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Problematica actual

La indicacion inadecuada e innecesaria de antibiéticos;

un problema creciente
Inadequate and unnecessary antibiotic prescription; an increasing problem

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

_ Aproximadamente

30%
de las prescripciones

de antibidticos
son innecesarias

70% -
U SO RAC I O N AI_ D E de las prescripciones

de antibioticos

ANTI BIOTICOS son probablemente

necesarias.

(pero se necesita
mejorar la eleccién
de la droga, la dosis
y duracidn del
tratamiento)

Fleming-Dutra K et al. JAMA 2016 May 3;315(17):1864-73
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Original Investigation | Infectious Diseases

Outpatient Antibiotic Prescribing for Acute Respiratory Infections

During Influenza Seasons

Fiona P. Hawvers, MD; Lauri A. Hicks, DO; Jessie R. Chung, MPH; Manjusha Gaglani, MD; Kempapura Murthy, MPH; Richard K. Zimmerman, MD; Lisa A. Jackson, MD;
Joshua G. Petrie, PhD; Huong Q. MclLean, PhD; Mary Patricia Mowalk, PhD; Michael L. Jackson, PhD; Arnold 5. Monto, MO; Edward A. Belongia, MD;
Brendan Flannery, PhD; Alicia M. Fry, MD

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.

% 41% recibio ATB (6.136)

< 41% de ese 41% (2.522) no tenian
criterio de recibir ATB (84% eran
infecciones del VAS o bronquitis)

< 29% de los pacientes con influenza
confirmado recibid antibioticos.

< El 38% de las faringitis que
recibieron ATB tenian test rapido (-)
y 38% de las sinusitis medicadas con
ATB tenian < 3 dias de evolucién.

A todos los pacientes se les hizo PCR influenza (como propésito de investigacion)

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

Figure 1. Antibiotic Classes Prescribed in Pediatric and Adult Outpatients With Acute Respiratory Infections

[&] Pediatric outpatients

in the 2013-2014 and 2014-2015 Influenza Seasons in the US Influenza Vaccine Effectiveness Networlk

704

604

504

40+

Proportion of Antibictics Prescribed, %

104

o
Narrow-Spectrum  Tetracyclines

__ Penicillins

o] |

Other®

Macrolides

ol oo

Broad-Spectrum  Broad-Spectrum
Penicillins Cephalosporins

100+
50 D Influenza negative®
= 20 ) .
[ Pediatric outpatients : - — . Laboratory-confirmed
I Adult outpatients = 804 influenza®
=
= 704
< &0
i
=
5 504
1)
= 40
g 3
o [ 0| =
Pneumnonia | Pharyngiti Sinusitis Otitis Media | Viral Upper  Bronchitis Allergy Clinical Other
Respiratory or Asthma Influenza®

| L , et Infection ) |
. Tler 1: Tier 2: Antiblotics Tier 3: Antiblotics Not Indicated
Antiblotlcs Potentially Indicated
) Almost Always

Quinolones

Narrow-Spectrum Antibiotics

Broad-Spectrum Antibiotics

Indicatad

Figure 2. Proportion of Pediatric Outpatients With Acute Respiratory Infections Who Were Prescribed
Antibiotics, by Selected International Classification of Diseases, Ninth Revision Diagnostic Codes
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and Laboratory-Confirmed Influenza Status



Porqué se mal prescriben
antibidticos?

> SOBREPRESCRIPCION Otras
causas

* Indicar antibidtico a patologias que
no lo necesitan

» PRESCRIPCION INADECUADA

* Indicar antibidticos de amplio

espectro cuando no son necesarios ————
* Indicar antibidticos por un tiempo o Temor a
dosis inadecuada complicaciones

—

“prescribir un antibiético [ —
es mds rapido que el tiempo
en hablarles, darles consejos Creer que_con
Sanchez G et al. Emerg Infect Dis. 2014; 20 (12): 2041-7 y aclararles que los antibidticos lo convencional

no son necesarios en No es suficiente
Ceriani Cernadas J. Arch Argent Pediatr 2015; 113 (1): 2-3 infecciones virales”, e —
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Perjuicios a corto y largo plazo ;’Qe

o4
DE LA INADECUADA INDICACION DE ANTIBIOTICOS j

E N LA |N FAN CIA Y LA ADO LESCE N CIA Tomar antibiéticos'cuando noes vnecesvafi‘o.favorece la

emergencia de resistencia antibiotica
una de las mayores amenazas
] para la salud mundial

« Alteracion de la microbiota intestinal

= efectos benéficos de lactancia materna RESISTENCIA ANTIBIOTICA ‘5

= sll Bifidobacterium Las infecciones por microorganismos

resistentes pueden llevar a
internaciones prolongadas,

< Enlos RN prematuros mayores costos y mas mortalidad
= Enterocolitis necrotizante \

= Sepsis tardia
dicaciones médicas
:oman antibidticos

= Retinopatia grado 3

<+ Eventos adversos
= Vémitos

= Diarrea
= Otros
Sarpullido Mareos Nauseas Infecciones por Diarrea
o . . . . hongos (candidiasis)
% Enfermedad inflamatoria intestinal " a cualquiera, e 0% .
cualquier edad y cualquier pais %
Ceriani Cernadas J. Arch Argent Pediatr 2017; 115 (4): 306-307 Cuando las bacterias se hacen

resistentes a los antibiéticos
las infecciones no se pueden

tratar con los mismos antibioticos
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El mal uso de antibiéticos puede

hacer que las bacterias
se vuelvan resistentes
lo que significa que los
tratamientos actuales no son Utiles

!
fmr

no la persona o el animal



\ .
Infecciones respiratorias bajas

en menores de 2 anos

Espectro clinico

Etiologia
BRONQUIOLITIS
NEUMONIA VIRUS
BACTERIAS

Supuracion pleuropulmonar

Enfermedad tipo influenza (ETI) Mixta (coinfeccién)

Sindrome coqueluchoide Arch Argent Pediatr 2015;113(4):373-374
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Qué indicadores
puedo utilizar para o
decidir si utilizo o Epidemiologicos
no antibidticos en
infecciones
respiratorias bajas?

| Exdmenes complementarios

Imagenes Laboratorio Microbiologia

DIAGNOSTICO PROBABLE?
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Si diagnosticamos mejor,
vamos a poder usar

apropiadamente
los antibidticos?

Seguro le indica

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



Sociedad Argentina de Pediatria
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo

Recomendaciones para el manejo de las
infecciones respiratorias agudas bajas en
menores de 2 anos

Recommendations for the management of acute lower
respiratory infections in children under 2 years of age

Comité Nacional de Neumonologia, Comité Nacional de Infectologia y
Comité de Medicina Interna.

Coordinadores: Dra. Laura Moreno, Dr. Fernando Ferrero.
Colaboradores: Dr. Néstor Abramovich, Dra. Verénica Aguerre, Dra. Miriam Bruno,
Dra. Miriam Calovari, Dra. Ana Ceballos, Dra. Angela Gentile, Dra. Norma Gonzilez,

Dr. Alberto Maffey, Dra. Patricia Paba, Dr. Raiil Ruvinsky, Dr. Santiago Vidaurreta,
Dr. Fernando Vila.

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

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.

LABORATORIO

Habitualmente, son normales.
Hemograma, eritrosedimentacion, proteina C reactiva no
son utiles para el diagnostico de bronquiolitis aguda tipica.

PANEL VIRAL
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BRIEF REPORT

Inappropriate Antibiotic
Prescribing for Acute
Bronchiolitis in US

Emergency Departments,
2007-2015

Jesse Papenburg, ' Patricia 5. Fontela,'* Raphael R. Freitas.* and
Brett Burstein*

Los nifios con bronquiolitis tienen
bajo riesgo (<1%)
de infeccion bacteriana invasiva.
< 9 afios (2007-2015), 612 pacientes
menores de 2 afios con diagnostico de
bronquiolitis. Edad media 8 meses.
% 25% recibié antibidticos.
% 70% de ellos no tenian infeccidn
bacteriana documentada.
% 12% tuvo un diagndstico secundario de
infeccion bacteriana (OMA 7.8%).

% Los macrélidos se indicaron en 38% de
los casos

Journal Ped Infect Dis Soc. 17 Jan 2019

Antibiotic Treatment in Patients
with Bronchiolitis

August Wrotek, Matgorzata Czajkowska, Teresa Jackowska

Intenta definir las indicaciones y el impacto econémico
de usar antibiéticos en lactantes internados por
bronquiolitis durante 2010 — 2017.

459 nifos con bronquiolitis, edad media 2.2 meses, 390
fueron por VSR.

22% requirid estudio para descartar infeccién urinaria.
Un grupo control, de 8.456 nifios sin bronquiolitis, fue
creado para evaluar la frecuencia de infeccién urinaria
en la poblacién general.

16% de las bronquiolitis recibié antibidticos (13.7% por
causas respiratorias y el resto por infeccién urinaria).
Se vio una disminucién del 57% en 2010 a 13.7% en
2017. Los nifios tratados con ATB requirieron una
hospitalizacidn 4 dias mas prolongada que aquellos que
no lo requirieron, pero no hubo otras diferencias
significativas

La frecuencia de ITU acompafiando a bronquiolitis fue
comparable a la del grupo control (8.9% vs 10.9%

Se concluye que los antibioticos deberian ser usados
para bronquiolitis solo en casos justificados y que su uso
no deberia exceder el 10% de los pacientes.

Adv Exp Med Biol. Jun 2019

News
Do not prescribe antibiotics for
bronchiolitis in children, doctors
are reminded

When and Why to prescribe
antibiotics in Bronchiolitis in
Children?

. Bronchiolitis with refusal to feeds and lethargy:
. Bronchiolitis with persistent hypoxia:

. Bronchiolitis without history of runny nose:

. Bronchiolitis with asymmetry of clinical signs :

. Bronchiolitis with leukaemoid reaction on CBC:

A LB W N

. 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
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6{ Chenrane BRONQUIOLITIS

Cochrane Database of Systematic Reviews

Antibiotics for bronchiolitis in children under

Farley R, Spurling GKP, Eriksson L, Del Mar CB two years of age

Porque se indica tan
frecuentemente ATB
en bronquiolitis

A pesar que la etiologia de
la bronquiolitis es viral los Futuras

antibioticos suelen investigaciones Como reducir su uso
prescribirse antibioticos son necesarias

(macrdlidos) como parte del
tratamiento.

No se encontro Como reducir la
evidencia suficiente nsiedad de los médicos
para apoyar su uso cuando no usan ATB

OBIJETIVOS:

Evaluar la efectividad de los
antibidticos en bronquiolitis
en menores de 2 afios
comparados con placebo u
otras intervenciones. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 10. Art No: CD005189
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FilmArray™ Respiratory Panel (Panel respiratorio)

Una prueba. 20 patogenos respiratorios.
Todo en aproximadamente una hora.

Virus

« Adenovirus = Rinovirusfenterovirus + Influenza B

* Coronavirus HEL1 humano + Yirus parainfluenza 1

* Coronavirus NLG3 « Influenza A « Yirus parainfluenza 2

« Coronavirus 229 * Influenza A/H1 + Yirus parainfluenza 3

+ Coronavirus OC43 * Influenza A/H1-2009 + Yirus parainfluenza 4

» Metapneumovirus humano = Influenza AMH3 + Yirus sincitial respiratorio
Bacterias

* Bordefella perfussis

« Chiamydia pneumoniae

* Mycopfasma pneumoniae

Sensibilidad 95% - Especificidad 99%
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Contents lists avallable at SclenceDirect

VikoLogy

Journal of Clinical Virology

SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jocv
Clinical impact of rapid molecular detection of respiratory pathogens in m
patients with acute respiratory infection i

M. Echavarria®™*, D.N. Marcone”, M. Querci®, A. Seoane”, M. Ypas”, C. Videla”, C. OFarrell™*,
S. Vidaurreta’, J. Ekstrom’, G. Carballal®

Journal of Clintcal Virology 108 (2018} 9095

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

y si no tengo

] 27
I Menor prescripcidon de antibidticos film array?:

FilmArray Menor requerimiento de estudios complementarios

I Uso mas seguro de oseltamivir
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CLINICS 2012;67(9):1001-1006 DOI:10.6061/clinics/2012(09)03

CLINICAL SCIENCE

Etiological diagnosis reduces the use of antibiotics in
infants with bronchiolitis

Angela Esposito Ferronato,' Alfredo Elias Gilio," Alexandre Archanjo Ferraro," Milena de Paulis,' Sandra E.

Vieira"

Puede el diagndstico con inmunofluorescencia reducir el uso de antibidticos??

Table 2 - Medications prescribed upon admission to the hospital and drug discontinuation after virus screening for
patients in the VIRUS(-) and RSV(+) groups.

Medications Prescribed Upon Admission VIRUS(-) RSV(H) p-value
n=65 (100%:) n= 146 (100%)

Antibiotics 34 (52 %) 75 (52%) 0.90

Corticosteroids 27 (42 %) 81 (55%) 0el

Beta-Agonist 48 (74%) 124 (85%) 0.06

Changes in drug prescriptions VIRUS(-) RSV(+) p-value
n=65 (100%) n=146 (100%)

Any drug discontinuation™ 11 (17 %) 54 (37%) 0.004

Discontinuation of antibiotics 06 {09%:) 47 (32%) =0.001

Discontinu ation of corticosteroids 06 (09 %) 10 (D6%) 0.546

Discontinuation of beta-agonists o0 (D0 %a) 02 (01%0) 0343
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Antibioticos

INFECTIVOS CONTRA

LOS VIRUS a‘i‘ g 'i'E
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Neumonias Recomendaciones para el manejo de las
infecciones respiratorias agudas bajas en

» Streptococcus pneumoniae menores de 2 anos

» Haemophilus influenzae spp Recommendations for the management of acute lower

» Mycoplasma pneumoniae respiratory infections in children under 2 years of age

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

»  Otros

1)

Es responsable del 15% Puede estar causada
de todas las defunciones por virus, bacterias

de menores de 5 anos.

Puede prevenirse
mediante inmunizacion
y una alimentacién

Fuente: OMS adecuada.
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*Edad: < 6 meses
*Signos de sépsis

*Enf de base: Cardiopatia, inmunodeficiencia, etc.

*Empiema

*Neumonia multifocal

*Desnutridos 2do o 3er grado

*Asociado a Sarampion o varicela

*Dificultad respiratoria moderada o severa

*Medio social que no asegure el tratamiento
ambulatorio

*Antecedente de Inmunizaciones

Factores a evaluar en pacientes con neumonia

*VIH

eTrasplantados
eQuimioterapias
eEnfermedad fibroquistica
*EPOC

eCardiopatia congenita.
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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 S. Bradley,*® Carrie L Byington2® Samir S. Shah3® Brian Alverson,® Edward R. Carter’ Christopher Hamison §
Sheldon L. Kaplan,” Sharon E. Mace® George H. McCracken Jr.? Matthew R. Moore,'® Shawn D. St Peter,"!
Jana A. Stockwell,” and Jack T. Swanson™

Clinical Infectious Diseases, Volume 53, Issue 7, 1 October 2011, e25-€e76

39° CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRIA - Rosario, 24 al 27 de Setiembre de 2019



Table 1. Comparison of internatio nal quidancefor antibiotic therapy of community-acquired pneurnaria in children.

Guideline Last updae Recorrmendation
BEritizh Matianal Formulary for Children (ENFc) [8 206 « Benzylpenidllin with centamicinfor neanatal sepsic of all causes
« for childrenagad 1 menth to 18 yean, oral amoxicillin is recommended as first-line for CAP and dadithrormycinis recommendad if there is no response to
treatment
¢ for suspected saphylococcalinfection, oral amosicillin and Muckoracillin or amosicillin cClvulanate alone are econmmended,
= n complicated pneurronia or if oral édministration & not possible, treatment for 7 dayswith intavenous amoxicillin oramoxiciliin chwilanate or cefurox-
ime or cefotaxime is recommended,
« For children agad 1 menth-18years who are allergizto penicillin, darthromycinfor 7 days is recommended
RCPC HAESPID Manaal of Child hocd Infections, ‘Blue Bock [9) 2016 = “orchidrenaged <5 years, omlamoxicillin fora stadard course of 5 days s the frst-choice antibiotic.
+ Macrolides are recommendec if either M. pneumonize or Chiam ydiz pnewmoniae s suspected.
« Intravenous arribiatics for severe pneumonia include penidilin/amaxicilling amowicillin cavalanate, cefurckime and cef otaxime/ ceftlaxone
British Thoracic Society [7] 2011 « Amaxic llin isfirst choice for oral antibiotic therapy n all children becau se it seffective against the majerity of pathogens, is well toleated and ischaap
Alternatives are amoxicillin clvulanate, cefaclor, erythmmycin, azithmomycina nd ch rithiomycin
« Macrolide antibiotics may be added e tany age ifthere & no res ponse to fist-line 2m pircal therzpy
« Macrolide antibiotics should be used if eithe mycoplasma or C, preumeonise is suspectec or in vary severe disease.
« Amaxic |lin clavuBnate s mcommended for pneumania asaociates with irfluenza
Canadian Paedlia ric Society [11] 2015 « Ol arvonicillin s rconmme nded foroutpatieots wih loba o bioncho- preamoa,
« Yatientswho equire fospitalsation but do not have a life-threatening iliness shou ld be commenced empirically o n intravencus amicillin,
« Ernpirical therapy witk athird-generztion cephalosporin is ecomrended for children who experience res piratory failure or septic shock associat ed with
pRedmen i,
« Ceftrimone or cefotaxime are ecommendec for fbotamase-producing A influenzae and high-level penicillin-resistart pneunococcus.
» A apidly progessing multilsbard bease o preuanma woseles, Cieadditon of v comycin s sugyestec e piically with de-esca b ton w ampicilfin with
subsequent oral amax cillin,
« Yanconcinis mcommended for empyemna owingta 5, aurews,
« f S pnewmonizz isdetected in blood or respiratory secetions and s penicillin-suceptible, treatment with either intravenou sampicilin or penicillinis
recommended, followed by oal thempy with amaxcillin,
« Treatinen Lol & poeweonioe s nd C poesmonive s azithooycin for 5 days Dosycycline for Child enaged =8 years
ESPID [10] 202 « For children < 1montk, ampicdllindarr odcillin and gantamicin are recommended smpirically. If Usterfa monocyogenesor enteromcads s suspected,
ampicilin withan altenative of a ceghalosporin is rcommanded. Third -gen eration ce pralosporing should be avoidec in neonates because of the rsk of
candidiasis Forcritically il patients, anantksta phylecoccal penicilinand clindamycin orvancomycin arz recorr mended.
o FAurchiben aged 1=3months, B-botan antbiotics with amista phylococc | penicillin for e critica ly il ave mecommended, Drchildren witlno fever o
severe cough, G trachomatis and Bordetella pertussis shoule be susoected and trested with macolides.
« For children agad 3 monthsto 5 years, penicllinG o amincpenicillins. e.g. amaxicdlling are reconmended to ensure adequat e cover of 5. pnéumonice
and more aty pical pathogensin this age groap, For animmanised children, treatment wizh amosicillin cvulanate orathird-generation cephalosperin 15
ewmmended, Secand-geneation cephalkisporins nay beused ir ameas cf low penicilir resstance,
« Toratypkal pathogens, com bined therapy with f-lactams (e.g. amoxicilin clavulz nate) and macmolides{eg. clarthrorycing a e reco mmended as well as
anti-staphy lococcal artibiatics for the criticaly il
IDSAPIDS 12) 2011 « forchiden under 5 years of age, theguideline s recommend amosicillin amosici lin ¢law inate for presumed bac terial pneunonia and macralidesiazith-

omycn, clarithmmycinor erythmmyein) for presumed aty sical pathogens
forchidenover 5yeers of ace, amoxicilling amoxic lin clavlanate and a macrolide can e added, The DSAPI2S gulcelines ecommend doxycycline for
children =7 years



Tratamiento empirico
de las neumonias

Debido a la elevada prevalencia de infeccion
viral en este grupo etario, los antibiéticos no
deben ser rutinariamente indicados en lactantes
menores de 2 anos.”™ Sin embargo, de no poderse
descartar la etiologia bacteriana, se debe instituir
tratamiento antibiotico empirico.

Sin factores de riesgo

Con factores de riesgo

Menor de 3 meses

Internacion

Virus (VRS, influenza, parainfluenza, adenovirus) Ampicilina (200 mg/kg/dia) + gentamicina (5 mg/kg/dia)

Streptococcus preumoniae
Chiamydia trachomatis

o ampicilina + cefotaxime (200 mg/kg/dia)
o ampicilina + ceftriaxona (50 mg/kg/dia)

Mayor de 3 meses Ambulatorio
amoxicilina (80-100 mg,/kg/dia)
Virus (VRS, influenza, parainfluenza, adenovirus) (5i I‘EqUierE internacidn, ﬂITlP'lCilmﬂ}

Streplococcus prenmonine

Haemophilus influenzae

Internacion
ampicilina (200 mg/kg/dia)
(5i la evolucion clinica es desfavorable,
cefotaxime o ceftriaxona)

Streptococcus Grigpe A (S. pyogenes)
Staphylococeus aureus
Mycoplasma prenmoniae

04
2 %Sv,.
/,2/
(=}

CTX o CRO (+/- VAN) en casos

graves o sepsis de la comunidad
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Tratamiento especifico (dirigido) en neumonias

Streptococcus predmonine

Sensible (CIM = 2 pg/ml}

Resistencia intermedia (CIM de 4 pg/ml)

Resistencia alta (CIM = & pg/ml)

Penicilina (200000 Ul/kg/dia) o
ampicilina (200 mg/kg/dia)
Penicilina (200000 Ul/kg /dia) o
ampicilina (200 mg/ kg /dia)
Ceftriaxone (80 mg/kg/dia) o
cefotaxime (100 mg/kg/dia)

Haemophilus influenzae ipo b

No productor de beta-lactamasa
Productor de beta-lactamasa

Ampicilina (200 mg/kg/ dia)
Amoxicilina/ampicilina con
inhibidores de beta-lactamasa

Mycoplasna pnenmoniae

Claritromicina (15 mg /kg/dia) o
azitromicina (10 mg/kg/dia)

Chilamydophila pneuntoniae

Claritromicina (15 mg/kg/dia} o
azitromicina (10 mg/kg/dia)

Streplococcus pyagenes grupo B

Penicilina G {150000 Ul/kg/dia)

Staphylococcus aureus

Sensible
Meticilino resistente sin sepsis
Sepsis o infiltrado necrotizante

Cefalotina (100 mg,/kg/dia)
Clindamicina (30 mg/kg /dia)
Vancomicina, 60 mg/kg/dia)

Chiamydia trachomatis

Eritromicina (50 mg/ke/dia) o
clindamicina (30 mg/kg/dia) o
azitromicina (10 mg/kg/dia)
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Conclusiones

* Educar

* Alentar el uso de agentes de lera linea

* Implementar guias de tratamiento o de
orientacion

* Optimizar los tratamientos
* Si IFI+ evaluar suspender antibidtico
* DISMINUIR LA RESISTENCIA BACTERIANA

R}Q‘r_—,o AP{;C_—M
& &
S %

39°
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LOS ANTIBIOTICOS
NO SON LA
HERRAMIENTA
CORRECTA
PARA TRATAR
UN VIRUS.

USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

TOME CONCIENCIA
SOBRE LOS

@ BUEN USO, MEJOR TRATAMIENTO

ANTIBIOTICOS







Sociedad Argenuna ae

Pediatria

Muchas gracias!




