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Las son un motivo frecuente de consulta en Urgencias
Pediatricas.

Amenaza: las resistencias a antimicrobianos.
uso de antibidticos de menor espectro.

Sesiones formativas favoreciendo el uso de cefalosporinas de primera generacion para el
tratamiento de las IPPB.

-Describir las caracteristicas y el manejo de IPPB atendidas en Urgencias Pediatricas (UP).
-Comparar la evolucién de los pacientes tratados con cefadroxilo vs. amoxicilina/clavulanico.
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Estudio observacional retrospectivo de

pacientes atendidos por IPPB en UP de un Exclusién de celulitis periorbitarias

hospital terciario durante 2020 y 2021. y orbitarias junto con infecciones
odontogénicas.

Analisis de datos demograficos, clinicos,
pruebas complementarias, resultados Anélisis estadistico mediante IBM-
microbioldgicos, tratamiento y evolucion. SPSS-Statistics.
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Comparacion de pacientes tratados con
cefadroxilo y tratados con amoxicilina -
clavulanico.
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DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

265 nifios (2020: 154; 2021: 111).
55.5% varones; 44,5% mujeres.
Mediana de edad de 6,5 aios [3-9,7].

Infecciones cutaneas y de partes blandas diagnosticadas

7;3%_ 13;5%
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w Celulitis = Impétigos « Abscesos « Extremidades = Caray cuello « Tronco

« Adenitis = Panadizos = Perineal w Otros
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Aislamiento microbioldgico

71% (20) SENSIBLES a cefadroxilo

265 ninos

l . 2Baislamientos || gy (23) SENSIBLES a amoxicilina-clavulénico

positivos (62%)
45 cultivos de lesion (17%)

21 Staphylococcus V
aureus (75%)

L 18% (5) RESISTENTES a ambos

(3 meticilin-resistentes)

Otros:
Actinomyces neuii
Aeromona veronii
Escherichia coli
Enterococco faecalis 0% hemocultivos positivos
Streptococcus vestibularis
Streptococcus agalactiae
Streptococcus intermedius
Eikenella corrodens
Turicella otitidis
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Tratamiento

206 pacientes tratados

con antibiodtico oral Aurrae all
(69%) porcentaje de tratados
l con cefadroxilo
-67% a. clavuldnico l
- 30% cefadroxilo
- 3% cloxacilina 2020: 21,8%
! 2021: 42%
Mediana: 7 dias [7-10] p<0,002
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HOSPITAL

Ingreso hospitalario
15,8%

}

Mediana: 4 dias [3-6]
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Comparacion de cefadroxilo vs. Amoxicilina-clavulanico

Menos reconsultas
(11,3% vs 34,8%; p<0,001)

100

80 Menos ingresos

€0 ) o (1,6% vs 10,1%; p<0,001)

40

Menos drenajes quirurgicos
20 L -
; (4,8% vs 15,2%; p<0,037).
0 - — —
Reconsultas Ingresos Drenajes
m Cefadroxilo = A. Clavulanico 1 paciente precisé cambio a amoxicilina-

clavuldnico por mala evolucion.
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Se cumple el objetivo de aumentar el uso de cefadroxilo para las IPPB en nuestro
servicio.

Existe margen de mejora en el numero de cultivos obtenidos.

La evolucion clinica con cefadroxilo parece ser no inferior que con antibidticos de
mayor espectro.

Estos resultados pueden estar sesgados por la priorizacion del uso de amoxicilina-
clavulanico en los pacientes mas graves.
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