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éCual es el mejor momento (]
para pasar de un régimen S
parenteral a uno oral?

CORDOBA
“Por la salud plena de nifios,
niias y adolescentes™

Dra Miriam Calvari

Infectdloga pediatra
Jefa del Servicio de Infectologia - Hospital Pediatrico del Nifio Jesus de Cérdoba

Miembro del Comité Nacional de Infectologia SAP



Antibiotico endovenoso (]

Por un nifio sano
en un mundo mejor

Desde el inicio de la terapia antimicrobiana:

v’ La via parenteral endovenosa, es de eleccion en
el tratamiento de las infecciones graves.

v' Por sus caracteristicas requieren la hospitalizacién
del paciente.




Terapia secuencial
parenteral-oral

Principios de siglo XX

Cuanto antes se aparte a los
pacientes de la influencia depresiva

de un hospital, mas rapida sera su

recuperacion.
(Charles H. Mayo)
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Terapia secuencial :'

X

parenteral-oral

Tema de gran relevancia, al conocer las
multiples complicaciones asociadas a la
estadia prolongada, de los pacientes
internados.

)
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Terapia secuencial e,.e
pa rente ra I -o ra I eﬁournumnom%r

Los beneficios del acortamiento de los
tratamientos parenterales y de la terapia
ambulatoria a igual eficacia terapéutica incluyen:

v Seguridad del paciente.

v' Md&s econdmica.

v Menor tasa de complicaciones. - ‘f

v' Bienestar psicoldgico del paciente y su familia.

Santolaya. Rev Chil Infect (2002); 19 (Supl 3): S181-S185
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Terapia secuencial (]
parenteral-oral L

El éxito de esta modalidad terapéutica es
una adecuada seleccion de los pacientes, y
requiere una relacion meédico-paciente-
familia mas estrecha.

TIPs Infectologia pediatrica SAP 2014; 71-95



“Por la salud plena de ninos,
2

Terapia secuencial (]
(switch therapy) -

Por un nifio sano
en un mundo mejor

Ia sustitucion de un determinado antibiotico

parenteral de una clase por el mismo via oral o

bien por otro equivalente terapéutico

=

Guias clinicas SEIMC 2006
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Terapia secuencial g.e
parenteral-oral

Depende de las siguientes variables:
1. Estabilidad hemodinamica.

2. Curva térmica.
. Tolerancia al tratamiento oral.
No compromiso de la absorcidon intestinal.

3

4

5. Condicion inmune previa.

6. Monitoreo de reactantes de fase aguda.
/

Localizacion y gravedad de la infeccion.

_ 8. Microorganismo.
m



Antibiotico S

Por un nifio sano
en un mundo mejor

“Por la salud plena de ninos,
niias y adolescentes”

El conocimiento de los parametros PK/PD es

de vital importancia para asegurar la eficacia

del tratamiento.

En ciertas infecciones severas, por la elevada
concentracion del antibidtico en el sitio de infeccion,
se asegura el éxito del tratamiento con el pasaje

precoz del régimen parenteral a de la via oral.




Biodisponibilidad

Linezolid

Levofloxacina
Metronidazol
Fluconazol

TMP-SMX

Clindamicina
Amoxicilina
Amoxicilina-clavulanico

Ciprofloxacina

e —

Antibiotico intravenoso BD (oral)

99%
98%
95%
95%
90%
90%
90%
80%
75%

()

Por un nifio sano
en un mundo mejor



“Por la salud plena de ninos,
nifias y adolescentes”

Edad | Agente Etiolgico

Nacimiento a las 3 semanas

3 semanas a 3 meses

4 meses a 4 anos

> 4 anos

Neumonia adquirida 00

X

de la Comunidad

en un mundo mejor

Streptococcus grupo B (S.agalactie)
Bacilos gram (-) (Esherichia coli)

Virus (VSR, infuenza, parainfl., adenovirus)
Streptococcus pneumoniae
Chlamydia trachomatis

Virus (VSR, influenza, parainfl., adenovirus)
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

Haemophylus Influenzae

Streptococcus Grupo A (S. piégenes)
Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasmapneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

MSAL Abordaje Integral de las Infecciones Respiratorias Agudas. Guia para el equipo

de salud. N°6 2da edicién 2011



Tasas de neumonia por grupo etario segun o6
periodo de vacunacion (PreV: 2008-2011; X
PostV: 2013-2016) Argentina.

Por un nifio sano
ninas y adolescentes”

en un mundo mejor

AR00,0

38291
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S 2500,0 -
= 2134, mPrey
[u]
£ 20000  Posty
=
2 -26,1% -26,3%
& 1o000 (-25,4-26,8%) (25,6 27,1%)
p<0,001 p<0,001
1000,0 - -21,3%
(-20,7-21,9%)
560,0 - p<0,001
0,0 -

T
<1 ano 1 ario 2-4 aios

Fuente: SNVS. DICEI. Ministerio de Salud de la Nacién.

Casos Pre V Casos Post V Reduccion
(promedio anual) (promedio anual) (anual)

<1 ano 23300 17211 -6090 21870
i casos

2-4 anos 42289 33280 -9010 por ano

.




Internaciones por neumonia

. L X
probablemente bacteriana en <5. ]
“Por la salud plena de nifios, Unidades de mediCién de ImpaCtO' Por un nifio sano
nifias y adolescentes’ Aﬁos 2008_2016. €n un munao mejor

neumanias  e==d4 per. media movil (neumonias)
200 -
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La disminucion de las internaciones por neumonia fue del 52,7%
(IC95 36,7%-68,9%).

Fuente: Unidades de Medicién de Impacto de EBI. DiCEL.
Ministerio de Salud de la Nacion.



“Por la salud plena de nifios,
niias y adolescentes”

Argentina SIREVA 2016
S. pneumoniae.
Sensibilidad Antibiotica.

R

..

)

Por un nifio sano
en un mundo mejor

Aislamientos de no meningitis

e

m

Sensibilidad a penicilina
Grupos de Sensibles | Intermedio | Resistente Total
edad en =2,0 yg/mL | 4,0 yg/mL | =8,0 pg/mL
meses y anos
n %o n %o n %o n
< 12 meses 39 100,0 0 0,0 0 0,0 39
12-23 meses 35 100,0 0 0,0 0 0,0 35
24-59 meses 39 97,5 1 2.5 0 Q0 | 40
Total 113 | 99,1 1 [(0,9)] 0 [(0,0)] 114
—F —~



Neumonia adquirida (]
. de la comunidad

Por un nifio sano
nifias y adolescentes” en un mundo mejor

v Se compard la eficacia del tratamiento con la penicilina
intramuscular (una dosis) y Ila amoxicilina oral
administrada durante 24 y 36 horas a los nifios con neumonia
tratados en el servicio de urgencias. N=123. No mostro
diferencia entre los dos grupos aun en neumonias graves.
Pediatr Emerg Care 1998, 14:338-41.

v En el Reino Unido, Africa / Asia y Pakistan. edad de 6 meses
ingresados en el hospital con neumonia con amoxicilina oral
o penicilina intravenosa. Solo se excluyeron los mas
severos N=158. No mostro diferencia entre los grupos.
Thorax 2007; 62:1102e€6. 167.

v" En ocho paises de Africa, Asia y Sudamérica. Nifios de 3 a 59
meses de edad con neumonia severa clinicamente definida vy
los asigno al azar amoxicilina oral o penicilina parenteral.
N=1702. No mostro diferencia entre los grupos.

W364:1141e8. 166.




“Por la salud plena de ninos,
niias y adolescentes”

British Thoracic Society guidelines for the o0

management of community acquired pneumonia in |
Children: Updﬂte 2011 eﬁournumi]ﬁd%srggﬁ)r

Michael Harris,' Julia Clark,” Nicky Coote,” Penny Fletcher,® Anthony Hamden,”
Michael McKean,® Anne Thomson,' On behalf of the British Thoracic Society
Standards of Care Committee

Recomendaciones:

Los antibidticos administrados por via oral son seguros y
eficaces para los ninos que presentan incluso una NAC severa.

Antibio

ticos intravenosos se deben utilizar:

= Menores de 3 meses.

Signos de septicemia.

No puede tolerar liquidos orales.
Mala absorcidon de antibioticos orales.
Neumonia complicada.




Tratamiento empirico (]

m Terapia parenteral

Ampicilina
200 mg/kg/dia
<3 meses cada 6 hs
+
Gentamicina 5 mg/kg/dia

Ampicilina
>3 meses-5 anos 200 mg/kg/dia

cada 6 hs

Ampicilina
>5 anos 0

Penicilina 200.000 UI/kg/dia

e —



“Por la salud plena de ninos,
nifias y adolescentes”

éCuando deben cambiarse los

X

antibioticos de parenteral a oral? \_7#

en un mundo mejor

Clinical Infectious Diseases Advance Access published August 38, 2011

The Management of Community-Acquired
Pneumonia in Infants and Children Older Than
3 Months of Age: Clinical Practice Guidelines by
the Pediatric Infectious Diseases Society and the
Infectious Diseases Society of America

John 5. Bradley,"™ Carrie L. Byington,®* Samir 5. Shah,2* Brian Al 4 Ed i R. Carter.® Christopher Harrisomn,5
Sheldon L Kaplan,” Sharon E. Mace.? George H. McCracken Jr.® Matthew R Moore,'® Shawn D. St Peter,?
Jana A Stockwell,"? and Jack T. S LB

Recomendaciones:

Mejoria clinica general, incluyendo el nivel de actividad, el apetito y la

fiebre durante al menos 12-24 horas. (Recomendacién fuerte, evidencia de muy
baja calidad).

No requiere oxigeno suplementario por al menos 12-24 horas.
(Recomendacion fuerte, pruebas de calidad moderada).



Tratamiento ORAL (]

Por un nifio sano
en un mundo mejor

Amoxicilina
80-90 mg/kg/dia

Los niveles séricos se mantienen por encima de la CIM durante
mas del 40% del intervalo de dosis.

Amoxicilina al tener mejor farmacocinética y tolerabilidad en
dosis de 80 a 90 mg/kg/dia lograria mayores concentraciones
en suero.

Con intervalos de 12 hs cubriria la CIM de las cepas sensibles,
pero se necesitaria cada 8 hs para las cepas mas resistentes.

Idsa guidelines Agosto 2011
Pediatr Infect Dis J 2010;29: 1043
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Neumonia con derrame N

“Por la salud plena de nifios, Por un nifio sano

niias y adolescentes”

en un mundo mejor

Agentes etiologicos: Streptococcus pneumoniae.

Staphylococcus aureus.

Debe sospecharse su presencia:

Estado toxico.

Puerta de entrada en la piel.

Condiciones de hacinamiento y mala higiene.

Antecedentes de infecciones de piel y partes blandas (paciente/familia).
Asociacion con cuadro tipo influenza o aislamiento del virus influenza.
Neumonia necrotizante, neumatocele.

Rapido incremento del derrame pleural.

Vacunacion completa contra neumococo conjugada (13 valente).
Rash

Carrillo Marquez M. Pediatr Infect Dis 2011,30:545-550.



Tratamiento empirico (]

“Por Ia salud plena de nifios, Por un nifio sano
nifias y adolescentes” en un mundo mejor

Infeccion por SAMR:

Clindamicina (<15% de resistencia).

Vancomicina (estado toxico, bacteriémico o con multiples focos
supurativos a distancia).




Arch Argent Pediatr 2006;114(6):508-513 [ 508 , ’
=
Bacteriemia por Staphylococcus aureus rorut
- ™ ™ - en un munao mejor
adqulndu en la comunidad en ninos: :
estudio de cohorte 2010-2014

Community-acquired Staphylococcus aureus bacteremia in
children: a cohort study for 2010-2014

“Por la salud plena de ninos,
niias y adolescentes”

Dwra. Guadalupe Pérez®, Dira. Soledad Martiren®, Bgca. Vanesa Reijtman®,
Drva. Romina Romere, Lic. Alejandra Mastroiann®, Dra. Lidia Casimir' y Dira. Rosa Bologrna®

Describe la resistencia a los antibioticos en las infecciones
bacteriémicas por Staphylococcus aureus (SA) de la comunidad.
Compara las caracteristicas de las infecciones bacteriémicas por SA
segun la resistencia a la meticilina. N°: 208.

« Predomind el SAMR-ac: 136 (65%o).

« Se identificaron 18 (9% ) aislamientos resistentes a la
clindamicina.

« La neumonia fue significativamente mas frecuente en los
casos de SAMR.
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Neumonia con derrame g«

Pasaje a Via oral

= Afebril.
= Mejoria de los reactantes de fase aguda.

= Control de las complicaciones pulmonares (absceso,
pioneumotorax, necrosis).

= Sin drenaje pleural.
= Radiografia de tdorax en resolucion.

= Buena tolerancia oral al antibiotico.

-

: ]
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Tratamiento segun el (]
microorganismo

niias y adolescentes” en un mundo mejor

_ Terapia parenteral Terapia oral

Streptococcus Ampicilina
pneumoniae 200 mg/kg/dia cada 6 hs

(CIM <2.0 ug/mL)  panicilina 200.000 Ul/kg/
dia cada 4-6 hs

Ampicilina Amoxicilina
(CIM <4 pg/mL) 200 mg/kg/dia cada 6 hs. 90 mg/kg/dia cada 8 hs

Penicilina 200.000 UI/kg/
dia cada 4-6 hs

Ceftriaxona 80 mg/kg/dia

(CIM >8 pg/mL) o Ampicilina 300 a 400
mg/kg/dia

Arch Argent Pediatr 2014;112(2)




(1) Tratamiento segun el (X
- ) N
“Por Ia salud plena de nifios, m Ic roo rg a n IS m O Porun niﬁdo sano
niias y adolescentes” €n un munao mejor
[Terapia parentera
Stapyhylococcus aureus Cefalotina Cefalexina
meticillino sensible 100 mg/Kg/dia ¢/6 hs. 75-100 mg/kg/dia c/6-8 hs
S. aureus, meticilino Clindamicina Clindamicina

resistente, Susceptible 40 mg/kg/dia c¢/6-8 hs 30-40 mg/kg/dia c/6-8 hs
a clindamicina

S. aureus, meticilino Vancomicina TMP/SMX

resistente, 60 mg/kg/dia 10 mg/Kg/dia c/12 hs
c/6-8 hs.

Resistente a Linezolid 10 mg/kg/dosis

clindamicina ¢/8 hs (>12 afos 600 mg
c/12 hs)

Haemophilus influenzae Ampicilina (B lactamasa Amoxicilina (B lactamasa
negativo) negativo)
Ampicilina + acido Amoxicilina + acido
clavulanico clavulanico (productor b-
(productor de b- lactamasa)
lactamasa)

m’ Arch Argent Pediatr 2014;112(2)



Infeccion del Tracto Urinario o0

I

.
“Por la salud plena de nifios, ( I I U ) Por un nifio sano

niias y adolescentes” en un mundo mejor

Nuevo Consenso sobre el estudio de Infeccion
Urinaria en <2 anos.

Trabajo interdisciplinario basado en guias NICE y AAP
y en la experiencia de expertos.

American Academy @ FROM THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS
of Pediatrics

hl I c E National Institute for
Health and Care Excellence

Urinary tract infection in

CLINICAL PRACTICE GUIDELIE oo
Urinary Tract Infection: Clinical Practice Guideline for

the Diagnosis and Management of the Initial UTl in
Febrile Infants and Children 2 to 24 Months

PEDIATRICS 2011; 128(3)

Comité de Nefrologia
Comité de Infectologia
Comité de Imagenes

Arch Argent Pediatr 2015; 113(6):579-581



X

Infeccion del Tracto Urinario (]
i (ITU ) Por un nifio sano

nifias y adolescentes”

en un mundo mejor

Tanto la via oral como la endovenosa son igualmente
eficaces.

La via endovenosa se utiliza:

= Recién nacidos y lactantes hasta los 3 meses.
= Nifos de cualquier edad que impresionen sépticos.

= Ninos con mala tolerancia oral o en quienes no se pueda
asegurar el cumplimiento de la medicacion.

m Schroeder AR, et al. Arch Dis Child 2015;0:1-6.



Infeccion del Tracto Urinario (]
e ( IT U ) . ¥

nifias y adolescentes en un mundo mejor

« La ITU es la IBG mas frecuente, y se diagnostica en 4%-16% de
los lactantes <3 meses con FSF.

- La posibilidad de bacteriemia secundaria en este grupo varia
entre el 3% y el 17%.

« Existe evidencia que avala el abordaje ambulatorio de nifios >2
meses con ITU, en buen estado general y con seguimiento
asegurado.

Arch Argent Pediatr 2017; 115(2):205-206
AN TIPs Infectologia SAP N° 10-2017



menores de un mes de vida
(n=321 neonatOS) Por un nifio sano

en un mundo mejor

Sindrome febril sin foco en nifios (]

Asis El, Higa Va, Mercado,
Fernandez P.

Hospital Materno Neonatal “Dr.
Ramoén Carrillo”(HMN)-Cordoba

Agente etiologico

ITU - Urosepsis

IBG: 59/321 E. coli 35 (83,3%)
(18,3%)

S. pyogenes, SCN, 3y 7 (16,6%)
Enterococcus spp.,

Urosepsis: n=7 K. pneumoniae
(11,8%)

e —




Infeccion del Tracto Urinario
(ITU)

RECIEN NACIDO

U

Ampicilina-gentamicina
0
Ampicilina-cefalosporina de 3a generacion

Los nifos
que impresionan
sépticos de

cualquier edad

4

cefalosporinas de 3a generacion

- (ceftriaxona o cefotaxima)

( 4
\]
un nifio s
un

)



(1) Infeccion del Tracto Urinario X
prore ( I T U ) Por un nifio sano

niias y adolescentes” en un mundo mejor

El tratamiento parenteral se mantendra por 72 hs. hasta obtener
los resultados de los hemocultivos y urocultivo.

Afebril

Con buena evolucion clinica.

Con hemocultivos negativos.

Ausencia de anormalidades en la ecografia renal y de
vias urinarias.

Se podra continuar por via oral en todas las edades.

Italian Soc Pediatric Nephrol Act Paediatr 2012; 101:451-457.
Arch Argent Pediatr 2015;113(6):579-581 / 579.




Infeccion del Tracto Urinario (]

(ITU)

El tratamiento oral de ITU en ninos que no

impresionan sépticos y con buena tolerancia
incluye:

v Cefalosporinas de 1a generacion
v' Amoxicilina mas clavulanico
v' Trimetoprima sulfametoxazol




o0
Infecciones osteoarticulares =

Por un nifio sano
en un mundo mejor

“Por la salud plena de ninos,
nifias y adolescentes”

Staphylococcus aureus es el microorganismo mas frecuente
involucrado en ninos de todas las edades.

Entre los estudios hasta la fecha, prospectivos y
aleatorizados, la administracion endovenosa fue de sd6lo 2 a
4 dias, cambiando después el tratamiento a la medicacion

oral, siempre y cuando /os sintomas de recuperacion se
hayan observado y el nivel de PCR haya descendido.

Pediatr Infec Dis J 2017; 36(8).
Infect Dis Clin North Am. 2015;29(3):557-74.
Arch Dis Child 2012;97:287-292.
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Infecciones osteoarticulares (]

Por un nifio sano
en un mundo mejor

Para el paso a antibioticoterapia oral y alta
hospitalaria debe objetivarse:

v"Descenso del nivel de PCR >30%.
v'Desaparicion de la fiebre durante 24-48 hs.

v'La mejoria de los sintomas de la infeccion.

Arnold JC, et al. Pediatrics 2012;130(4):e821-e828.
H, Paakkdnen M. N Engl J Med. 2014;370(4):352-60.
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“Uso Racional de Antibioticos” (]

Por un nifio sano
un mundo mejor

Problematica del Siglo XXI
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Queremos seguir protegiendo tu Salud,
la de tu familia y la comunidad.

NO TOMES ANTIBIOTICOS SIN RECETA

Sociedad Arganiing
tin Prdiatrin

> MUNICIPALIDAD
‘| DE CORDOBA [.] -

4P CORDOBA

ZOUE SON LOS ANTIBIOTICOS?

Son medicamentos que han salvado millones de vidas a lo
largo del tiempo, se usan para tratar infecciones de distinta
gravedad y cada germen que produce la infeccion es
sensible a determinado antibidtico. Pero hoy su efecto se ve
comprometido por su mal uso,

JQUIEN DEBE RECETAR LOS ANTIBIOTICOS?

El tratamiento con antibidticos solamente puede indicario el
médico o el odontdlogo.

£LOS ANTIBIOTICOS FUNCIONAN CONTRA TODAS LAS
INFECCIONES?

No, solamente funclonan contra las infecciones causadas
por bacterias. Por ejemplo muchos resfrios y estados
gripales son causados por virus Y, aungue pueden producic
fiebre elevada, no requieren de antibioticos.

4QUE OCURRE CUANDO SE TOMAN ANTIBIOTICOS SIN
NECESITARLOS?

Tomar antibioticos cuando no se necesitan hace que Ias
ias s& hagan i & ellos v, por lo tanto, van
perdiendo su efecto sobre las infecciones,

Esto sunifica que un antibidtico gue  antes atacaba
determinada bacteria, ya no lo hace més, generando o que
s denomina “resistencia bacteriana®.

k

.ANTrBIOTfCOS SOLO CON RECETA

¢ SABES POR QUE?

mnmu

MUNICIPALIDAD
DECORDOBA (.J -

f-——1

wFAC OREE (g, PRESAC

¢QUE ES LA "RESISTENCIA BACTERIANA"?

Usuaiments, los antibicticos matan las bacterias o impiden
que sigan creciendo, Sin embargo, algunas bacterias se han
vuelto resistentes a antibidticos especificos.

Las bacterias se hacen resistentes mas facilmente cuando
los antibidticos se usan con demasiada frecuencia o
incorectamente, Por ejemplo cuando el paciente no toma
los antibidticos segun fueron prescriptos o durante el fiempo
que indicd el medico u edontologo.

&COMO DEBEN TOMARSE LOS ANTIBIOTICOS?

Cuando el médico u odontdloge te indique un antibidtico,
tenés qua seguir fodas sus instrucciones,

Respetar fas horas entre las dosis es fundamaental. Por eso,
pensa en el horario mas adecuado para que sea mas facll
cumplir &l fento. Asi, site p iben una dosis cada 8
hs., comenza a las 8 ha. de la mafiana, toma la siguiente
dosis a las 16 hs. y la Gltima, a las 24 hs.

En el caso de olvidarte alguna dosis tomala lo antes posible
v, & partir de ese rmrnentu ampeza acontar las B hs para la
toma sigus Se el anti ) o requiers solo
una dosis al dia, tomalo siempre a la misma hora. Es

C ! ] i Indicado por &l midico
u ndonm!uqn Mo dejes de tomar el antibidtico aungue
desaparezcan los sintomas de la enfermadad.

V
"COLEGID é
’Fc DE FARM ICOS
CORDOBAY

- —
Siempre junto a los lalmaceut:ms de Cérdoba

ANTIBIOTICOS SOLO CON RECETA
i SABES POR QUE?

Porgue cuando se utilizan de forma incorrecta o por automedicacion, producen lo que
se llama RESISTENCIA BACTERIANA.

Esto significa que el antibiético que antes atacaba determinada bacteria y nos curaba,
ya no lo hace mas.

De esta manera las bacterias ganan la batalla y actian en contra de nuestra salud.
Cada vez que nos automedicamos contribuimos a hacerlas mas fuertes.

Por eso los antibiéticos sélo se deben usar para tratar infecciones causadas por
bacterias. Muchos resfrios y estados gripales son causados por virus, aungue pueden
producir fiebre elevada, no necesitan antibidticos.

El médico y odontélogo son los Gnicos profesionales autorizados para su prescripcion.
Se debe respetar sus indicaciones en cuanto a dosis y horarios, y es fundamental
completar el tratamiento.

@. PRES__AC

91 Farmaceuticos
s FAG OR B

arore s i it e Gl

Corro 146. Ciudad de Cordoba. Tel. (0351) 4249511. www.colfacor.org.ar
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iMuchas gracias!
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