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APARIENCIA aesp.mm
Lactante o'l de 6 meses | w

CIRCULACION

 Fiebre de 16h de 39,5°C

 Rechazo parcial de las
tomas.

* No clinica respiratoria/
digestiva.

 Correctamente vacunado.

» Antecedentes perinatales sin
relevancia.

 Familiares con proceso
respiratorio.

BEG. T2 39°C. FR 35 rpm.

FANT. Llanto enérgico. Bien
perfundido. Relleno capilar
<2’

Buen color e hidratacion.
No exantemas.

ACP normal.

ORL: orofaringe leve
hiperemia.

Abdomen normal.
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1.Lactante &

de 6 meses

APARIENCIA RESPIRACION

ESTABLE

Lactante febril
con BEG

>90 dias

CIRCULACION

v

C W T2 méxima
P—

v

horas o ITUs previas, o FR*

TROJ/UA en: > TR
» Todas las niﬁaﬁiﬁos <12 meses> FS
> En nifos 212 meses con >48 » Al

hol

.

Orina:

DENSIDADE 1.010,

pH 6.0,

LEUCOCITOS +++,
NITRITOS NEGATIVO,
PROTEINAS ++,

GLICOSA NEGATIVO,
CORPOS CETONICOS NEGATIVO,
UROBILINGXENO NEGATIVO,
BILIRRUBINA NEGATIVO,
SANGUE +++,

SEDIMENTO : LEUCOCITOS: 31 A 50 POR CAMPO, ACUMULOS DE LEUCOCITOS, HEMATIES: 11 A
BACTERIAS: MODERADAS ' g ¢ M

L

EL/N/Piuria/Bacteriuria
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Infeccion de las vias urinarias en la infancia

Juan David Gonzélez Rodriguez™, M.* Luisa justa Roldan®
logis Pediatrica Hospital General Ureversitario Santa Lucia pena)

ologia Pedibtrica. Hospital infantil Unéversitario Servet (Zaragozy
En memodia del doctor Luis Miguel Rodriguez Ferndndez,
digno ejemplo en fo vida y en la profesion.

Gonzalez Rodriguez 10 fusta Rolddn ML infeccion de Las vias urinarias en la infanca
Protoc diagn ter pediatr. 2022;1-508-29
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Recomendaciones sobre el diagnostico y tratamiento ]
de la infeccion urinaria

Roi Pifieira Pérez *'-*, Maria José Cilleruelo Ortega®, Josefa Ares Alvarez”,
Fernando Baquero-Artigac®, Juan Carlos Silva Rico®, Roberto Velasco Z0figa®,
Leticia Martinez Campos**, Begofia Carazo Gallego®,

Antenio José Conejo Fernandez®, Cristina Calvo ™"

¥ Grupo Colaborador de Infeccion Urinaria en Pediatria

Diagnostico

Fiebre sin foco
Irritabilidad
Vomitos
Rechazo de tomas

1

Clinicar;

analisis

Antibidtico
precoz

!

Esterasa leucocitaria +
Nitruria
Piuria
Bacteriuria
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* De entrada se le realiz6 el urinoanalisis por

* En el laboratorio informan que enviaran orina para
cultivo......... . ES ADECUADQO?

Las tasas de contaminacion con esta
técnica se estima que pude ser >50% .
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https://enfermeriabuenosaires.com/infecciones-del-tracto-urinario-laboratorio/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Urocultivo, prueba definitiva para el diagnostico.

* Orientando el tratamiento definitivo segun antibiograma

* En caso de sospecha clinica, incluso si discordancia con TRO
* En caso de TRO + necesita confirmacion

Se puede considerar una
muestra valida la obtenida
con una técnica limpia no
invasiva si no se puede
realizar el SV

wn
®)
-
Q.
D
)
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https://www.youtube.com/watch?v=tpcoRsHBOTc&ab_channel=JuanBravoAcu%C3%B1a

» Ante sospecha de ITU por clinica

compatible/analisis/sedimento/TRO
* Imprescindible antes de iniciar antibioticoterapia.
» Permite confirmar o descartar ITU.
* Permite obtener antibiograma:

©®Ajustar el tratamiento, desescalar.

OEstudio de sensibilidades y resistencias
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https://elrincondelhadamermelada.blogspot.com/2020/09/nueva-informacion-importante.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

2 Lactante de 6 meses %

i
\  RESPIRACION

ESTABLE |

APARIENCIA

*FR:

A 4
T2 maxima

CIRCULACION

Anamnesis:

FSF >48 horas

» TRO/UA si ITUs previas, FR* o

Onna:
DENSIDADE 1.010,

S

—

EL/N/Piuria/Bacteriuria ‘

Si

pH 6.0,

LEUCOCITOS +++,

NITRITOS NEGATIVO,
PROTEINAS ++,

GLICOSA NEGATIVO,

CORPOS CETONICOS NEGATIVO,
UROBILINGXENO NEGATIVO,
BILIRRUBINA NEGATIVO,
SANGUE +++,

No®

SEDIMENTO : LEUCOCITOS: 31 A 50 POR CAMPO, .
BACTERIAS: MODERADAS

A N UT TN
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3.....y Sl suU paciente es.....

Nina de 20 meses, no
continente

Fiebre de 38 <24 hora' > Bolsa de orina:
Irritabilidad. - » Esteras leucocitaria NEG
Un vomito postprandial > Nitruria NEG

: » Hematuria micros. +
La madre refiere que la or

tiene un olor mas fuerte. » Descartamos ITU.
» Alta y vigilancia.

6 COI'I reso
T
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Imagen de Gerd Altmann en Pixabay
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https://pixabay.com/es/users/geralt-9301/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=2901648
https://pixabay.com/es/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=2901648

S (%) E (%) VPN (%) VPP(%) CPP CPN

EL 82.1 92.4 95.8 71.8 10.8 0.19
37.1 98.9 87 89.30 35.2 0.64
35.4 99.4 86.7 93.5 61 0.65

>10: buena precision diagndéstica. Elevada probabilidad de ITU
5-10: moderada precision diagnostica. Moderada probabilidad de ITU

<5: escasa precision diagnostica. Poca probabilidad de ITU
CPN < 0,1: buena precision diagnéstica. Muy probable ausencia de ITU
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4.....y sl su paciente es.....

B 8

 Nino 20 meses

» Febricula A » ¢ Muestra de orina por
> Sin otros sintomas o s' bolsa?
de focalidad - SONDAJE
> AP: » TRO/URINOANALISIS
» RVU grado Il » EL NEG

» ITU febril previa » NITRITOS NEG

Imagen de Gerd Altmann en Pixabay
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https://pixabay.com/es/users/geralt-9301/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=2901648
https://pixabay.com/es/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=2901648

.....y Sl suU paciente es.....

 Nina de 20 meseés, no * Nino 20 meses con RVU
continente

' > Muestra de orina por bolsa?
» Bolsa de orina: SONDAJENO

- Etc,ter.as leucocitaria NEG TRO/URINOANALISIS
» Nitruria NEG

S e LS . > EL NEG
g o ehma uria mlcr.os.’ » NITRITOS NEG
+
oras continua c > CULTIVO

febricula y aumento IMPRESCINDIBLE

irritabilidad.
Imagen de Gerd Altmann en Pixabay
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https://pixabay.com/es/users/geralt-9301/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=2901648
https://pixabay.com/es/?utm_source=link-attribution&utm_medium=referral&utm_campaign=image&utm_content=2901648

APARIENCIA RESPIRACION

5.Lactante de 2 meses

ESTABLE

CIRCULACION

|l
22-90 dias® |[* con BEG

» Todas las nifas, nifios *

. H 3
T e— > En nifios 212 meses co leucocitos 19.200/mm

LacLiaiile 1eurn |_

horas o ITUs previas, o

(s
L=

b h

Muestra por técnica limpia9 EL +
“ leucos 7-10/ campo, presencia de

’ Nueva muestra® | bacterias.

r{ EL/N/Piuria/Bacteriuria |
No®
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BMJ Journals

Archives of

Disease in Childhood

Diagnostic test accuracy of dipstick urinalysis for diagnosing urinary
tract infection in febrile infants attending the emergency department

» En entornos donde no se dispone de microscopia, un analisis de orina
negativo puede ser suficiente para evitar los antibioticos parenterales en
bebés que, por lo demas, parecen estar bien con marcadores
inflamatorios tranquilizadores y recuento de globulos blancos.
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: Enterovirus
Parechovirus

Enterovirus (serotipo 3) Adenovirus
> HHV-6
20-28% 9-14% <0,5%

moniae
.1%)
o S (7'5%)

N. meningitidis B (4'5%)

.0l , )
Enteruouccus K. kingae y Mo catarrhalis
S (1'5%)
bp- Otros:

monocLl:o enes E. coli
yieo S. pyogenes

Salmonella spp.
VWU EHIIMNNSN "=/ Pl .




» La sintomatologia es inespecifica. Frecuente FSF.

» Puede asociarse o cursar (<frecuente) con: irritabilidad, vémitos,
disminucion del apetito y escasa ganancia ponderal.

» En ausencia de fiebre, pueden indicar otras entidades distintas,
(enfermedad por reflujo gastroesofagico, alergia a proteinas de leche de
vaca, inicio GEA).

» La mayor disponibilidad de las pruebas de ITU, y la rapidez de
resultados, hace que sea una de las primeras pruebas realizadas en la
consulta de urgencias o en Atencion Primaria.

» Los neonatos y lactantes muy pequenos pueden presentarse con
hipotermia en lugar de fiebre.
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Edad:

> |TU baja/alta o PNA es particularmente dificil en el lactante febril
» En la practica clinica: ITU febril, aunque no siempre habra afectacion renal

Antecedentes personales:

FR relacionados con ITU

> Alteraciones congénitas del rifidn y del
tracto urinario (CAKUT)

» RVU de alto grado

» Disfuncion tracto intestinal y vesical

» Enfermedades sistémicas: diabetes, VIH,

inmunocompromiso.

Disrafismo.

Litiasis renal.

Instrumentacion del tracto urinario.

>
>

’Pleloueflilis

FR relacionados con cicatrices renales:

>

YVVVVYVYYVYY

CAKUT (anomalias congénitas del rifidon
y del tracto urinario)

Disfuncion vesical-intestinal,

Ciertos polimorfismos genéticos,

ITUs febriles recurrentes,

Retraso en el diagndstico (>72 horas),

La mayor edad del paciente

Bacterias no E. coli (Klebsiella, Proteus,
Enterobacter spp. y Enterococcus spp.

T =

congreso
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¢Que AB PRESICRIBIMOS’?
£QuéAB PUEDEN COMPRAR?

' )
Esta foto de Autor desconocido eW:ncia CC BY-NC
A N UT TN



https://www.lamentiraestaahifuera.com/2012/09/29/alguna-pregunta/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

» Rapido alivio de los sintomas

» Evitar complicaciones:
» Sepsis de origen uroldgico, abscesos
» Recurrencias A

» Dano renal permanente/secuelas 9 ¢
“ 4

1
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No se ha demostrado Se ha demostrado

» Sintomas sistémicos » Mayor edad

» Ecografia precoz > ITU de repeticion

» Sexo del paciente » Mayor grado de RVU
» Elevacion de PCR/PCT » Retraso del inicio de

tratamiento (<72h)

A ST TTWNSNEm=/F 7 B



ELECCION EMPIRICA DEL ANTIBIOTICO:
Valoracion individualizada

®© Q

Edad, sexo,
uropatias

previas, Uronaté habitual
Ay ropatégenos habituales
prqfll_e’\x_ls, Localizacion, grado de o probabilidad de
ant|b|0_t|00 afectacion, gravedad de atipicos, patogenicidad,
previo la enfermedad perfil de resistencias
locales
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Tratamiento IV/ secuencial

Tto oral

AN\ y

v /(4 Tto oral
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Tratamiento IVV/ secuencial
Tto. oral

-No rechazo del trto.

PENee - > ORAL

-Disponibilidad del principio activo y de la presentacion
adecuada para la via oral
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QPTIONS

Intravenoso \ Secuencial \ | Oral I
» RNy <3 meses » 23 meses
» Sepsis urologica : » Sin afectacion
> Uropatégenos ~ 1Ty cc.)rnpll.c’ada del estado
: : > Estabilizacion |
diferentes a E. coli del paciente genera
» Valoraren ITU » ITU no
complicadas complicada

A \T I\\\_‘\\' | 'J rd =.



» Perfil microbiologico.

» El perfil de resistencias (R) en el entorno mas proximo
del paciente (area sanitaria, CCAA, pais).
» R >10-15% no debe considerarse tratamiento empirico.

» Concentraciones terapéuticas 6ptimas en plasma vy tejido
renal.

A ST TTWNSNEm=/F 7 B



Otros _ R . ., .
Distribucion de frecuencia de los

aislamientos bacterianos en 2.762
cultivos positivos Rev Esp Quimioter E. Coli 80,75
2016;29(3): 146-150

5. simulans

5. saprophyticus

1
|
M. morganii Wl
P. aeruginosa [ Proteus 7, 1 7
Kilebsiellasp I .
P. mirabitis |G KIebSIe”a 5’ 33
Enterococcus sp I EnterObaCter, 2,58
Ecolii I .
Serratia,
0 20 30 40 50 60 7 .
-~ Citrobacter,
70 —  — COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA. = Providencia,
1 2014
23 NINAS ® NINOS Morganella
40 1 Enterococo 1,75
30 +—
20 L Staphylococcus 0,92
10 +— I I saprophiticus
0 o : _mm - . .
N & & S © o o & 1200 urocultivos de13 hospitales de 8 CCAA
© ¥ & & & S & 2016, Martinez Campos Congreso AEP 2019
< ‘é,\@ ¢ Q"be e”’Ql\
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TMP-SMZ 25
Amox-Clav 20,6
Gentamicina 5,6
Fosfomicina 0,1
Cefal. 32G 4,3

1200 urocultivos de13 hospitales de 8 CCAA 2016,

Martinez Campos Congreso AEP 2019

90
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70 7
60 +
50 -
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30

20 4

" 1111—1—1

AMP AMC FOX CTX CEP MER GEN AMK CIP SXT Fos

Varon

0-4 16,5 5,2
5-14 19,5 59
Mujer

0-4 214 7,9
5-14 16,2 7,7

o W

2,2
1,8

22,8
17,6

16,8
13,6

2,6 0,7
29 0

1 0,8
1,4 1,6

Estudio de sensibilidad de Escherichia coli productores de infecciones del tracto
urinario comunitarias en Galicia. Periodo: 2016-2017. Atencion Primaria. 2020,52

(7)-262-468

“Estado actual de las
resistencias frente a los
principales microorganismos
causantes de infeccién” Dra.
s003 | Nieves Larrosa. Servei de
m2012 | Microbiologia. (5 de Febrero
2014)

100
80
60
40
20

% de S de E coli
AP/Hospital

‘HG ycongreso
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E. coli + AG/Cef 328G +
Enterecoccus Ampicilina

Segun patrén de resistencias locales

. X Cef. 32 G
% Cg”l (paltron Cefuroxima
JILeeels) Amox/Clav.
POSIBILIDAD DE GRAM
E. coli, (69%) Cef de 323G,
Proteus Amoxi-clav,
Enterococcus Cefuroxima

A\ | Ilﬁ\\l‘\ =l I e



Factores de Riesgo No complicadas

IV 3-4 dias ORAL: 7 dias
*Gentamicina/Cefotaxi CEF. 32 G: CEFIXIMA
ma / Ceftriaxona «CEF. 22 G: CEFUROXIMA
*Si GRAM + Ampicilina *si GRAM +/nifios
+«AMOXI-CLAV si < 10% R locales

ORAL: hasta 7-10 dias

-Guiado por ANTIBIOGRAMA Alternativa:
» Cef. 32 G, Cef. 22 G * CEF 12 G si <10 R locales
* Amoxi.-clav. » TMP-SMX si <10% de R locales

* TMP-SMX

A N UT WS
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S B TRV

Cefixima 8
mg/kg/dia cada
12-24 horas

Amoxi-clav 4:1 40
mg/kg/dia cada 8
ho 8:180
mg/kg/dia cada 8
h

Valorar ecografia
diferida

Gentamicina iv 3-5
mg/kg/dia

Cefotaxima 150
— mg/kg/dia cada 6-
8 h 3-5 dias

Oral segun

- antibiograma,
hasta 7-10 dias

»Ampicilina

__ 100mg/kg/dia c/6h

+ gentamicina¥
5mg/kg/dia c/24h

»Ampicilina
100mg/kg/dia
c/6h+cefotaxima
150mg/kg/dia, c/6-
8h

»Ecografia,
gammagrafia

'\

9
congreso
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1. Amoxicilina clavulanico por los datos de R a nivel autondmico
no parece la alternativa mas eficaz.

2. La eleccion de la formula 8:1 se debe dosificar a 80mg/kg/dia
para alcanzar niveles de clavulanico adecuados en el foco de
infeccion.

3. Cefuroxima axetilo alternativa de tratamiento Optima, sin

embargo existen problemas de suministro .
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¢ Podemos utilizar
FOSFOMICINA?

Sal calcica absorcion 30-40%

Sal de trometamol: > estabilidad pH
gastrico. Absorcién 50-60%

Excrecidn urinaria en forma activa y
gran concentracion.

’ NO ) IndICaCI”Oﬂ en ficha Tasas de R <4%. Bajo inductor de R
técnica <12 anos. A )

* En todo caso su uso seria off- |
label 'y deberia obtenerse ’

.
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A ¢
NITROFURANTOINA

http://bit.ly/11ti6Eg

Buena absorcion oral. Mejora
con los alimentos

Mala palatabilidad y
problemas digestivos
« Rifrente aE coli <10% Cistitis no complicadas.
.. e ’ Pauta : 5-7 dias. Dosis:
« Eficacia en cistitis aguda < que la del 3.4

cotrimoxazol.

» Tasas de erradicacion de 3 dias <7
dias (5 adultos)

* Su vida media es baja y se elimina .

muy pronto por orina: fraccionar en 4-
3 tomas. NO EN PNA/ITU FEBRILES

* No parénquima renal

QRN — =PI =

Adultos: fibrosis pulmonar
(prolongado).

)
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http://bit.ly/1FgfPKU
http://bit.ly/1Itj6Eg

1. Frecuente en la infancia (1/1000 2 O - 1/305" <16 afios)
a. Primer ano de vida y nifas.
b. <3meses nifos.
2. Probabilidad de patologia urolégica subyacente.
a. Nefropatia por reflujo (8-13% de las ITUS)
b. Nefropatia cicatricial.
3. Afectacion del parénquima renal en las ITUS febriles.
a. Retraso en el diagnostico.
b. Mayor edad.

/ congreso
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Incertidumbre:

tar el mi edo mela Incertidumbre y la

4. Dificultad en el manejo clinico R T e bl
a. Alta sospecha en el lactante febril sin foco
I No demorar el tratamiento
ii.  Confirmacion del diagndéstico con urocultivo
b. Obtencidén de muestras limpias
. Sondaje siempre para urocultivo
ii. En su defecto orina al vuelo
c. Pruebas complementarias en pacientes seleccionados

A ST TTWNSNEm=/F 7 B



https://coachmaitefinch.com/2020/03/preparate-para-afrontar-el-miedo-ante-la-incertidumbre/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

Preocupacién
5. El tratamiento precoz:

a. Rapido alivio de los sintomas

b. Evitar complicaciones agudas y a largo plazo.
Evitar recurrencias.

Mayor intervencion en pacientes con factores de riesgo
Sobrediagndstico/Sobretratamiento

a. Pruebas complementarias innecesarias

b. Uso excesivo de AB

c. Aumento de resistencias

A ST TTWNSNEm=/F 7 B
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Preocupacién D
9. Desabastecimiento de antibi6ticos de primera linea en

preparaciones infantiles.
10. No aparicion de nuevos antimicrobianos
11. La terapia antibidtica empirica ineficaz:
a. Aumenta la morbilidad
b. Aumenta los costes.
12. Incremento de uropatdgenos resistentes, con extension de cepas
BLEA

A ST TTWNSNEm=/F 7 B



Checklist para eleccion de AB empirico yaas

Esta foto de Autor
desconocido esta bajo
licencia CC BY-SA-NC

13. Edad del paciente y clinica:
a. <2 anos AB con concentraciones plasmaticas y tisulares
adecuadas.
b. ITU febril: posibilidad de afectacion renal
14. Valorar el perfil microbiologico en funcién de:
a. La historia del paciente
b. El patron de sensibilidades y resistencias locales
c. Datos especificos de poblacion pediatrica

A ST TTWNSNEm=/F 7 B


https://iesgmdorientacion.blogspot.com/2018/04/como-decidir-que-universidad-escoger.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

@ Decu‘::;l g:r;d:uesgudior
Checklist para eleccién de AB empirico aans @/\
15. E. coli es el objetivo del tratamiento empirico oo CC 27 AN
16. Tener en cuenta situaciones que pueden favorecer otras
bacterias:

a. Nino: Proteus, Enterococcus.
b. <3 meses: Enterococcus, S. agalactiae
c. ITUs complicadas, con profilaxis, exposicion previa a AB,
tras exploracion invasiva: Klebsiella, Enterobacter,
enterobacterias BLEE.
17. No tto. empirico con antibiéticos si R >10-15%

A ST TTWNSNEm=/F 7 B


https://iesgmdorientacion.blogspot.com/2018/04/como-decidir-que-universidad-escoger.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

18. Ver resultados en 48-72 horas::

a. mantener el mismo AB, si fue eficaz.

b. prescribir otro AB eficaz, de espectro mas reducido.

c. retirar AB si UC negativo, dudoso, contaminacion......
19.Es posible screening en 24 horas para resultados negativos
20.CUMS y gammagrafia en casos seleccionados: ITUS complicadas,

alteraciones anatomicas, CAKUT, ITUS recurrentes.

A ST TTWNSNEm=/F 7 B


https://iesgmdorientacion.blogspot.com/2018/04/como-decidir-que-universidad-escoger.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

21.CEF 32 G oral 0 IV / Gentamicina IV =
22.Ceftriaxona o Gentamicina IM (1 dosis/dia), régimen ambulatorio @ ‘
23.Cefalosporinas 22 G en PNA sin factores de riesgo @

24 El 1 de resistencias a Amoxicilina-clavulanico en la mayoria Cffé"
series: riesgo como tratamiento empirico

25.PROFILAXIS AB:

4. CMX, amoxicilina. ‘

5. Nitrofurantoina contraindicada 2
6. Cefalosporinas riesgo de induccion de R
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| 1er caso: Nino 10 afnos y es julio

» Vive en la Rioja, en una zona rural.
» Sin antecedentes persales de interés
» Correctamente vacunado

» Acude por una reaccion en la piel del
abdomen

> Refiere picadura unos 10 dias antes,
mientras estaba en una piscina. Creyo
gue era una arana y la aparto con la

m a no . Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-
SA

202
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» Varios dias después la madre ve en
esa zona un area enrojecida, pequeﬁa,
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https://www.flickr.com/photos/monmarcom/9238851543/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

....... pero la lesion ha ido aumentando de tamafio, POV AR TN
presentando en el momento de la consulta este aspecto: - PN ©

- » Lesidn unica, ovalada, anular, de bordes a"
bastante bien limitados, de unos 20 cm
de diametro.

» Crecimiento centrifugo, con aclaramiento
de la zona central.

No es descamativa.
No es pruriginosa ni dolorosa.

No presenta ninguna otra lesion en otras
partes del cuerpo.

» Ademas: no presenta fiebre ni ningun
otro sintoma, salvo cefalea leve unos

YU EHIINNSS= )/ PIrD =
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https://www.psicologaysexologaengranada.es/ansiedad-generalizada/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

| ¢, Que puede ser?

>

>

Dermatofitosis: ni descamativa, ni
pruriginosa...

Eritema exudativo multiforme: solo unay
grande.

Sobreinfeccién y/o sensibilizacién a la
picadura de insectos: ; Tan grande?
Erisipela: placa roja brillante, indurada,
bordes sobreelevadas, dolorosa y asocia
fiebre y afectacion del estado general...
Eritema giratum repens: Varones
ancianos y asociado a neoplasias...Los
pediatras no pensariamos en ello...

Eritema marginado reumatico: contexto

~ h O r n reso
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I . Nos queda otra lesion anular? |

Eritema anular centrifugo

“afecta principalmente a tronco, raiz de los miembros, nalgas y las
piernas, generalmente localizado y se extiende de forma centrifuga y
asimeétrica, afectando por igual a ambos sexos, y sin influencia por la
edad. Es una dermatosis que cursa de forma crénica, con fases de
remision y exacerbacion o persistente, sobre todo en los casos que
exista asociacion a una patologia de base. Se observa una o varias
lesiones en forma de papulas o placas de naturaleza urticariforme que se
va extendiendo, de forma que coalescen durante su extension,
mostrando una morfologia policiclica en el caso de ser multiples;

Esta foto de Autor desconoc do esta bajo

aclarandose la zonas centrales por resolucion de la resptesta
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https://book--post.blogspot.com/2018/02/pensar-para-ganarse-la-vida.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/

Pero tenemos el antecedente de la
picadura...; Seguro que era una arana?

Alo mejor era una garrapata...

Ambos son aracnidos.

Pueden parecerse, no hay duda...

Por la evolucion de la lesion no parece
picadura de arana

Por el lugar, localizacién geografica (
zona rural en La Rioja) y la época del
ano (periodo estival),

VV VY

A\

Es mas verosimil que se trate de:
picadura por garrapata.
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https://www.flickr.com/photos/calafellvalo/47964961288/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Semana Santa.

» Casa rural y paseos por el campo &2
» Sin antecedentes persales de interés
» Correctamente vacunada

» Hace tres dias le han extraido una
garrapata de la zona occipital. No hal
acudido al centro sanitario porque ya
les ensefnaron a su retirada en otra
ocasion

» Acuden porque le han visto una ulcera en la

cabeza area occipital y unos bultos en la parte
de atras del cuello, dolorosos

/ congreso
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;,Qué se ve en la exploracion?:

> Escara necroética rodeada de un
halo eritematoso en cuero
cabelludo.

> Inicialmente era mas
amarillenta, exudativa.

» 3-4 cm, Unica, no es pruriginosa
ni dolorosa.

> 2 adenopatias regionales
dolorosas, cervicales bajas.
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¢ Podemos encontrar otras lesiones
asociadas a picadura de garrapata?

» Escara negra en el
lugar de la picadura

» Fiebre y mal estado
general.

» Mialgias, artralgias.

» Exantema maculo-
papular en raiz de

miembros, palmas y
st plantas.

=y

Esta foto de Autor desconocido esta be = e
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https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/fiebre-botonosa-mediterranea
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
https://www.casimedicos.com/respuestas-dermatologia-venereologia-y-cirugia-plastica-examen-mir-2016/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Enfermedades por garrapatas con lesion cutanea
¢/, Ya sabemos el diagnostico?

Eritema migrans

Picadura Enf.de
hace 10 Julio La Rioja Lvme
dias y
Picadura ES aﬁa,
hace 1-5 Abril P EEBONE
dias *0
Picadura
. . FIEBRE
hace 7 Junio Murcia
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» Es el mejor marcador de la ENFERMEDAD DE LYME (EL) y
aparece en la primera fase de la enfermedad

» Pueden observarse lesiones satélites. El eritema desaparece
espontaneamente en semanas 0 meses aunque no se trate.

» La borreliosis o enfermedad de Lyme (EL), es compleja con
manifestaciones cutaneas, articulares, neuroldgicas, cardiacas y
otras sistémicas, cuya lesion mas tipica desde el punto de vista
diagnaostico es el eritema migratorio (EM).

» Como veremos la sintomatologia depende de la fase de la
enfermedad
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Agente causal Espiroquetas del complejo Borrelia
burgdorferi sensu lato.
En especial en nuestro medio, la

genoespecie Borrelia garinii Zonas
endemicas

Atroépodo Ixodes ricinus: garrapata dura que se
vector encuentra ampliamente distribuida en

Peninsula Ibérica. :

Ciclo vital: mayo-julio,sept-oct *= . "<

anual en alguna zona=—.._,

Transmision: 48-72 h de la plcadura

QU RIINSS— =/ PIrD =
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» Aparece habitualmente entre 1-15 dias de la picadura de la
garrapata se va expandiendo por los bordes y aclarando por el
centro adoptando un aspecto tipico anular.

» Su tamano medio es de 14 cm, puede llegar hasta 70 cm y
presentar distintas tonalidades, tipo escarapela. A veces son
multiples (diseminacion cutanea de la espiroqueta).

» Sin tratamiento puede durar semanas o incluso meses hasta que
se autolimita.

» En esta fase pueden darse otros sintomas (48%): astenia,
anorexia, cefalea, rigidez nucal, mialgias, artralgias, linfadenopatia

regionalyfiebre; - L
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» EM satélites y < EM indice.
» Linfocitoma por Borrelia (raro).

» Sintomas cardiologicos: Bloqueos AV (en
ECG pero asintomaticos) pericarditis y
miocarditis (muy poco frecuentes).

» Sintomas neurologicos: Meningitis
linfocitaria con/sin paralisis facial, a veces
bilateral (sde. de Bannwarth) o con
polirradiculitis dolorosas y cambiantes. En
nifos es frecuente la paralisis facial
aislada.

» Manifestaciones articulares: Oligoartritis de
grandes articulaciones, las cuales
responden bien a antibibticos.

» Manifestaciones articulares: Raras.
Oligoartritis intermitentes (monoartritis de
rodilla). Semanas-afos. A veces febricula
y malestar general. Diag. Diferencial: AlJ y
otras.

» Manifestaciones neuroldgicas:
Excepcional en nifios. Encefalopatia
(trastornos del suefio, memoria y estado
de animo). Pueden simular esclerosis
multiple o demencia. Polineuropatias,
multineuritis y radiculopatias cronicas.

» Manifestaciones cutaneas: Raras en
Espafa. En ninos: linfocitoma por
Borrelia. En adultos: acrodermatitis
cronica atrofica en zonas distales de
extremidades.
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EM: Patognomonico de EL

o5

Ambiente epidemioldgico
adecuado

Zonas en las que exista el
artropodo vector

i
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El antecedente de picadura de
garrapata

»La serologia (IFl o ELISA) son positivos solo en el 34%.
»en los primeros dias desde la picadura, no para confirmar el diagndstico.

»>En el resto de las fases, sera imprescindible.
»Las manifestaciones de laboratorio no son especificas

A ST TTIWNSNaEm=/F 7 B
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> |IFI, ELISA, CLIA,

» Western-blott: para confirmar con el hallazgo de
bandas especificas

» PCR o cultivo: puede usarse incluso en la fase
precoz localizada de muestras cutaneas.

congreso
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©®Depende de la fase clinica en la que se realice el
diagnostico.
©®En el caso clinico

©®Amoxicilina oral: 50 mg/kg/dia
©®Durante 14 dias.

©®Favorable
©®A la semana la lesion apenas era visible
©®No desarrollo ninguna otra sintomatologia
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Doxiciclinav.o. 4
mg/kg/dia, en dos dosis,
(max. 100 mg c/12h), 10

dias (10-21 dias)

Amoxicilina v.o. 50
mg/kg/dia, en 3 dosis,
(max 500 mg /dosis), 14
dias (14-21 dias)

Cefuroxima axetilo v.o. 30
mg/kg/dia, en dos dosis,
(max 500 mg c/12h), 14

dias (14-21 dias)

Azitromicina v.o. 10
mg/kg/dia (max. 500
mg/dia) cada 24 horas, 5
dias (5-10 dias)

- Doxiciclina 14 dias
— Amoxicilina 14 dia
— Cefuroxima 14 dias

Azitromicina 7 dias

- Doxicliclina 14 dias

Ceftiaxona iv 80 mg/kg/dia
- (max 2 g/dia) cada 24 h. 14
dias (14-28,

Cefotaxima iv: 150-200
mg/kg/dia en 3-4 dosis
(max 6 g/dia). 14 dias (14-
28)

Penicilina G sddica iv:
200.000-400.000 U/kg/dia,

6 dosis (max 20x108Ul/d)
14 dias (14-28)

/| PIfD
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Doxiciclina v.o. 4
mg/kg/dia, dos dosis,

. (max. 100 mg c/12h),

14 dias (14-21)

Amoxicilina v.o. 50
mg/kg/dia, 3 dosis,
(max 500 mg
/dosis), 14 dias (14-
21)

Cefuroxima axetilo
v.0. 30 mg/kg/dia,
dos dosis, (max
500 mg c/12h), 14
dias (14-21)

Ceftriaxona i.v. 80
mg/kg/dia (max. 2
g/dia) cada 24
horas, 14 dias (14-
28)

Doxiciclina 28
dias

Ceftriaxona i.v.
28 dias

Amoxicilina v.o.
14 dias

Doxicliclina 28
dias

Amoxicilina v.o.
28 dias

__ Ceftiaxona iv 28

dias

-/ P

Doxiciclina v.o.
21 dias

Ceftriaxona i.v.
21 (14-28)
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Rickettsia
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» Distribucion general en Espana
» Tipicamente afecta a poblacion pediatrica.
»Mas frecuentemente en mujeres (54,5%).

> Pl: 1-5 dias
» Escara necroética rodeada de un halo eritematoso

»90% en el cuero cabelludo y en un 100% en el tercio
superior del cuerpo

» <5 cm salvo que se no se localice en cuero cabelludo
» Linfadenopatias locorregionales grandes y dolorosas
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Cefalea y contractura cervical (adenopatias)

La mitad de los pacientes presentan febricula
25% fiebre >38°C

Astenia, mialgias, artralgias y pérdida de apetito

YV VYV

Clinica: no precisa de pruebas complementarias.

Serologia (IFl): Es necesario esperar a la seroconversion.

Existen reacciones cruzadas entre diferentes especies

de Rickettsia.

» PCR en la escara (biopsia o hisopado) o en la propia garrapata;
distingue entre las distintas especies de rickettsias. En sangre la
sensibilidad disminuye.

» Cultivo de la escara (hisopado/raspado) o de la hemolinfa de la

garrapata.

No siempre disponibles.
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Solo nombrarlas porque: (1) Se han descrito casos, (2)
circulan en los vectores (3) y al compartir vectores
pueden coexistir mas de una enfermedad
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Anaplasmosis Fiebre hemorragica
humana (AH) de Crimea Congo

Paralisis neurotdxica Tularemia

Babebiosis
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tor desconocido est:

1. Las garrapatas duras se han convertido en los principales vectores de~™

enfermedades infecciosas en el mundo industrializado y los segundosa
nivel mundial tras los mosquitos.
2. Los animales actuan como amplificadores y ocasionalmente como
reservorios de las infecciones.
3. Las garrapatas se encuentran en la hierba o arbustos esperando para
alimentarse. El hombre suele ser un huésped accidental.
4. El espectro de enfermedades transmitidas por garrapatas (ETG) ha
aumentado considerablemente en los ultimos anos.
5. La mejor manera de prevenir las ETG es evitar su picadura.
a. Medidas de proteccion individual
b. Extracciéon precoz y de forma adecuada
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http://www.infotecarios.com/la-evaluacion-de-colecciones-en-la-biblioteca-universitaria/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

6. Es importante informar sobre los signos y sintomas a vigilar
posteriormente a su extraccion.
7. Alto indice de sospecha en presencia de algunos signos vy
sintomas caracteristicos de las diferentes ETG y ambiente
epidemiologico.
a. Caracteristica de las lesiones locales y/o exantemas
b. Sintomas acompanantes.
Diagndstico diferencial en sindromes febriles prolongados.
La profilaxis antibiética no debe administrarse de rutina
0. En borreliosis y rickettsiosis el AB de eleccion es
a. Doxiciclina, incluso en nifios ya que pautas cortas no estan
asociadas a danos dentales.
b. Otros, en caso de alegia, embarazo u otras condiciones que
no permitan su uso.
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