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COMUNICACIÓN CORTA

PERICONDRITIS EN URGENCIAS PEDIÁTRICAS: 
REVISIÓN DEL MANEJO



INTRODUCCIÓN

La pericondri,s es una infección del car,lago del pabellón auricular, que puede 
estar desencadenada por infecciones locales externas previas o agresiones.
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• ¿An%bioterapia inicial de elección?
• ¿Son seguras las fluorquinolonas en pediatría? TRATAMIENTO
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GENERACIÓN ESPECTRO DE ACTIVIDAD

1º G (ác. nalídixico, ac. pipemídico). Enterobacterias, BGN (E. Coli, Proteus spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serra<a
spp, Salmonella s pp, Shigella spp.) 

2º G (ciprofloxacino, norfloxacino) 1º G + BGN: P. aeruginosa, M. catarrhalis, Acinetobacter spp, H. influenzae, N. gonorrhoeae, V. 
cholerae, Campylobacter spp. 
Cocos gram posiHvos: S. aureus, S. epidermidis.
A>picos: C. trachoma<s, Mycoplasma spp. 

3º G (levofloxacino) 2º G +  S. pneumoniae, S. pyogenes.
A>picos: C. pneumoniae, M. pneumoniae.

4º G (moxifloxacino, gatifloxacino) 3º G + anaerobios Bacteroides s pp, Clostridium spp.
A>picos: L. pneumophila, C. pneumoniae, M. pneumoniae, Ureaplasma spp. 
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QUINOLONAS Indicaciones AEMPS Indicaciones FDA Recomendación AAP

CIPROFLOXACINO Infecciones broncopulmonares en FQ por Pseudomonas aeruginosa. 
Infecciones complicadas de las vías urinarias y pielonefriYs. Carbunco 
por inhalación (profilaxis después de la exposición y tratamiento 
curaYvo). Tratamiento de infecciones graves si necesario

PielonefriYs. Post exposición
antrax inhalado Tratamiento 
y prevención de infección
por Yersinia pes<s

Infecciones por 
Pseudomona auregionsa y 
microorganismos multirresistentes 

LEVOFLOXACINO No aprobada Post exposición antrax
inhalado 

Infecciones por 
Psuedomona auregionsa
(osteoarticular, pulomonar en fibrosis 
quistica), Micobacterias sensibles 

GENERACIÓN ESPECTRO DE ACTIVIDAD

1º G (ác. nalídixico, ac. pipemídico). Enterobacterias, BGN (E. Coli, Proteus spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia
spp, Salmonella s pp, Shigella spp.) 

2º G (ciprofloxacino, norfloxacino) 1º G + BGN: P. aeruginosa, M. catarrhalis, Acinetobacter spp, H. influenzae, N. gonorrhoeae, V. 
cholerae, Campylobacter spp. 
Cocos gram posiHvos: S. aureus, S. epidermidis.
A>picos: C. trachoma<s, Mycoplasma spp. 

3º G (levofloxacino) 2º G +  S. pneumoniae, S. pyogenes.
A>picos: C. pneumoniae, M. pneumoniae.

4º G (moxifloxacino, gatifloxacino) 3º G + anaerobios Bacteroides s pp, Clostridium spp.
A>picos: L. pneumophila, C. pneumoniae, M. pneumoniae, Ureaplasma spp. 

Indicaciones aprobadas en niños de quinolonas por la AEMPS y FDA, y recomendaciones de la AAP. 

INFECCIONES 
GRAVES



OBJETIVO: Conocer las caracterís-cas de los pacientes pediátricos con 
pericondri-s y la respuesta al tratamiento en nuestra población.
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METODOLOGÍA 
• Estudio observacional retrospecBvo descripBvo.

o <14 años.
o Enero 2019 àdiciembre 2021. 
o Servicio de Urgencias Pediátricas de un hospital de tercer nivel por infección 

del carGlago auricular.
• Análisis bivariante. Test exacto de Fisher. Nivel de significación p<0.05.



RESULTADOS (n=87)
Descriptivo

Media de edad 6.67 años
(±4.37DT). 

Epidemiología Desencadenantes Sintomatología Comorbilidades
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Epidemiología Desencadenantes Sintomatología Comorbilidades

Días medios de duración de 
los síntomas previa visita 

2,7+/- 2.79DT días de media. 

• NO PRESENTE 94.3%

• Inmunodeficiencia 1.1% (n=1)

• CardiopaDa 3.4% (n=3)
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• No 63.2%
• Sí 36,8% o An&G+ VO 78,1%

o An&pseudomona VO 7%
o An&pseudomona ó&co 14,9%

Tras visitar urgencias 98,9%

8% (7/87)

Ingreso 
hospitalario



Ingreso hospitalario n =7/87 (8%)

100%

42,80%

AntiG+ IV

Antipseudomona IV n = 3

n = 7

• Media 8.24 +/-2.63 días de anNbióNco total
• n = 1 Cambio anNbióNco (an%G+ à an%pseudomona)
• n = 3 PIERCING

AnCbioterapia al ingreso 
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Ingreso hospitalario n =7/87 (8%)

100%

42,80%

AntiG+ IV

Antipseudomona IV n = 3

n = 7

Absceso auricular (n = 4/86)
• n = 1 ànecrosis del carFlago
• n= 3 à desbridamiento quirúrgico

Complicaciones 

• Media 8.24 +/-2.63 días de antibiótico total
• n = 1 Cambio antibiótico (antiG+ à antipseudomona)
• n = 3 PIERCING

AnCbioterapia al ingreso 
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CONCLUSIONES

La principal causa de pericondri,s en nuestro medio es la o,,s externa, con un porcentaje 
mayoritario de buena respuesta al tratamiento con an,bió,co an,gram + al alta. 1



CONCLUSIONES

La principal causa de pericondri,s en nuestro medio es la o,,s externa, con un porcentaje 
mayoritario de buena respuesta al tratamiento con an,bió,co an,gram + al alta. 

Los pacientes, en los que el desencadenante es traumá,co por piercing, se ha observado 
mayor requerimiento de ingreso y número de complicaciones, y han sido tratados con 
ciprofloxacino vía oral al alta. 

1
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