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INTRODUCCION

La pericondritis es una infeccion del cartilago del pabelldn auricular, que puede
estar desencadenada por infecciones locales externas previas o agresiones.
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S\ La pericondritis es una infeccion del cartilago del pabellon auricular, que puede
Y estar desencadenada por infecciones locales externas previas o agresiones.
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Picadura Pseudomona Aureginosa - OREJA EN COLIFLOR
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e i Antibioterapia inicial de eleccién? @
e iSon seguras las fluorquinolonas en pediatria? o)
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Ciprofloxacin safety in paediatrics: a systematic
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ABSTRACT
Objective To determine the safety of ciprofloxacin in What is already known on this topic
paediatric patients in relation to arthropathy, any other
adverse events (AEs) and drug interactions.

Methods A systematic search of MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, CENTRAL and bibliographies of relevant articles
was carried out for all published articles, regardless

of design, that involved the use of ciprofloxacin in any
paediatric age group <17 years. Only articles that
reported on safety were included.

Results 105 articles met the inclusion criteria and

» Ciprofloxacin is a broad spectrum, bactericidal
antibiotic with good tissue penetration.

» Cip in and fluoroquinol as a group,

cause arthropathy in weight bearing joints of

juvenile animals.

The use of ciprofloxacin in paediatrics has been

limited due to the possibility of arthropathy.
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12 G (ac. nalidixico, ac. pipemidico). Enterobacterias, BGN (E. Coli, Proteus spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia
spp, Salmonella s pp, Shigella spp.)

22 G (ciprofloxacino, norfloxacino) 12 G + BGN: P. aeruginosa, M. catarrhalis, Acinetobacter spp, H. influenzae, N. gonorrhoeae, V.
cholerae, Campylobacter spp.
Cocos gram positivos: S. aureus, S. epidermidis.
Atipicos: C. trachomatis, Mycoplasma spp.

32 G (levofloxacino) 29 G + S. pneumoniae, S. pyogenes.
Atipicos: C. pneumoniae, M. pneumoniae.

42 G (moxifloxacino, gatifloxacino) 392 G + anaerobios Bacteroides s pp, Clostridium spp.
Atipicos: L. pneumophila, C. pneumoniae, M. pneumoniae, Ureaplasma spp.

*Catenaccio, Vy Speranza, N. (2019.). Fluoroquinolonas: evidencia sobre riesgos en nifios. EN: Boletin Farmacoldgico, 2019, vol.10, no.10. 12 p.
*Ares Alvarez J, Alfayate Miguélez S. Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion primaria. Revisado en Octubre 2021. Quinolonas en pediatria.
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12 G (4c. nalidixico, ac. pipemidico). Enterobacterias, BGN (E. Coli, Proteus spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Serratia
spp, Salmonella s pp, Shigella spp.)

22 G (ciprofloxacino, norfloxacino) 12 G + BGN: P. aeruginosa, M. catarrhalis, Acinetobacter spp, H. influenzae, N. gonorrhoeae, V.
cholerae, Campylobacter spp.
Cocos gram positivos: S. aureus, S. epidermidis.
Atipicos: C. trachomatis, Mycoplasma spp.

32 G (levofloxacino) 29 G + S. pneumoniae, S. pyogenes.
Atipicos: C. pneumoniae, M. pneumoniae.

42 G (moxifloxacino, gatifloxacino) 392 G + anaerobios Bacteroides s pp, Clostridium spp.
Atipicos: L. pneumophila, C. pneumoniae, M. pneumoniae, Ureaplasma spp. I N F ECCIO N ES
GRAVES

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

CIPROFLOXACINO Infecciones broncopulmonares en FQ por Pseudomonas aeruginosa. Pielonefritis. Post exposicion Infecciones por
Infecciones complicadas de las vias urinarias y pielonefritis. Carbunco antrax inhalado Tratamiento Pseudomona auregionsa 'y
por inhalacién (profilaxis después de la exposicidn y tratamiento y prevencién de infeccion microorganismos multirresistentes
curativo). Tratamiento de infecciones graves si necesario por Yersinia pestis
LEVOFLOXACINO No aprobada Post exposicidn antrax Infecciones por
inhalado Psuedomona auregionsa

(osteoarticular, pulomonar en fibrosis
quistica), Micobacterias sensibles

*Catenaccio, Vy Speranza, N. (2019.). Fluoroquinolonas: evidencia sobre riesgos en nifios. EN: Boletin Farmacoldgico, 2019, vol.10, no.10. 12 p.
*Ares Alvarez J, Alfayate Miguélez S. Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion primaria. Revisado en Octubre 2021. Quinolonas en pediatria.
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OBJETIVO: conocer las caracteristicas de los pacientes pediatricos con
pericondritis y la respuesta al tratamiento en nuestra poblacidn.



OBIJETIVO: conocer las caracteristicas de los pacientes pediatricos con
pericondritis y la respuesta al tratamiento en nuestra poblacion.

anal:
mMeTopoLoGia T™M\c

o <14 anos.
o Enero 2019 —>diciembre 2021.

o Servicio de Urgencias Pediatricas de un hospital de tercer nivel por infeccién
del cartilago auricular.

Test exacto de Fisher. Nivel de significacién p<0.05.
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RESULTADOS (n=87)

Epidemiologia

Sexo

32%

68%

Masculino Femenino

Media de edad 6.67 afios
(+4.37DT).

Desencadenantes
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RESULTADOS (n=87)

Sintomatologia

Epidemiologia Desencadenantes
Sexo S aav SR
133,7%
3% ﬁ’lu%’ﬁ_
68% R H : ﬁ % - 12%. -
.'@'b 0@ ) & '6,@ .éo'z? : .L\b°
_ _ ..6,,;(-“?‘ Q\@ S @ o“&\ @o" - vé‘°<~° -
Masculino Femenino -0.&? s ':‘@: RN N
Media de edad 6.67 afios
(£4.37DT).
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RESULTADOS (n=87) SINTOMAS PRINCIPALES

eritema + tumefacciéon + dolor

Epidemiologia Desencadenantes Sintomatologia Comorbilidades
Sexo o
3% 7,20%
68% :-::':3:.3:3:3:3:1:
Masculino ~ Femenino Flebre aSOC|ada o
Media de edad 6.67 aiios o Dias medios de duracion de
(£4.37DT). los sintomas previa visita
2,7+/- 2.79DT dias de media.
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RESULTADOS (n=87)

Epidemiologia

Sexo

32%

68%

Masculino Femenino

Media de edad 6.67 afios
(+4.37DT).

SINTOMAS PRINCIPALES
eritema + tumefacciéon + dolor

Desencadenantes Sintomatologia
ARG BRSO S
S BT s R PP
R A S o 1T,20%
el ..l—\..-,,,2:3% 1,2% - .

RED RIS RN SRR SSEPC O I e
o X < Q@Q é__o " Fiebre asociada.
& SR ) SRR - Fiebre asociada. .

Dias medios de duracién de

los sintomas previa visita

2,7+/- 2.79DT dias de media.

XXVI REUNION SEUP

P
PAMPLONA

16 AL 18 DE JUNIO DE 2022

Comorbilidades

NO PRESENTE 94.3%

Inmunodeficiencia 1.1% (n=1)

Cardiopatia 3.4% (n=3)



SERVICIO DE URGENCIAS (400
PEDIATRICAS g .

32,2%

Pediatra de atencion primaria

XXVIREUNION SEUP & ‘i



SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS

32,2%

Pediatra de atencion primaria

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Previo a urgencias

® No 63.2%

®Si36,8% | AntiG+V078,1%
o Antipseudomona VO 7%
o Antipseudomona ético 14,9%
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SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS

32,2%

Pediatra de atencion primaria

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Previo a urgencias Tras visitar urgencias 98,9%

® No 63.2%

®Si36,8% | AntiG+V078,1%
o Antipseudomona VO 7%
o Antipseudomona ético 14,9%
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SERVICIO DE URGENCIAS

E oo
PEDIATRICAS - .

32,2%

Pediatra de atencion primaria 80,5%
- 25,3%
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 5,7% 8%
Previo a urgencias Tras visitar urgencias 98,9% L L @9 Py
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e N0 63.2% &\,b & N
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*Si36,8% |, AntiG+VO78,1% & &
o Antipseudomona VO 7% ®
o Antipseudomona 6tico 14,9%
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8% (7/87)

Ingreso
hospitalario
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Ingreso hospitalario n =7/87 (8%)

......................................... 3
..o Antibioterapia alingreso ol =
Antipseuidomona IV 42,80% N=3
I AntiGR IV 100% n=7"

* Media 8.24 +/-2.63 dias de antibiético total

* n=1Cambio antibiético (antiG+ = antipseudomona)
* n=3PIERCING
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Ingreso hospitalario n =7/87 (8%)

Media 8.24 +/-2.63 dias de antibiético total
n = 1 Cambio antibidtico (antiG+ = antipseudomona)

n =3 PIERCING
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Ingreso hospitalario n =7/87 (8%)

3
..o Antibioterapia alingreso ol =
Anitipseuidomona V. 42,80% M3l
U Antic N 100% n=7"

Media 8.24 +/-2.63 dias de antibiético total

n = 1 Cambio antibidtico (antiG+ = antipseudomona)

n =3 PIERCING

Complicaciones

* n=1-2>necrosis del cartilago

A

* n=3 - desbridamiento quirdrgico

XXVIREUNION SEUP ¢ ‘v




Analisis bivariante

DESENCADENANTE PIERCING (n = 6)

PIERCING - ABSCESO

(p=0.001)
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Analisis bivariante

DESENCADENANTE PIERCING (n = 6)

PIERCING - ABSCESO

PIERCING - Antibiético antipseudomona al alta

(p=0.001)

— Antipseudomona al alta = No
Ltk
(p=0.0001)
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Analisis bivariante

DESENCADENANTE PIERCING (n = 6)

PIERCING - ABSCESO

PIERCING - Antibiético antipseudomona al alta

(p=0.001)

PIERCING - Ingreso hospitalario

— Antipseudomona al alta = No
Ltk
(p=0.0001)

XXVI REUNION SEUP &
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50%

E%EI Ingreso = No
~ (p=0.0001)

@ 8 SEUP
PAMPLONA
16 AL 18 DE JUNIO DE 2022



CONCLUSIONES

La principal causa de pericondritis en nuestro medio es la otitis externa, con un porcentaje
mayoritario de buena respuesta al tratamiento con antibidtico antigram + al alta.
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CONCLUSIONES

La principal causa de pericondritis en nuestro medio es la otitis externa, con un porcentaje
mayoritario de buena respuesta al tratamiento con antibidtico antigram + al alta.

Los pacientes, en los que el desencadenante es traumatico por piercing, se ha observado
mayor requerimiento de ingreso y numero de complicaciones, y han sido tratados con

ciprofloxacino via oral al alta.
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