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Ahh.... muchos temas.

e Faringoamigdalitis aguda
e Otitis media aguda y sinusitis
e Neumonia

e Infecciones cutineas

e Infecciones urinarias
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Informe 1/2014. CM-AEP

DOCUMENTO TECNICO: INFORME DEL COMITE DE M
LA AEP SOBRE EL DESABASTECIMIENTO TEMPORA
SOLUCION ORAL.

Autores: Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria®, Maria Jc
Cristina Calvo Rey', Roi Pifieiro Pérez', Cecilia M
Llamazares', Lourdes Cabrera Garcia', Juan Bravo
Criado Vega'.

! Integrantes del CM-AEP.

? Experto externo del CM-AEP en Infectologia pe
representacion del Grupo de Antibidticos de la Soc
Infectologia Pediatrica (SEIP). Carlos Rodngo: Servicio de
Enfermedades infecciosas e inmunologia, Hospital Univers
Pujol, Badalona (Barcelona).

SITUACION ACTUAL

Con fecha 4 de abnil de 2014, el Comité de Medicamen
AEP), ha sido nformado del desabastecimiento tempe
cefixima, debido a la revision de procesos de calidad de
laboratorio Merck SL, que se puede prolongar vanos me
hasta finales de septiembre de 2014 segun informacion dis
de Informacion online de Medicamentos (CIMA) de la A
Medicamentos y Producios Sanitarios (AEMPS)

Este problema nos aboca a ka falta de suministro de Denv
de cefixima en solucion oral actualmente disponib
desabastecimiento, ademas, afecta a todas las present:
100mg/5mi solucién oral (frascos de 50 y 100 ml) y capsul
No existe farmaco genérico del antibidtico cefixima en
granulado, y la presentacion comercial Necopen® dejé de ¢
anos. Actualmente, todavia existen dos presentaciones d
(Normon y Sandoz) en forma de capsulas (200 mg y 400 r
forma de solucion oral. Estas capsulas se pueden abrir, d
pero en el CM-AEP no lo consideramos una alternativa e
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Principios de la
antibioterapia
 :Necesitamos tratar con
antibiéticos?
e :Qué microorganismos causan esta
infeccidn?
e :Cudles son las resistencias?

e :Por qué via lo administramos?

/
cDurante cuanto tiempo? J b
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Principios de la
antibioterapia

e Conocer el antibidtico y su
farmacocinética.

e Conocer efectos secundarios.
e Cuanto mas corto sea el tiempo de
administracién... . mejor.

e :Pauta facil de administrar?

- A
» ;Hay que recoger cultivos? J b
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Principios de la
antibioterapia

Siempre el de menor espectro posible.

El prescriptor es el responsable del
uso juicioso de antibidticos y de

evitar el desarrollo de resistencias.

J/’cu rso
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Faringoamigdalitis aguda

Etiologia

—Viral casi siempre.
— Streptococcus pyogenes (betahemolitico
del grupo A).

¢ 30-40% 3 a 13 arios
e 5—10% 2 a 3 anos

L R 3
< 0% en < 2 afios —’Jﬁgcurs_o
— Estreptococos de los grupos C y G actalizacion
" /B Asepap 20/
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Faringoamigdalitis aguda
:Cuéndo tratar?

e Solo las causadas por S. pyogenes.

e Objetivos del tratamiento:
— Resuelve mé&s réapido los sintomas

— Evita transmisidn

— Prevencién de complicaciones (absceso)

— Prevencién fiebre reumdtica

Wcurso
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Faringoamigdalitis aguda

La clinica no w
ayuda...mucho.



http://www.lib.uiowa.edu/hardin/md/pictures22/strepthroat.jpg

Faringoamigdalitis aguda
:Cuéndo tratar?

e Confirmacidén por test réapido o
cultivo.

e Alta sospecha con test rapido
negativo
—Criterios de Mc Isacc (4-5 puntos).

e Familiar con diagndéstico confirmado

. Antecedentes familiares de f1 @E.Egg
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Faringoamigdalitis aguda
Criterios de Mc Isacc

e Fiebre > 38°C e | punto

« Hipertrofia o exudado e | punto
amigdalar « 1 punto

e Ausencia de tos

« Edad e 1 punto
— 3—-14 arnos . 0 puntos
- esto eurso
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Faringoamigdalitis aguda
:Con que tratar?

:Resistencias?

e No hay resistencias a penicilinas y no
produce betalactamasas.

e Macrdlidos: algunas cepas resistentes
(4%)

e Clindamicina: escasa resistencia (2%)

Wcurso
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Faringoamigdalitis aguda
:Con que tratar?

e Penicilina V 250 mg/12 horas en < 27 kg y 500
mg/12 horas en > 27 kg, durante 10 dias.

e Amoxicilina (22 opcién): 40-50 mg/kg/dia en
una o dos dosis, 10 dias.

e Vomitos: Penicilina G benzatina im 600. 000 U en
< 27 Kg vy 1.200.000 U en > 27 kg.

e« Alérgicos: azitromicina 20 mg/kg/dia e dias o
Clindamicina 10-20 mg/kg/dia c/12 horas 10

dias. ) J/cu rso
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Otitis, sinusitis vy
neumonias Resistencias

antibidticas
Streptococcus pnuemoniae
e Penicilinas: 10-30% @
e Macrélidos: 20%

Antibiético/categoria 2009 2010 2011 2012 2013

Resistente 4.6 0 2.9 0 0

Intermedio 0 0 0 0 0
Penicilina

Sensible 95.5 100 97. 1 100 100
Quinolonas Resistente 0 0 0 0 4.2

Eritromicina Resistente 42.7 44. 3 36. 7 24. 3 30. 3
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Otitis, sinusitis vy
neumonias Resistencias

[ / [ ]

oticas

Haemophilus Jn.yuenzae

e Penicilinas: 17%

2009 2010 2011 2012 2013

Ampicilina 22. 8 20. 7 31.8 29 21.2
Eritromicina 4.1 2.4 2 2.8 1.1
Cloramfenicol 0 0 0 0 0
Rifampicina 0 0 0 0.9 1.1
Gentamicina 2.7 0 0 2.8 7.6
Tetraciclina 0 0 0 0.9 0

0 0 0

,) )\ Ciprofloxacino 0
APy AR




Otitis, sinusitis vy
neumonias Resistencias

antibidticas

Moraxella catharralis

e Penicilinas: 90-100% productores de
betalactamasas.
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Otitis media aguda (OMA)

Etiologia: Erradicacién
espontanea
— S. pneumoniae: 35% 17%
— H. influenzae.: 25% 50%
—Virus: 20-30%
— Otros 80-90% total
J/”curso
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Otitis media aguda
:Cuéndo tratar?

Muy importante el diagndstico

Zcurso
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http://otitismedias.hawkelibrary.com/album10/Diamond_AOM_006?full=1

Otitis media aguda
:Cuéndo tratar?

e Ausencia de mejoria tras 48 h.

e Menores de 6 meses siempre (valorar < 2
afios).

e OMA grave (>39°C, dolor muy intensto,
otorrea v OMA bilateral).

e OMA recurrente, antecedente de secuelas.
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Otitis media aguda
:Con que tratar?

e Amoxicilina (12 opcién): 80 mg/kg/dia cada 8
horas, 5-7 dias (10 en < 2 afos).

e Pero.....
¢ Amoxi—clavulanico (8-1) 80 mg/kg/dia cada 8
horas si:

« < 6 meses
« < 2 afios con clinica grave

e Fracaso tras 48 h de amoxicilina
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e AF: secuelas 6ticas.

J/’cu rso
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Otitis media aguda
:Con que tratar?

e Alérgicos:
e No tipo I: cefuroxima.
e Tipo I macrdélidos.

e Vomitos:

e Ceftriaxona im y después pasar a oral.

WZcurso
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Sinusitis bacteriana

Etiologia:
— Virus mayoritaria
— S. pneumoniae: 35—40%
— H. influenzae: 20—28%
— Otros

Curaci1én esponténea: 60-70%

J/’cu rso

actJallzacmn

5 gm pzmx

NINA

N\




Sinusitis bacteriana
:Cuéndo tratar?

e Rinorrea mucosa o purulenta, tos (de

predominio nocturno), o ambos, > de 10
dias.

e Inicio brusco de fiebre alta (= 39-C) que
dura mds de 3 o 4 dias y rinorrea
purulenta

* Empeoramiento de los sintomas en la

. =l
evolucidédn de un catarro comun, ’Ja{ﬁalﬂts_ﬁ
) actualizacion
de los 6 o 7 dias. Ny seeageiy.

H\\\NssST7Z TN T




Sinusitis bacteriana
:Con que tratar?

e Amoxicilina (12 opcién): 80 mg/kg/dia cada 8
horas, 10 dias (o 7 tras resolucién).

e Pero.....

¢ Amoxi—clavulanico (8-1) 80 mg/kg/dia cada 8
horas si:

e Altas coberturas vacuna antineumocdcica

« < 2 afios con clinica grave
e Fracaso tras 48 h de amoxicilina

Uurso

e Sintomas muy intensos o > 1 mes. J
.Jallzacmn

e Sinusitis frontal, esfenoidal o etmoidal comp
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Sinusitis bacteriana
:Con que tratar?

e Alérgicos:
e No tipo I: cefuroxima.
e Tipo I macrdélidos.

e Vomitos:

e Ceftriaxona im y después pasar a oral.
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Neumonia comunitaria (NAC)

Etiologia:

— < 3 anos:

3N\ b

(E /s
=
\ !
Jé

e Virus

e S. pneumoniae

- > 4 afos: @
e S. pneumoniae N AT
. Virus dad
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Neumonia comunitaria (NAC)

Etiologia:

S. pneumoniae 40% global
Virus asociados a sibilancias

No hay A influenzae salvo < 6 meses o no vacunados

J/cu rso
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Neumonia comunitaria
:Cuéndo tratar?

e < 3-4 anos + datos de neumonia atipica:
e Febricula o fiebre baja
e Progresién desde catarro
e Sibilancias

e Infiltrados intersticiales
e Sin leucocitosis (< 15.000)

e No tratar

J/’cu rso
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Neumonia comunitaria
:Cuéndo tratar?

e > 4 arios + datos de neumonia atipica:
e Febricula o fiebre baja
e Progresién desde catarro
e Sibilancias
e Infiltrados intersticiales
e Sin leucocitosis (< 15.000)
e Claritromicina 15 mg/kg/dia, 7 dlas

e Azitromicina 10 mg/kg/dia 5 diag” CUI"SO

FH N\
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Neumonia comunitaria
:Cuéndo tratar?

e« Neumonia tipica (cualquier edad):

 Fiebre elevada

« Afectacidn estado general

e Hipoventilacién y crepitantes
 Dolor toracico o abdominal

e Leucocitosis (> 15.000) y reactantes

S. pneuomoniae |

,)|“NS§_%Q\\

J/’cu rso
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Neumonia comunitaria
:Con que tratar?

Amoxicilina 80 mg/kg/dia cada 8 horas 7
A4

UL Lo
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Neumonia comunitaria
:Con que tratar?

cAmoxi—-clavuldnico tiene indicacién?

< 6 meses

No vacunados

WZcurso
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Infecci6n cuténea

Etiologia

Staphyloccus aureus.
Streptococcus pyogenes (betahemolitico
del grupo A).

“Zcurso

actualnzacnon

% /.NAEPP£O/S

NINA




Staphylococcus aureus
Resistencias antibidticas

S. aureus resistente a meticilina (SARM)

()

— EEUU: 80%
— Espana: 20-25% adultos, < 10% nifos.

— No hay indicacidén de cubrirlo.

— Factores de riesgo: ninos procedentes de EEUU,
Latinoamérica y paises del este.

ANO Oxacilic. Gentam. Ciproflox. Cotrimox. Clindam.  Eritrom.

2009 12.4 2.4 11.9 0 9.7 18.5
2010 3.6 1.7 10.7 0 4.8 12.4
2011 7.2 4.6 9.1 0 7.3 14.6
2012 2 0 6.1 0 12.2 21.2

2013 4.4 2 12.9 1.5 11.6 18.2
IR\ 4 N AN P ) ‘u




Staphylococcus aureus
Resistencias antibidticas

S. aureus resistente a meticilina (SARM)

— Opciones: clindamicina y cotrimoxazol.

2009 2010 2011 2012 2013
n=3 n=9 n=2 n=2
Gentamicina 3.7 0 44.4 0 0
Ciprofloxacino 84.6 100 88.9 100 100
Cotrimoxazol 0 0 0 0 0
Clindamicina 12 0 0 0 50
Eritromicina 60 0 66.7
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Infecciones cutaneas
:Cuéndo tratar?

e Leves: tratamiento tépico con &cido
fucsidico y mupirocina.

e Tratamiento oral:

e Celulitis
e Erisipela ;0jo pude requerir iv!!!

e Dermatitis perianal

J/’cu rso

actJallzacmn

S g AJAEPap 10/(

N\




Celulitis
:Con que

tratar?

Etiologia: S aureus.

e Cloxacilina (solo en mayores).

Cefalosporinas 12 o 22 cefadroxilo,

cefuroxima.
e Amoxi—clavulanico:40-50 mg/kg/dia, c/ 8
horas, 7 dias. J/curso

/@9 ﬁall?fcmn
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Erisipela
:Con que

tratar?

e Etiologia: S. pyogenes.

e Penilcilina V o amoxicilina.

e 22 opcidn: cefadroxilo, clindamicina,
josamicina.

e Amoxi—clavuldnico en sospechas

infeccié6n mixta. J/curso
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http://www.google.es/url?url=http://www.docconde.com/dermatologicas.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=7hGtVKjDKsf-UsaChBg&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNF0-uEvYx7kf1a4r0NVMgd3DQ8YeQ

Dermatitis

perianal
:Con que tratar?

Etiologia: S. pyogenes. Test rapido.
e Penilcilina V o amoxicilina 10 dias.
e 22 opcidn y recidivas: cefuroxima.

e Amoxi—clavuldnico en sospechas
infeccidédn mixta o test negativo.

-l
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Infeccidn urinaria (ITU)

Etiologia
E. coli < 80%.
Proteus, Klebsiella.

Imprescindible recoger cultivos y
confirmar diagnéstico.

J/’cu rso

actualnzacnon

= / . AJAEPa p.’{O/{

NINA




Escherichia coli
Resistencias antibidticas

Muy variable localmente. En general:
— Amoxicilina: 60% resistentes.
— Amoxi—clavulanico: 15%
— Cefuroxima: 12%
— Cotrimoxazol 30%

— Quinolonas: 17%

— Sensibles a: cefalosporinas 32 generacidn,
aminoglucodsidos, nitrofurantoina, J/CUI'SO

fosTomicina act.:alnzacnon
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FEscherichia coli
Resistencias antibidticas

Betalactamasas de espectro extendido
(BLEE).

— Infrecuentes en nifios.

WZcurso
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Infecc1é6n urinaria
:Cuéndo tratar?

e Siempre, con confirmaciodn.

e Tratamiento hospitalario.
e < 3 meses
e« Afectacidn estado general.
e Intolerancia digestiva
« Nefropatia grave

e Ausencia de garantia de cumplimiento

J/’cu rso
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ITU febril
:Con que tratar?

e Ceftixima (12 opcién): 8 mg/kg/dia cada 24
horas, 10 dias.

o Ceftibuteno: 9 mg/kg/dia en dos dosis fuera de
las comidas, 10 dias.

e Pero.....

e Amoxi-clavulanico (8-1) 60 mg/kg/dia cada 8 h,
o (4-1) 40 mg/kg/dia.
e Cefuroxima 15 mg/kg/dia en dos dosis.

J/cu rso

« Valorar primera dosis 1iv. — actualizacion
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ITU afebril
:Con que tratar?

e Similar tratamiento b5—7 dias.

e Fosfomicina en nifios mayores: 1 sobre de 1
gramo de 6 a 12 anos, 1 sobre de 2 gramos por
encima de 12 afios.

e Cotrimoxazol: SOLO con antibiograma.

J/cu rso

actJallzacwn
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Gracias por vuestra
atenci1dn....

Cristina Calvo
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