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Descripcion del caso clinico

Lactante de 1.13/30 meses ingresado desde Urgencias por:

* Fiebre 38,52C de 1 hora de evolucion

* Rinorrea de 2 dias de evolucién con tos seca

* Irritabilidad y decaimiento desde dia previo

* Cierto rechazo a la alimentacion materna

* Deposiciones y diuresis normales

* Ambiente epidemioldgico en casa negativo

* No contacto con caso posible/confirmado COVID

Antecedentes familiares:

Padre y madre (31-28 afios), fumadores, sanos
1 hermana de 5 afios
No enfermedades de interés

Antecedentes personales:

Embarazo: controlado, preeclampsia
Parto: cesarea
Edad gestacional 41+2, peso RN 3200 g. Apgar 9/10.

Alimentacion: lactancia materna

Desarrollo psicomotor: sonrisa social

Vacunas: no iniciado

Crecimiento: adecuada ganancia pondoestatural
No refiere enfermedades anteriores ni alergias




Exploraciéon. Pruebas complementarias. Diagndstico
Q‘Lsey‘h

Motivo de consulta:

Fiebre sin focalidad aparente en lactante < 3 meses

v Buena coloracién y perfusion. No signos de sepsis. Craneo y cara conformados. Movilidad y
tono normal. No hematomas. Buena ventilacién. Abdomen blando. Neurolégicamente
activo y reactivo

v" Analitica de sangre:
v Hemograma: normal
v/ Bioguimica: normal
v" PCR77 mg/L (>4 mg/L)

v" Sistemdtico orina: Densidad 1.015, pH 8.0, Proteinas +++, Glucosa NEGATIVO, Bilirrubina
NEGATIVO, Urobilinégeno NORMAL, Cuerpos ceténicos NEGATIVO, Leucocitos 3+,
Hematies 3+, Nitritos +. Proteina (orina): 1.550 g/L.

Presuncion diagndstica:

v" Ecografia abdominal: Dilatacidn sistema pieloureteral derecha

. 1. Plan terapéutico: Paracetamol 0,6 ml OR
2. Se realiza Hemocultivo, urocultivo y PCR SARS-CoV?2
3. Se cursa ingreso en planta con tratamiento antibidtico
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e sefh Plan de actuacion

Lactante 1.13/3 meses 4,5 Kg

) Ampi (S), Amoxi-Clav (S), {
Dia 1 Cefuroxima (S), Dia 4

Cefotaxima (S), Ertapenem (S), Suspenden Gentamicina

Tratamiento Genta (S), Cipro (S), TMT-SMZ Terapia secuencial a Amoxicilina
(S), Fosfo (S), Nitrofur (S) oral

Ampicilina 150 mg/Kg/dia /6 h
+
Gentamicina 5 mg/Kg/dia/ 24 h

Dia 4 Dia 5: Alta

Amoxicilina SUSP OR 1,5 ml/8 h
durante 7 dias

Antibiograma

Dia 2
Urocultivo
Afebril

E.coli Duracién total tratamiento:

>100.000 UFC/mI 5 dias ingresado + 7 dias al alta
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Respecto al diagnostico y pruebas necesarias para la
instauracion del tratamiento empirico en urgencias......
éldentificais alguna recomendacion NO HACER?

Curso Farmacoterapia Pediatrica. DPC SEFH. Terapia antiinfecciosa



Manejo diagndstico y terapéutico ITU en Pediatria
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La ITU se define como el crecimiento de microorganismos en orina
recogida de forma estéril en un paciente con sintomas compatibles.

Una de las infecciones mas frecuentes en pediatria, especialmente < 3
meses

40-70% se acompafiia de afectacion renal
La fiebre sin foco es el signo caracteristico en neonatos y lactantes
El diagndstico requiere la recogida de urocultivo previo a la instauracién

del tratamiento para posteriormente hacer tto dirigido basado en
antibiograma.

/('\.‘ Recomendaciones ‘
NJLLINO HACER

Sociedad Espafiola de
Urgencias de Pediatria (SEUP)

o Iniciar tratamiento antibiético en un paciente con sospecha de infeccién del
tracto urinario sin haber recogido previamente un urocultivo por método estéril.

° Administrar antibiético a un paciente con una infeccién respiratoria viral no
complicada (catarro de vias altas, laringitis, bronquitis, bronquiolitis).

Retrasar el inicio de la antibioticoterapia empirica para obtener cultivos (sangre
y/o liquido cefalorraquideo) en un paciente con sospecha clinica de sepsis.

o Dejar de comunicar cualquier sospecha de maltrato y/o abuso.
6 Administrar agua, leche o carbén activado tras la ingestion de productos

domeésticos o industriales. En casos excepcionales, una cuidadosa evaluacion
puede modificar esta recomendacion en cuanto al uso de carbén activado.

Curso Farmacoterapia Pediatrica. DPC SEFH. Terapia antiinfecciosa
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E. coli (60-80%)
Klebsiella spp
Proteus spp
Enterobacter spp
P. aeruginosa

St coagulasa
negativos

Patrén de susceptibilidad
Resistencias de E.coli a amoxicilina, ampicilina, cotrimoxazol...
Resistencias de E.faecalis a aminoglucdsidos
Biterapia:
* <3 meses: ampicilina 100-150 mg/Kg/dia + gentamicina 5 mg/Kg/dia
* >3 meses: cefotaxima 150 mg/Kg/dia + gentamicina 5 mg/Kg/dia
Duracion: ITU alta, PNF, recidivas 6 < 2 afios: 7-10 dias
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Respecto al tratamiento instaurado,
didentificais alguna recomendacion NO HACER...?

1. El momento de inicio de antibioterapia fue correcto

2. La eleccién de los antimicrobianos (ampicilina + gentamicina) se ajusta a
recomendaciones actuales

Se desescala el tratamiento antibidtico tras resultados del antibiograma
4. La duraciéon de tratamiento antimicrobiano no debe superar los 7-10 dias

o
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Sociedad Espafola
de Infectologia
Pediatrica
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No Mantenet

Vo Prolongar

Vo Hacer
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Grupo de Trabajo de Infecciones Bacterianas

Antibioterapia si se confirma
diagnéstico viral.

La duracion del tratamiento
antibidtico mas alla de lo
estipulado en las guias.

Tratamiento instaurado de forma

z empirica en ITU y no desesclar
4 ‘o M ante ner segunantibiograma a un antibiético

de menro espectro.

Terapia antimicrobiana empirica sin
haber obtenido hemocultivo
previamente

Antibiético de amplio espectro si hay

No M antener opciones de menor espectro y

toxicidad.

mantener

tratamiento instaurado
de forma empirica en
ITUy no desescalar,
segun antibiograma, a
un antibiotico de menor
espectro.

Grupo de
e el terianas

Todas las guias recomiendan que, una vez conocido el
resultado del urocultivo, se ajuste el tratamiento de

continuacidn, tanto infravenoso como oral, segin el

resultado del antibiograma 1.

De acuerdo con el antibiograma, se seleccionardn los
antibidticos con mejor difusion en el parénguima
renal y la orina, menor toxicidad, mejor tolerados y con
o meno espectro posible 1.2,

En milltiples estudios, tanto en nifios como en adultos,
se ha demostrado que la utilizacion de antibioterapia
previa, especialmente de amplio espectro, da lugar al
desarrollo de resistencias, incluidas bacterias gram
negativas multirresistentes 3.

Segun Io observado por varios autores, las mayores
tasas de resistencia se asocian con una mayor
exposiciin a los antibidticos. Ajustar la antibioterapia a
uu;lmdemmenpemnmpmanﬁmgumm
infecciones en adultos, demostrd una reduccion del
riesgo relativo (RRR] del 56% {95% Cl 34-70%) en
mortalidad 2.5,

Ajustar la antibioterapia a un agente de menor
espectro segiin antibiograma en infecciones en
adultos , demostrd una reduccicn del riesgo relativo
(RRR) del 56% (95% Cl 34-70%) en mortalidad 2.

Por todo ello, se recomienda, una vez obtenido el
resultado del urocultivo y antibiograma, cambiar al
antibidtico con menor espectro, adecuada difusion,
baja toxicidad y bien tolerado, para completar dicho
tratamiento 1.2,

e La terapia debe modificarse al antimicrobiano de espectro mas estrecho cuando estén
AL disponibles los resultados de sensibilidad
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Recomendaciones
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Sociedad Espanola de Cuidados
Intensivos Pediatricos (SECIP)

Demorar el inicio de alimentacion enteral sin que esté contraindicada.

Prolongar laduracién del tratamiento antibidtico mas tiempo del recomendadcl

Dar de alta sin supervision sanitaria a un paciente que ha recibido sedacion
para un procedimiento antes del restablecimiento de su situacion basal previa.

Demorar la colocacion de un acceso intradseo en un paciente en parada
cardiorrespiratoria o peligro inminente de parada por canalizar una via venosa
central.

Trasladar un paciente pediatrico antes de su estabilizacién en las mejores
condiciones posibles en el hospital emisor.

:

ITU con ingreso o
complicada

7-10 dias

"Shorter is better"

Infecciones en las que un tratamiento corto con antibidticos
es igual que un tratamiento largo

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) sksefh

2 CCU G

Neumonia adquirida en la Dunbar LM, 2004; &f Moussaoul
comunidad IGUAL R, 2006; Uranga A, 2016 (Ver
mds rel, en web)
Neumonia adquirida en el
hospital | asociada a 8 15 IGUAL [ 3o ceee .
ventilacion
ITU complicada / Pielonefritis 567 10614 IGUAL Wl e
Infeccion intraabaominal Sawyer RG, 2015; Monravers P,
post-cirugia | complicada 468 10615 IGUAL 2018
B Gram negatiy 7 14 IGUAL Yahav D, 2018
Exacerbacion aguda de
bronquitis crénica | EPOC <5 27 IGUAL £ Moussacu R, 2008
Celulitis / absceso mayor 5-6 10 IGUAL [l 6% 20t (v s st e waty
Osteomielitis crénica 42 84 IGUAL Bernard L. 2015; Tone A, 2015
Artritis séptica 14 28 IGUAL Gaka £ 2019
tras extraccion del implante 28 42 IGUAL N
Alobell y estable x
Fiebre neutropénica empirica Y 5SS T oy pan s 500 IGUAL | Aguaw-Guisado . 207
cedshdl

Malaria P. vivax 7 14 IGUAL Taylor W, 2019

Fuente: il “Shorter bs Detter (<" 2017

The

¥
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Respecto a la prescripcion correcta de medicamentos,
didentificais alguna recomendacion NO HACER...?

1. La dosificacidon de la biterapia antimicrobiana es correcta
La terapia secuencial a amoxicilina es correcta
3. La prescripcidn del antitérmico (paracetamol) y amoxicilina suspensioén oral es

correcta
4. La prescripcion del antitérmico (paracetamol) y amoxicilina suspension oral no es

correcta.

N
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: Recomendaciones

\ Dosis SIEMPRE en mL (NO cucharadas) Peie') W F[SINO HACER
Evita CEROS a la derecha (0,50 mL) D
@ Comité de Medicamentos de la AEP y Grupo Espanol
Usa jeringas orales, (no cucharas)... de Farmacia Pediatrica de la Sociedad Espafnola de
m A Farmacia Hospitalaria (GEFP-SEFH)

,4" A .
/1’

° Mantener los medicamentos a la vista y al alcance de los nifios o en un envase
diferente del original.

...0 vasitos de dosificacién

) ) R
JJJ U

Usar el peso actual

J
Fuente : hitp//bitly/IRN LJCR |

o Proporcionar informacion escrita sobre la medicacion a los padres/personas
cuidadoras, sin las explicaciones orales pertinentes y sin verificar que la
comprenden.

e Prescribir en cucharadas o prescribir exclusivamente en ml sin utilizar unidades
de masa (ej. mg), concentracion o presentacion especifica.

o Prescribir sin comprobar el peso actual del paciente, alergias, contraindicaciones
y posibles interacciones.

° Almacenar los medicamentos de alto riesgo sin identificar junto al resto de los
medicamentos en los botiquines de los centros sanitarios.
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NO HACER 3
SECIP

e No iniciar tratamiento antibiotico sin recoger urocultivo

¢ Prescribir en cucharadas o directamente en ml, sin
utilizar unidades de masa (mg), concentracién o
presentacion especifica

e Prolongar la duracién del tratamiento mas tiempo del
recomendado




Para ilustrar el caso..........

_: rifones tamafio normal, parénquima de

espesor y ecogenicidad adecuadas y buena diferenciacién cértico-
medular. Discreto engrosamiento urotelial bilateral, asi como
dilatacion sistema excretor derecho con pelvis intrarrenal de 9 mm
y uréter retrovesical de 12 mm.

Conclusién: Dilatacién del sistema pieloureteral derecha. Se
recomienda completar estudio con ecocistografia.

Figura 1. Clasificacion Internacional del reflujo vesicoureteral

1114

v"Infeccién del tracto urinario con un mes y medio de
edad

v Leve dilatacién pielocalicial y dilatacién del uréter
retrovesical (diametro AP: 13mm).

v Reflujo vésico-ureteral derecho grado IlI-IV. No se
evidencia reflujo vésico-ureteral izquierdo. No se
evidencia reflujo intrarrenal




Gracias por su atencion
Eskerrik asko zure arretagatik
Gracies per la seva atencio
Grazas pola sua atencion

carmen.gallego.sspa@juntadeandalucia.com
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