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Objetivos

-Actualizar los conocimientos en farmacoterapia de las principales patologías infecciosas en 
pediatría.

-Conocer cuáles son los procesos infecciosos diferentes respecto a adultos.

-Saber qué grupos antibióticos son utilizados con mayor frecuencia.

-Como afectan los patrones de resistencia antimicrobiana a la población pediátrica.



Diagnóstico sindrómico

Estudios microbiológicos

Sospecha etiológica

Necesidad de antibioterapia

Individualizar según paciente y proceso infeccioso

Elección de antibiótico empírico y/o dirigido

Procesos infecciosos en pediatría

El uso de antimicrobianos en pediatría conlleva una serie 
de problemas singulares, propios de las circunstancias que 
concurren en los niños.



Las infecciones pediátricas generalmente son agudas y autolimitadas, se 
acompañan de fiebre y predomina la etiología viral.



Respiratorias

Cutáneas

Urinarias

Osteoarticulares

Bordetella



Antibioterapia en pediatría

16,5% recibieron ATB
51,9% inadecuado: 
• 40,7% innecesario, 35,2% incorrecto, 24,1% incorrecta 

posología
• OMA, sibilantes, FSF, FAA NAC



La prescripción de antibióticos y la realización de 
pruebas complementarias se relacionaron 
significativamente con la hiperfrecuentación. 
• el riesgo de prescripción de ATB es el doble entre los 

HF moderados y el triple entre los HF extremos 
respecto a los no HF 





Amplia variabiliad regional siendo los beta lactámicos son más de la mitad de los ATB prescriptos en total.

Las cefalosporinas de de 3ªG son las más presciptas en Europa (35,7%) y Asia (28,6%)

Cefrtiaxona la primera en Europa del este, Asia y Europa del sur, Cefotaxima en Australia y Europa occidental

Cefepime en NA (7,8%) y carbapenemes en Latinoamérica (13%)

TMP-SMX primero en Europa occidental (11,4%), NA 11,2% y Australia 10%); Vancomicina segundo en Latinoamérica 12,9%



En neonatos los ATB más usados han sido:
1- gentamicina 23,6%
2- ampicilina 15,3%
3- bencilpenicilina 12,8%

Menor variabilidad por regiones, destacando:
• Amikacina en Europa occidental y Sur, Asia y 

latinoamérica
• Meropenem en Asia



• De 17.693 admisiones, el 36,7% de los 
niños recibieron al menos un 
antimicrobiano, con amplia variabilidad 
entre regiones.

• Utilización de ATB de amplio espectro

• Alto uso de ATB para inecciones 
relacionadas con la asistencia sanitaria en 
neonatos

• Alto uso de ATB parenterales

• Falta de documentación sobre indicación 
de antibioterapia

• Profilaxis quirúrgicas prolongadas



Parte del proyecto PERFORM 
(Personalised Risk assessment in 
Febrile illness to Optimise Real-life
Management across the European
Union) el estudio MOFICHE 
(Management and Outcome of 
Fever in Children in Europe) estudia 
la varabilidad y adecuación de la 
prescripción ATB en niños febriles 
en urgencias pediátricas en Europa



Prescripción 31,9% de los cuales el 67,2% fueron orales.
1/3 fueron tratados más de 7 días
Los más frecuentemente prescriptos fueron penicilinas de espectro extendido, combinaciones con inhibidores de beta-
lactamasa y penicilinas BLS
51,7% fueron ATB de amplio espectro: combinaciones de penicilinas con inhibidores de beta lactamasa, cefalosporinas de de 
segunda  y tercera generación



De todas las prescripciones 65.0% (7,386/11,371 fueron 
adecuadas (23.7%–98.9%), 12.5% (1,418/11,371) inadecuadas 
(0.6%–29.3%), y 22.6% (2,567/11,371) no concluyentes (0.5%–
61.7%).

EN infecciones VAI el 22,3% de las prescripciones orales no 
fueron concordantes con las guías, tanto en indicación, duración 
y concordancia con guía. 

En ITUs no complicadas, el 45,1% no fueron concordantes con 
las guías locales, y el 65,9% fue inadecuada en las 3 medidas.



Resistencia antibiótica: también en pediatría
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Metaanálisis que estudia la prevalencia de R 
de E. coli en ITUs pediátricas en AP y su 
relación con la administración previa de 
antibióticos

Fig 2 Geographical distribution of urinary E coli resistance 

prevalence to ampicillin (%) by OECD and non-OECD 

countries,15 with number of included studies per country 

in parentheses). 
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Un solo estudio mide la relación entre exposición 
previa al mismo ATB (TMP) y la R en urocultivos
antes y después



Antimicrobial Agents and Chemotherapy Jun 2016, 60 (7) 4237-4243; DOI: 10.1128/AAC.00187-16

EL RR de tener un aislado BLEE es 2,2 veces 
mayor (IC 98%) en aquellos niños expuestos a 
ATB en el mes previo. Similar si la exposición fue 
a cef 3ªG, otros ATB de amplio especgtro o TMP-
SMX
El riesgo relativo de tener un aislado con AmpC
no fue significativamente elevado con la 
exposición a ATB el mes anterior fde forma 
global, pero si fue de 4,48 en aquellos expuestos 
a Cef 3ªG sin relación con la dosis.



Los procesos infecciosos en la edad pediátrica más frecuentes son de vías respiratorias y otirgen 
viral

La prescripción de antibióticos en el primer nivel asistencial suele ser inadecuada y/o 
innecesaria en casi el 50% de los casos

La complejidad asistencial se ve relacionada con la utilización de antiicrobianos de amplio 
espectro de manera prolongada y sostenida, asi como de utilización profiláctica inadecuada

Las resistencias bacterianas producto de la mala utilización de antimicrobianos afecta también 
a la edad pediátrica

Los PROA específicos para pediatría son una pieza clave en la lucha contra las resistencias a 
antimicrobianos

Conclusiones
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