INFECCIONES
RECURRENTES DEL
TRACTO RESPIRATORIO
SUPERIOR

AAAAAAAAAAAAAAA
V111 CONGRESO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICO
2222222222222222222222222



Caso clinico 1

Paciente de 6 afios consulta por odinofagia y fiebre de 39°, de inicio
brusco. Faringe eritematosa con exudado en parches en ambas
amigdalas, adenopatias submaxilares de 2x1 cm dolorosas. Nifio sano,
con vacunas completas para su edad. Segun refiere su madre el nifio
padecio hace un mes un cuadro similar, que fue tratado con amoxicilina
por 5 dias. Que conducta asume en este paciente?

a- indica amoxicilina por 10 dias.

b-test rapido y/o cultivo de fauces y luego indica tratamiento con
azitromicina por 5 dias

c-test rapido y/o cultivo e indica amoxicilina por 10 dias.
d-indica amoxicilina-clavulanico por 10 dias.

e-asume conducta expectante.



Caso clinico 1

Paciente de 6 afios consulta por odinofagia y fiebre de 39°, inicio
brusco. Nifio sano, con vacunas completas para su edad. Segun refiere
Su madre el nifio padecio hace un mes un cuadro similar, que fue
tratado con amoxicilina por 5 dias. Que conducta asume en este
paciente?

a- indica amoxicilina por 10 dias.

b-test rapido y/o cultivo de fauces y luego indica tratamiento con
azitromicina por 5 dias

c-test rapido y/o cultivo e indica amoxicilina por 10 dias.
d-indica amoxicilina-clavulanico por 10 dias.

e-asume conducta expectante.



Concurre nuevamente el mismo paciente con igual sinftomatologia luego
de 3 semanas del dltimo episodio. Refiere la madre que su hermana de
9 afios consulté hace 10 dias por fiebre y odinofagia, a quien se le
diagnostico FA por SBHGA y recibio tratamiento con amoxicilina durante
10 dias presentando buena evolucion.

Que conducta asume ante esta situacion?
a- cultiva y trata al paciente con amoxicilina nhuevamente
b- medica empiricamente con amoxicilina clavulanico por 10 dias.
c- cultiva e indica amoxicilina clavulanico por 10 dias

d-cultiva al nifio y a todos los miembros de la familia por sospechar
infeccion en ping pong y trata a los positivos con amoxicilina clavulanico
por 10 dias.

e-cultiva y trata al paciente con amoxicilina clavulanico por 10 dias y
luego indica profilaxis antibiotica por 3 meses.



Concurre nuevamente el mismo paciente con igual sinftomatologia luego
de 3 semanas del ultimo episodio. Refiere la madre que su hermana de
9 afios consulté hace 10 dias por fiebre y odinofagia, a quien se le
diagnostico FA por SBHGA y recibio tratamiento con amoxicilina durante
10 dias presentando buena evolucion.

Que conducta asume ante esta situacion?
a- cultiva y trata al paciente con amoxicilina nuevamente
b- medica empiricamente con amoxicilina clavulanico por 10 dias.
c- cultiva e indica amoxicilina clavulanico por 10 dias

d-cultiva al nifio y a todos los miembros de la familia por sospechar
infeccion en ping pong y trata a los positivos con amoxicilina clavulanico
por 10 dias.

e-cultiva y trata al paciente con amoxicilina clavulanico por 10 dias y
luego indica profilaxis antibiotica por 3 meses.



Criterios de Cenftor-Mc Issac

subito Gradual

> 389 3792 -38°

Exudado purulento Raramente exudado

No sintomas asociados Rinorrea, conjuntivitis, tos
Adenopatias anteriores dolorosas Infrecuentes

Invierno, primavera Todo el ano

3-14 anos

3-4 puntos 40-60% VPP
Ausencia de 3-4 criterios 80% VPN



Metodos de confirmacion
microbiologica

- Test de deteccion de Ag rapido
alta especificidad 99%, baja sensibilidad 70-90%
- Cultivo: alta sensibilidad 90-95%, especificidad 99%

Probabilidad de FA por EBHGA:
2 puntos 11-17%
3 puntos 28-35%
4-5 puntos 51-53%



Antibioticos... 10 dias

Penicilina benzatinica dosis unica
Penicilina V ¢/ 12 hs
Amoxicilina 50 mg/k/d cada 12 o 24 hs

(dosis maxima 1 gr dia)




FA recurrente por
SBHGA

Diagnaostico microbiologico.

Fallo de tratamiento.

Cultivar fauces en casos de sospecha de infeccion ping pong en
varios miembros de la familia o en casos de convivientes que
tengan antecedentes de FR, GNPE o SST.

en casos de recurrencia o portadores sanos, con cultivos positivos,
se tratan con antibioticos de 2° linea.

Amoxicilina clavulanico, clindamicina o penicilina con rifampicina
por 10 dias, azitromicina



Caso clinico 2

Lactante de 5 meses que consulta por fiebre 38.5° rechazo alimentario
e irritabilidad.

Antecedentes: previamente sano, alimentado con leche maternizada, no
usa chupete, vacunas completas, su familia consta de 3 hermanos
sanos y concurre a la guarderia por 6 hs diarias. Madre y padre
fumadores. Usted evalta al nifio y diagnostica OMA unilateral. Que
conducta asume ante este caso?

a- indica amoxicilina a 80 mg/k/d por 10 dias, con control a las 72 hs,
para evaluar evolucion

b-indica claritromicina por 7 dias
c-indica miringotomia y cultivo de oido medio
d-indica ceftriaxona por 3 dias

e-asume conducta expectante indicando antitérmicos y control clinico



Caso clinico 2

Lactante de 5 meses que consulta por fiebre 38.5° rechazo
ali jo e irritabilidad.

Antecedentes: previamente sano, alimentado con leche
maternizada, no usa chupete, vacunas completas, su familia consta
de 3 hermanos sanos y concurre a la guarderia por 6 hs diarias.
Madre y padre fumadores. Usted evalua al nino y diagnostica OMA
unilateral. Que conducta asume ante este caso?

a- indica amoxicilina a 80 mg/k/d por 10 dias, con control a las 72
hs, para evaluar evolucion

b-indica claritromicina por 7 dias
c-indica miringotomia y cultivo de oido medio
d-indica ceftriaxona por 3 dias

e- asume conducta expectante, indicando antitérmicos y control
clinico



A los 10 meses de vida consulta nuevamente por OMA, y su madre
refiere que hace 2 meses presento un episodio similar que fue tratado

con amoxicilina clavulanico por 10 dias, que conducta asume con este
nifio?

a- indica amoxicilina clavulanico

b- indica amoxicilina clavulanico, antigripal, control en 48-72 hs para
evaluar evolucion

c- indica amoxicilina clavulanico tratamiento y luego propone profilaxis
antibiotica hasta la primavera.

d- indica ceftriaxona por 3 dias.

e- deriva a ORL para su evaluacion



A los 10 meses consulta nuevamente por OMA, y refiere que hace 2
meses presento un episodio similar que fue tratado con amoxicilina
clavulanico por 10 dias, que conducta asume con este nifio?

a- indica nuevamente amoxicilina clavulanico

b- indica amoxicilina clavulanico, antigripal, control en 48-72 hs para
evaluar evolucion

c- indica amoxicilina clavulanico tratamiento y luego propone profilaxis
antibiotica hasta la primavera.

d- indica ceftriaxona por 3 dias.

e- deriva a ORL para su evaluacion
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Diagnostico de OMA

PRESENCIA DE LIQUIDO EN OIDO MEDIO: DISMINUCION DE LA
MOVILIDAD, ABOMBAMIENTO DE LA MEMBRANA TIMPANICA, U
OTORREA

INFLAMACION DEL OIDO MEDIO: ERITEMA, OPACIDAD,
PERDIDA DE LA TRANSPARENCIA DE LA MEMBRANA

SfNTOMA§.‘ OTALGIA, FIEBRE, IRRITABILIDAD, ALTERACION
DEL SUENO
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Neumococo predominante en OMA

Predominio de neumococo no vacunales
Hib NT predomina en OMEC, OMR y en OMA con fallos de

tratamientos.



OTITIS MEDIA
RECURRENTE

- 3 episodios en 6 meses 0 4 en un ario

- nifios que padecen 1° episodio antes de los 6 meses de vida
tienen mayores probabilidades de hacer OMR

- 15-20% haran OMR, con tendencia a la resolucion a los 2 afos.



Conducita en OMA y
OMR

Antibioticos (Al)
en ninos < de 2 afios
OMA bilateral

OMA severa, otorrea

12 linea: Amoxicilina
22 Linea: Amoxicilina-clavulanico
-OMR
-Si recibio antibiotico en el mes previo
-falta de mejoria luego de 48-72 hs

-OMA con conjuntivitis



OMA recurrente
Medidas prevenftivas

Promover lactancia materna exclusiva minimo por 4 meses
Evitar el uso del chupete

Evitar las guarderias

No exponer al nifio como fumador pasivo

Indicar vacunas antineumocaoccica y antigripal

No indicar profilaxis antibiotica

Timpanostomia con colocacion de tubos de ventilacion.



Muchas gracias...




