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ProblemProblemática actualática actual

Arch Argent Pediatr 2015; 113(1):2-3

USO RACIONAL DE 
ANTIBIOTICOS

Fleming-Dutra K et al. JAMA 2016 May 3;315(17):1864-73

Aproximadamente

de las prescripciones 

de antibióticos

son innecesarias

30%
70%

de las prescripciones 

de antibióticos

son probablemente 

necesarias.

(pero se necesita 

mejorar la elección

de la droga, la dosis

y duración del 

tratamiento)
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JAMA Netw Open. 2018;1(2):e180243

� 41% recibió ATB (6.136)

� 41% de ese 41% (2.522) no tenían

criterio de recibir ATB (84% eran

infecciones del VAS o bronquitis)

� 29% de los pacientes con influenza 

confirmado recibió antibióticos.

� El 38% de las faringitis que 

recibieron ATB tenían test rapido (-) 

y 38% de las sinusitis medicadas con 

ATB tenían < 3 días de evolución.
Estudio de cohorte, durante la temporada de influenza (2013-2014 y 2014-2015).

14.987 pacientes con infecciones respiratorias agudas, mayores de 6 meses, ambulatorios.

A todos los pacientes se les hizo PCR influenza (como propósito de investigación)
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PorquéPorqué se mal prescriben se mal prescriben 

antibióticos?antibióticos?

� SOBREPRESCRIPCIÓN

• Indicar antibiótico a patologías que 

no lo necesitan

� PRESCRIPCION INADECUADA� PRESCRIPCION INADECUADA

• Indicar antibióticos de amplio 

espectro cuando no son necesarios

• Indicar antibióticos por un tiempo o 

dosis inadecuada

Sanchez G et al. Emerg Infect Dis. 2014; 20 (12): 2041-7

Ceriani Cernadas J. Arch Argent Pediatr 2015; 113 (1): 2-3

“prescribir un antibiótico

es más rápido que el tiempo

en hablarles, darles consejos

y aclararles que los antibióticos

no son necesarios en

infecciones virales”.
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Tomar antibióticos cuando no es necesario favorece la 

emergencia de resistencia antibiótica

una de las mayores amenazas
para la salud mundial

RESISTENCIA ANTIBIÓTICA
Las infecciones por microorganismos

resistentes pueden llevar a

internaciones prolongadas,
mayores costos y más mortalidad

El mal uso de antibióticos puede
hacer  que las bacterias
se vuelvan resistentes

lo que significa que los

tratamientos actuales no son útiles

Perjuicios a corto y largo plazoPerjuicios a corto y largo plazo
DE LA INADECUADA INDICACION DE ANTIBIOTICOS

EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

� Alteración de la microbiota intestinal
� ↓ efectos benéficos de lactancia materna

� ↓ Bifidobacterium

� En los RN prematuros
� Enterocolitis necrotizante
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Infecciones por
bacterias resistentes

pueden afectar
a cualquiera,

cualquier edad y cualquier país

Cuando las bacterias se hacen

resistentes a los antibióticos

las infecciones no se pueden
tratar con los mismos antibióticos

Es la bacteria la que se
hace resistente a los 

antibióticos,
no la persona o el animal

Seguir las indicaciones médicas

cuando se toman antibióticos

Ceriani Cernadas J. Arch Argent Pediatr 2017; 115 (4): 306-307

� Sepsis tardía

� Retinopatía grado 3

� Eventos adversos
� Vómitos

� Diarrea

� Otros

� Enfermedad inflamatoria intestinal



en menores de 2 años

Espectro clínicoEspectro clínico

Infecciones respiratorias bajasInfecciones respiratorias bajas
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EtiologíaEtiología

� VIRUS

� BACTERIAS

� Mixta (coinfección)

Arch Argent Pediatr 2015;113(4):373-374

� BRONQUIOLITIS

� NEUMONIA

� Supuración pleuropulmonar

� Enfermedad tipo influenza (ETI)

� Sindrome coqueluchoide

Espectro clínicoEspectro clínico



Qué indicadores 

puedo utilizar para 

decidir si utilizo o 

no antibióticos en 

infecciones 

respiratorias bajas?

ClínicosClínicos

EpidemiológicosEpidemiológicos

Exámenes complementariosExámenes complementarios
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respiratorias bajas?

ImágenesImágenes LaboratorioLaboratorio MicrobiologíaMicrobiología

DIAGNOSTICO PROBABLE?DIAGNOSTICO PROBABLE?



Si diagnosticamos mejor,

vamos a poder usar

apropiadamente

los antibióticos?
Seguro le indica 

claritro!! :o

Esto está al revés!!

Claritro?? o

Ampi?

Extracto de la serie: “Entre los 3 no hacen 1”



Arch Argent Pediatr 2015;113(4):373-374
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RADIOLOGIA

No se recomienda solicitar de rutina

Es util si • existe duda diagnostica

• sospecha de neumonia o complicacion

• en cuadros graves o con mala evolucion

El hallazgo de atelectasias puede inducir erroneamente al 

diagnostico de neumonia bacteriana.
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LABORATORIO

Habitualmente, son normales.

Hemograma, eritrosedimentacion, proteina C reactiva no 

son utiles para el diagnostico de bronquiolitis aguda tipica.

PANEL VIRAL

ETIOLOGIA VIRALETIOLOGIA VIRAL



Los niños con bronquiolitis tienen

bajo riesgo (<1%)

de infección bacteriana invasiva.

Antibiotic Treatment in Patients

with Bronchiolitis

August Wrotek, Małgorzata Czajkowska, Teresa Jackowska

Intenta definir las indicaciones y el impacto económico 

de usar antibióticos en lactantes internados por 

bronquiolitis durante 2010 – 2017.

459 niños con bronquiolitis, edad media 2.2 meses, 390 

fueron por VSR.

22% requirió estudio para descartar infección urinaria.

Un grupo control, de 8.456 niños sin bronquiolitis, fue 

creado para evaluar la frecuencia de infección urinaria 

en la población general.

When and Why to prescribe 

antibiotics in Bronchiolitis in 

Children?

1. Bronchiolitis with refusal to feeds and lethargy:

2. Bronchiolitis with persistent hypoxia:

3. Bronchiolitis without history of runny nose:

4. Bronchiolitis with asymmetry of clinical signs :

News

Do not prescribe antibiotics for 

bronchiolitis in children, doctors 

are reminded
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de infección bacteriana invasiva.

� 9 años (2007-2015), 612 pacientes 

menores de 2 años con diagnóstico de 

bronquiolitis. Edad media 8 meses.

� 25% recibió antibióticos.

� 70% de ellos no tenían infección 

bacteriana documentada.

� 12% tuvo un diagnóstico secundario de 

infección bacteriana (OMA 7.8%).

� Los macrólidos se indicaron en 38% de 

los casos

en la población general.

16% de las bronquiolitis recibió antibióticos (13.7% por 

causas respiratorias y el resto por infección urinaria).

Se vio una disminución del 57% en 2010 a 13.7% en 

2017. Los niños tratados con ATB requirieron una 

hospitalización 4 días más prolongada que aquellos que 

no lo requirieron, pero no hubo otras diferencias 

significativas

La frecuencia de ITU acompañando a bronquiolitis fue 

comparable a la del grupo control (8.9% vs 10.9%

Se concluye que los antibióticos deberían ser usados 

para bronquiolitis solo en casos justificados y que su uso 

no debería exceder el 10% de los pacientes.

Journal Ped Infect Dis Soc. 17 Jan 2019 Adv Exp Med Biol. Jun 2019

4. Bronchiolitis with asymmetry of clinical signs :

5. Bronchiolitis with leukaemoid reaction on CBC:

6. Bronchiolitis with cough as dominant feature:

Thus, even though it appears easy to practice no 

antibiotic policy in bronchiolitis; ambiguity of 

clinical diagnosis in early stages of infection and 

dynamics of disease do compel a pediatrician to 

empirically think of starting an antibiotic course in 

a select case based on above grounds; with due 

respect to guidelines. Author recommends not to 

have any rigid policy keeping the same in mind.

BMJ 2016;353:i3541



Futuras Futuras 

investigacionesinvestigaciones

Porque se indica tan 

frecuentemente ATB

en bronquiolitis

Como reducir su uso

A pesar que la etiología de 

la bronquiolitis es viral los

antibióticos suelen

BRONQUIOLITISBRONQUIOLITIS

ANTIBIOTICOS EN ANTIBIOTICOS EN 

BRONQUIOLITISBRONQUIOLITIS

investigacionesinvestigaciones

son necesariasson necesarias

Como reducir su uso

Como reducir la 

ansiedad de los médicos 

cuando no usan ATB

No se encontró No se encontró 

evidencia suficiente evidencia suficiente 

para apoyar su usopara apoyar su uso

antibióticos suelen

prescribirse antibióticos

(macrólidos) como parte del 

tratamiento.

OBJETIVOS:
Evaluar la efectividad de los 

antibióticos en bronquiolitis

en menores de 2 años 

comparados con placebo u 

otras intervenciones. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 10. Art No: CD005189
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Sensibilidad 95% Sensibilidad 95% -- EspecificidadEspecificidad 99%99%
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y si no tengo 

film array??

El alto rédito en el rescate viral + la rapidez en la obtención de los resultados se asociaron con 

Menor prescripciónMenor prescripción de antibióticosde antibióticos

Menor requerimiento de estudiosMenor requerimiento de estudios complementarioscomplementarios

Uso másUso más seguro de seguro de oseltamiviroseltamivirB
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Puede el diagnóstico con inmunofluorescencia reducir el uso de antibióticos??
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AntibióticosAntibióticos
EFECTIVOS CONTRA 

LAS BACTERIAS

INFECTIVOS CONTRA 

LOS VIRUS
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NeumoníasNeumonías

� Streptococcus pneumoniae

� Haemophilus influenzae spp

� Mycoplasma pneumoniae

� Staphylococcus aureus

� Otros

Arch Argent Pediatr 2015;113(4):373-374
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Fuente: OMSFuente: OMS

� Otros
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Clinical Infectious Diseases, Volume 53, Issue 7, 1 October 2011, e25–e76





Tratamiento empírico

de las neumonías
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CTX o CRO (+/CTX o CRO (+/-- VAN) en casos VAN) en casos 

graves o graves o sepsissepsis de la comunidadde la comunidad



Tratamiento específico (dirigido) en neumonías
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Conclusiones

• Educar

• Alentar el uso de agentes de 1era línea

• Implementar guías de tratamiento o de 
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• Implementar guías de tratamiento o de 

orientación

• Optimizar los tratamientos

• Si IFI+ evaluar suspender antibiótico

• DISMINUIR LA RESISTENCIA BACTERIANA



USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS





Muchas gracias!Muchas gracias!

glazarte@hotmail.comglazarte@hotmail.com


