 28, 2011;
DOI: 10.1542/peds 2011-1330

strong recommendation).

Action Statement 4b

The clinician should choose 7 to 14
days as the duration of antimicrobial
therapy (evidence quality: B;
recommendation).






Osteomielitis aguda

Tratamiento empirico inicial IV

-< 5 afos: cloxacilina + cefotaxima o
Cefuroxima (150 mg/kg/dia c/8h)

-> 5 afnos: cloxacilina o cefazolina

Tratamiento empirico oral secuencial
-< 2 meses: amoxicilina + acido clavulanico

-3 meses — 5 anos: cefadroxilo o amoxicilina + acido
clavulanico (en no vacunados Hib)

-> 5 anos: cefadroxilo / clindamicina / cotrimoxazol



International Journal of Antimicrobial Agents 38 (2011) 273-280

Contents lists available at ScienceDirect

Antimicr :'.lp .|

gents

International Journal of Antimicrobial Agents

journal homepage: http://fwww.alsavier.com/locate/ijantimicag

Review

Antibiotic treatment for acute haematogenous osteomyelitis of childhood:
Moving towards shorter courses and oral administration

M. Piikkonen 2P+, H. Peltola?

4 Helsinki University Central Hospital, Hospital for (hildren and Adelescents, Helsinki, Finland
& Tarrkew University Hospital, Turkw, Finland



Table 2
Prospective trials to shorten antibiotic treatment for acute haematogenous osteomyelitis [AHOM ) from the last 10 years?

Patients in total (N) Length of treatment [ ofwhich iv.) (days) Antibiotic(s) Recovery rate (X) Reference
Short course [N] Long course [N] Short course Long course
12 38 (10 6] 49(21) [e] N/D 100 100 Jaberiet al, 2002 [57]
70 28-42 (T} |no randomisaticn | CLO+CROJAMG 100 100 Prado et al, 2008 |58]
Ef) 24 (4) [na randomisation| FX 100 100 Jagodzinski et al., 2000 [59]
131 20(3-4) 7] 30(3-4) |64] CUjCPH 09 %3 Peltola et al, 2010 3]

i.v., intravenous; N/D, not defined; CLO, cloxacillin; CRO, ceftriaxone; AMG, aminoglycoside; FCX, fluchosacilling CLI clindamycin; CPH, first-generation cephalosporin,
i Staphylococcus qurews was the most common causative organism in all studies.
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Uso racional de antibidticos
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% ANALES>PEDIATRIA 2
FLSEVIER -
DOYMA www.elsevier.es/anpediatr
ORIGINAL

Uso empirico de antibidticos en ninos en Espana. Resultados
de una Encuesta Pediatrica Nacional 2012 (Estudio ABES)™

R. Pineiro Pérez*, C. Calvo Rey, A.F. Medina Claros, J. Bravo Acuna,
L. Cabrera Garcia, C.M. Fernandez-Llamazares y M.J. Mellado Pena

Comité de Medicamentos de la Asociacion Espanola de Pediatria (CM-AEP)



Tabla 2 Resultados globales del estudio en cuanto al uso empirico de antibioticos segin las diferentes enfermedades

1= 2= 3. 4. 5.0 Adecuacian IC del 95%

Faringoamigdalitis aguda Penicilina Amaxicilina Arnceci Sclay Azitromicina Clindamicina 96 0% 95,1-97.2
(51,6%) (44, 4%) (3,6%) (0, 4%) {0,0%)

Otitis media < 2 anos Amoxicilina Amaoxifclay Mo antibidtico Cefuraxima Azitromicina 03,5% 92,1-949
{64,5%) (29,0%) (4,3%) {1,9%) {0,3%)

Otitis media = 2 anfos sin FR Mo antibidtico Amaxicilina Amoxi/clay Cefuraxima Azitromicina 97 9% o7.0-98.7
{50,B8%) (38,8%) (8,2%) 1,6%) {0,6%)

Adenitis cervical sin ingreso Amoxifclay Amoxicilina Cefadroxilo Cefurceima Azitromicina 84,3% B2,3-86,2
(79 ,.4%) (14,5%) (4,8%) {1,1%) {0,2%)

Adenitis cervical con ingreso Ameoxifclay Cloxa + cefota Cefotaxima Claxacilina Ampicilina 84,65 B2.5-86.7
{57 ,9%) (22,3%) (14,4%) 4, 4%) {1,0%)

Meumonia tipica sin ingreso Amoxicilina Arnceci/ clay Cefuraxima Azitromicina Clindamicina TB.6% 76,2-81,0
(78 ,6%) (19,6%) (1.2%) (0, 6%) {0,0%)

Heumonia tipica con ingreso Ampicilina Armoxi/ clay Cefotaxima Penicilina Cefuroxima 43,07 40,1-45.7
{39,2%) (39,1%) (15,1%) (3,9%) (2,7%)

Weumonia con derrame pleural Cefotaxima Arnois clay Ampicilina Cefurcxima Penicilina TT A% 75.0-79.9
{65,5%) {18,2%) (9,1%) {4,4%) {2, 8%)

Meumonia atipica = 3 afos Claritremicina Mo antibibtico Azitromicina Amexicilina Armois clay 83,4% £1,3-85,4
(29.7%) (28,3%) (25,4%) {8,8%) 7, 8%)

Meumonia atipica = 3 afos Claritremicina Azitromicina Mo antibidtico Ao/ clay Amaoxicilina 93,6% 92,5-95,1
{48 ,4%) (45, 4%) (3,0%) {2,08%) 1,2%)

Imfeccian urinaria baja Fosfomicina Amaoifclay Cefixima TMP/SMX Amoxicilina 94.9% 93,6-96,1
(30,9%) (28,0%) (21,4%) (14,6%) {5,1%)

Pielonefritis sin ingreso Cefixima Amoxifclay Fosfomicina Amaoxicilina THMP /S 95.7% 94.5-96, 8
{60,0%) (35,7%) (1.6%) 1,6%) {1,1%)

Fielonefritis con ingreso Cefotaxima Gentamicina Amaxif/clav Cefixima Ciproflox acing 90,85 B89,2-92.4
(38,7%) (34,3%) (17,9%) {8,5%) {0,6%)

Infeccian osteoarticular Cloxa + cefota Cloxacilina Cefuroxima Cefazolina TP/ S 100, 0% 99.7-100,0
(77 ,1%) (16,7%) (3,7%) (2,5%) {0,0%)

Meningitis < 3 meses Ampi + cefota Ampi +genta Cefota +genta Cefota +vanco Cefotaxima 66 6% 64,1-69.3
{60,0%) (22,4%) (9.8%) {6,7%) 1,1%)

Meningitis = 3 meses Cefotaxima Cefota +vanco Ampi +cefota Cefota +genta Ampi +genta T6.4% 74,0-78,7
(43,1%) (33,2%) (14,3%) {6,2%) {3,2%)

FR: factores de riesgo; IC del 95%: intervalo de confiarza del 95%.
En negrita s2 presentan los resultados que se consideraron adecuados segun la tabla 1.



Conclusiones de la encuesta

- La eleccion empirica de antibidticos por los pediatras
espafoles es bastante acorde con las guias actualizadas
(85%).

- Los pediatras reciéen titulados se ajustan en mayor

medida a las recomendaciones terapeuticas de las guias
clinicas en la eleccion empirica de antibioticos.

- Las enfermedades en las que se detecta una seleccion
empirica  antibiética menos adecuada a las
recomendaciones recientes son aquellas en las que no
existe, en el momento de realizar la encuesta, ningun
documento de consenso nacional.
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Metodos

Figure 2. Standardized Rates of Broad-Spectrum Antibiotic Prescribing at Acute Care Office
Visits Over Time
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Resultados

Figure 2. Standardized Rates of Broad-Spectrum Antibicotic Prescribbing at Acute Care Office

Wisits by Specific Acute Respiratory Tract Infection
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Conclusiones de la intervencion

- La educacion a los clinicos asociada a un feedback,
comparados con la practica habitual, mejoraron la
adherencia a las guias clinicas en la prescripcion de las
Infecciones del tracto respiratorio superior.
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