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Resumen

El producto antimicrobiano de eleccion para el trata-
miento de una infeccion de las vias respiratorias debe re-
sultar del buen conocimiento de los antibi6oticos disponi-
bles y de la ponderada consideraciéon del enfermo y de su
p roceso patolégico concreto.

Antes de escoger un antibiético, el médico tiene que efec-
tuar un diagnédstico de sospecha e identificar, al menos de
forma presuntiva, el microorganismo responsable de la in-
feccion. Esto se hara en funcion del cuadro clinico y me-
diante estudios microbiolégicos cuando sea pertinente.
Ademais, se debe atender a otros aspectos, como estado cli-
nico y peculiaridades del paciente, lugar de la infeccion, ca-
racteristicas farmacologicas del medicamento y coste.

Para la correcta eleccion y uso de un antibidtico es indis-
pensable conocer sus propiedades farmacologicas y tener
en cuenta una serie de aspectos que permitan establecer un
tratamiento lo mas soportable, facil de efectuar y con mayo-
res posibilidades de llevarse a cabo satisfactoriamente. En el
pasado, el abordaje terapéutico antiinfeccioso se basaba en
dos variables: antibiético y microorganismo. Se suponia que
si un farmaco demostraba eficacia in vitro contra la bacteria,
su administracion debia ocasionar la curacién de la enfer-
medad. Ahora sabemos que esto no es tan simple y que exis-
ten otros elementos que tienen fuerte influencia en la efica-
cia clinica de los antibioticos. En la practica clinica los
interrogantes terapéuticos basicos son: qué medicamento,
qué dosis y durante cuanto tiempo se debe administrar.

El tratamiento antimicrobiano 6ptimo para un nifio afec-
tado de un proceso infeccioso depende de numerosos fac-
tores, entre los que destacan una adecuada identificacion
del agente causal y la determinacion de su susceptibilidad
in vitro a los antibi6ticos. Sin embargo, en la practica es a
menudo imposible disponer de estos datos en el momento
de visitar al paciente. Por ello, basados en nuestros conoci-
mientos sobre los agentes habitualmente responsables de
las principales infecciones respiratorias y las caracteristicas
de los diversos antibioticos disponibles para su empleo en
la infancia, puede establecerse una guia para el tratamiento
antibidtico empirico de las infecciones mas comunes en
asistencia primaria pediatrica.
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PRINCIPALES PROBLEMAS DEL USO
DE ANTIBIOTICOS EN PEDIATRIA

Problemas derivados del enfermo y sus familiares

Un ndamero elevado de pacientes a quienes se prescribe
un farmaco apropiado para su enfermedad no se beneficia
de éste debido a un cumplimiento inadecuado. Una de
las dificultades mds importantes a las que se enfrenta un
médico en su practica diaria es obtener una adecuada co-
operacion del enfermo o, en el caso de los nifios, de las
personas que lo cuidan. El control de la terapéutica en
el medio ambulatorio es bastante escaso pues, al no estar el
nifio bajo la supervision directa del facultativo, éste debe
confiar en que sus cuidadores sigan las instrucciones indi-
cadas por él.

Por otra parte, el facil acceso de la poblacién a los me-
dicamentos permite que los padres inicien la administra-
cién de antimicrobianos sin previa consulta al médico.

La deficiente educacion sanitaria de la poblacién y la in-
suficiente informacién que a menudo reciben los familia-
res influyen en que se siga mal el tratamiento, se olviden
las dosis, se modifiquen los horarios de toma o se inte-
rrumpa antes de tiempo la medicacién. Asi, es habitual que
se suspenda el antibiético cuando el nifo parece estar
bien, “se acaba el frasco” o frente a la menor intolerancia
real o supuesta. La mayoria de los padres compran el me-
dicamento prescrito, pero en muchas ocasiones sus hijos
no reciben el régimen terapéutico completo.

Una gran parte de lo que se cataloga como incumpli-
miento del tratamiento debe atribuirse a una mala comu-
nicacién entre el médico y el paciente o sus familiares. Es-
tos han dejado de ser un receptor pasivo, obediente e
incapaz de cuestionar las instrucciones del facultativo, y tie-
nen sus propias ideas y actitudes sobre el uso de farmacos.
Existe cada vez mds conciencia de que los médicos pue-
den equivocarse y que, en determinadas situaciones, es
preferible ignorar sus recomendaciones.

Problemas derivados del médico
El médico es responsable del mal uso de los antibidticos
en diversas facetas. En términos generales, se emplean de-
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masiados antibi6ticos, en casos no necesarios, en indi-
caciones incorrectas, con posologfas inadecuadas y con
espectro excesivamente amplio. Una circunstancia relati-
vamente frecuente es que al no valorar de forma adecua-
da la posible etiologfa de los procesos infecciosos y al no
realizar de manera habitual algunos estudios diagnésticos
simples —en los casos en que estd indicado—, se utilizan an-
tibidticos ineficaces contra el agente patégeno responsable
de la infeccién.

Asi mismo, es crucial efectuar una educacién sanitaria si-
multdnea a la prescripcion. Aunque el medicamento sea de
una calidad excepcional y eficaz para la infecciéon del nifo,
si no se toma de modo correcto y no se controla su reper-
cusion clinica en cuanto a eficacia y toxicidad, el resultado
no serda el esperado. A menudo los padres no comprenden
bien las normas indicadas, las interpretan erréneamente u
olvidan la informacién dada durante la consulta médica. El
éxito de un tratamiento depende, en gran medida, de una
buena comunicacion entre el médico y el enfermo o sus fa-
miliares. Se ha demostrado que el cumplimiento por parte
de las madres de un tratamiento prescrito a sus hijos es me-
jor cuando se encuentran satisfechas con la visita realizada
por el pediatra, perciben una adecuada asistencia y aprecian
que se entienden sus preocupaciones. La observancia de las
instrucciones médicas disminuye en tanto que las expecta-
tivas de las madres no se cubran, exista una falta de enten-
dimiento en la relacién con el médico o no se den explica-
ciones sobre el diagnéstico y la causa de la enfermedad.

Asegurar, dentro de lo posible, un adecuado cumpli-
miento de la antibioticoterapia es de capital importancia y
forma parte inexcusable del acto médico. No es suficiente
ni correcto indicar un tratamiento y dejar al libre criterio de
los padres el seguimiento del mismo. Es necesario propor-
cionarles informacién clara acerca del padecimiento del
nifio y de lo importate que resulta cumplir la pauta fijada,
asf como dar normas verbales y escritas que les capacite
para llevar a cabo el tratamiento de manera segura y efec-
tiva (tabla 1).

Consecuencia del uso incorrecto de los antibioticos
Una mala indicacion o eleccién del antibidtico, o un mal
cumplimiento de la prescripcién, puede provocar:

1. Ineficacia terapéutica.

2. Desarrollo de resistencias bacterianas: se eliminan o
inactivan los microorganismos mas sensibles al antibi6tico,
mientras persisten y se multiplican los resistentes.

3. Enmascaramiento de procesos infecciosos importan-
tes: se disminuye la sintomatologfa pero no se cura la en-
fermedad; ademas, esta serd luego dificil de diagnosticar
por métodos microbiol6gicos ya que los cultivos pueden
resultar negativos pese a estar en presencia de una infec-
cién susceptible de haber sido comprobada.

4. Cronificacion: la falta de erradicacion de un nimero
suficiente de bacterias originard la persistencia de algunas

que mantienen su grado de patogenicidad sin ocasionar
manifestaciones agudas.

5. Recidiva: las cepas supervivientes, sean resistentes o
sensibles, inician una nueva proliferacién que provocara
una recaida o una reinfeccion.

6. Efectos adversos debidos a la accién del medica-
mento (independientes de que este sea o no eficaz). La
toxicidad de algunos antibi6ticos es potencialmente gra-
ve y su aparicion resulta inaceptable si el paciente no ne-
cesitaba el farmaco. Por otra parte, todo antimicrobiano
produce la eliminacién de las bacterias sensibles al mis-
mo, dejando un vacio ecolégico que es llenado por la
proliferacién de microorganismos no susceptibles; esto
puede repercutir de manera negativa en la capacidad de-
fensiva que tiene la flora end6gena normal y, ademas,
puede suceder que los nuevos gérmenes sean patégenos
para el paciente.

FACTORES A CONSIDERAR ANTES DE INICIAR
UN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

El producto antimicrobiano de eleccion para el trata-
miento de una infeccién de las vias respiratorias debe re-
sultar del buen conocimiento de los antibi6ticos disponi-
bles y de la ponderada consideracién del enfermo y de su
proceso patolégico concreto.

Antes de escoger un antibi6tico, el médico tiene que
efectuar un diagnéstico de sospecha e identificar, al me-
nos de forma presuntiva, el microorganismo responsable
de la infeccion. Esto se hard en funcién del cuadro clinico
y mediante estudios microbiolégicos cuando sea perti-
nente. Ademads se deben atender otros aspectos, como el
estado clinico y las peculiaridades del paciente, lugar de la
infeccidn, caracteristicas farmacoldégicas del medicamento
y coste.

TABLA 1. Informacién minima que se debe suministrar
a los padres de nifios a los que se prescribe
un antibiético

Cémo administrar el antibiético
Dosis

Horario (intervalo entre dosis)
Duracién del tratamiento

Como conservar y preparar el medicamento
Condiciones de almacenamiento
Caducidad una vez abierto

Necesidad de agitar la suspension, etc.

Como influird el firmaco en la evolucion de la enfermedad

Sintomas basicos que van a verse modificados, el tiempo
aproximado en que se producira la mejoria, y las consecuencias
potenciales de la falta de cumplimiento, efectos favorables que
ha de originar y las directrices a seguir si no se presentan

Cémo reconocer los problemas derivados de la medicacion

Posibles efectos adversos e instrucciones para el caso de que
aparezcan

Riesgos y precauciones a tomar en caso de asociar otros formacos
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Diagnéstico presuntivo

Las infecciones respiratorias pediatricas por lo general
son agudas y autolimitadas, se acompafian de fiebre y pre-
domina la etiologifa viral. El médico debe orientarse acerca
del diagnéstico basandose en una anamnesis cuidadosa y
una exploracién fisica completa. En general, suelen existir
signos o sintomas de localizacion que facilitan el diagnésti-
co y orientan sobre el posible agente causal. Mediante cri-
terios clinicos pueden sospecharse la mayoria de infeccio-
nes de etiologfa bacteriana o con alta probabilidad de serlo.

Estudios microbioldgicos

Antes de comenzar el tratamiento antibiético, el pediatra
se debe preguntar si se han obtenido las muestras apropia-
das para cultivo o investigaciones microbiolégicas de otra in-
dole, cuando estén indicados, con objeto de poder estable-
cer el diagnoéstico especifico. En ciertas infecciones es sencillo
y resulta ineludible la practica de estos exdmenes (riesgo o
sospecha de bacteriemia) y en otras ocasiones es recomen-
dable (faringoamigdalitis, neumontia, tos ferina, etc.).

Si los indicios de infeccion bacteriana son fuertes y el
nifio tiene una enfermedad moderada o grave, no hay que
esperar el resultado de los andlisis de laboratorio, sino
que se instaurard un tratamiento empirico inmediatamen-
te después de haber recogido las muestras, variando o sus-
pendiendo posteriormente la antibioticoterapia de acuer-
do con el informe microbiolégico y la evolucion clinica.

Hay una serie de exdmenes complementarios que tam-
bién son dtiles para efectuar el diagndstico etioldgico y que
deben considerarse en cada caso concreto. Algunos ejem-
plos son: pruebas serolégicas para patégenos respiratorios;
investigacién de antigenos microbianos en exudados o flui-

dos corporales para estreptococo del grupo A en faringe o
agentes causantes de neumontia, prueba de la tuberculina,
tincion de Gram.

Sospecha etiolégica

Una vez establecido el diagnéstico sindrémico (clinico)
de un proceso infeccioso, se ha de considerar cudl es el
agente o los agentes mas probables causantes de la infec-
cién. Para ello, hay que basarse en el conocimiento de los
microorganismos implicados con mayor frecuencia en tal
proceso, asi como en la edad del nifo, los antecedentes y
la época estacional.

En la tabla 2 se indican los agentes etiolégicos de las prin-
cipales infecciones respiratorias pediatricas, clasificadas se-
gun la localizacion anatémica. En la confeccién de esta lis-
ta se ha atendido en especial a aquellas que tienen o
pueden tener una causa bacteriana y que, por lo tanto, son
susceptibles de tratamiento antibiético. No se especifican las
denominaciones de los diversos virus potencialmente im-
plicados en las infecciones, excepto en casos seleccionados
por su especial significacién. El objetivo de esta tabla es se-
falar la probabilidad de una enfermedad bacteriana y guiar
la eleccién de un antibiético en el tratamiento empirico.

La incidencia de los diversos patdégenos responsables de
infecciones depende de numerosos factores, como edad
del nifio, estacion climatolégica, localizacion geogréfica, ni-
vel socioeconémico, circunstancias del huésped y estado
inmunitario. En consecuencia, las frecuencias indicadas en
la tabla 2 deben considerarse s6lo como una aproxima-
cién. En la tabla, bajo el epigrafe de “agentes frecuentes”
se incluyen microorganismos causantes de la mayoria de
infecciones en ese lugar concreto, y se catalogan como

TABLA 2. Aspectos etiologicos de las principales infecciones respiratorias pediatricas

Infeccion Agentes frecuentes

Agentes ocasionales

Vias respiratorias altas
Rinofaringitis Virus

Faringitis y amigdalitis
Celulitis periamigdalar
Absceso retro /laterofaringeo
Uvulitis

Epiglotitis

Laringotraqueditis

Oido y senos paranasales
Otitis media aguda
Sinusitis aguda
Mastoiditis aguda

Vias respiratorias bajas
Traqueitis bacteriana
Traqueobronquitis

Bronquiolitis

Tos ferina

Neumonia en menores de 3 afnos
Neumonia en mayores de 3 afios
Pleuroneumonia /empiema

Virus, estreptococo A
Estreptococo A + anaerobios
Estreptococos + anaerobios
Virus, estreptococo A

H. influenzae tipo b

Virus

Neumococo, H. influenzae
Neumococo, H. influenzae
Neumococo, estreptococo A

Neumococo

Virus

Virus

Bordetella pertussis

Virus, neumococo

M. pneumoniae, neumococo
Neumococo

Neumococo, estreptococo A
Estreptococos Cy G, Mycoplasma pneumoniae

Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, enterobacterias
H. influenzae tipo b

M pneumoniae

Moraxella catarrhalis, estreptococo A
Estreptococo A, M catarrhalis
S.aureus, H. influenzae

Estreptococo A, S. aureus (?)
M pneumoniae, neumococo

M pneumoniae, Chlamydia spp, H. influenzae
Virus, M. tuberculosis, C. burnetii, Chlamydia spp, L. pneumophila
Estreptococo A, S. aureus
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“agentes ocasionales” aquellos que causan la infeccién con
poca frecuencia o en situaciones especiales; la lista no pre-
tende ser exhaustiva.

Necesidad de antibioticoterapia

En funcién de los anteriores apartados, el médico se ha-
bra hecho una idea conveniente de si es preciso o no ad-
ministrar un antibidtico para el presumible proceso infec-
cioso que padece el nifio.

La mayor parte de infecciones de las vias respiratorias
superiores, que constituyen la principal patologfa infeccio-
sa de la infancia, son de origen viral y no necesitan anti-
bidticos. Incluso cuando aparece un exudado nasal muco-
purulento tras el perfodo catarral, si es de breve duracion
y el estado del nifio es bueno, no suele deberse a sobrein-
feccion bacteriana.

Caracteristicas del enfermo y de su proceso
infeccioso

Para que sea eficaz y adecuada, la antibioticoterapia ha
de ser considerada de forma individual en cada paciente.

Antes de prescribir un foirmaco, el médico tiene que
plantearse una serie de preguntas acerca de este caso con-
creto: a) ¢ha recibido el nifio previamente el medicamen-
to?, stoler6 bien el preparado?, jse detectaron signos de to-
xicidad o alergia? b) ;padece el nifio una afeccién que
aconseje la exclusion de ciertos farmacos? Por ejemplo, an-
tibiticos potencialmente nefrotéxicos o con bajo indice te-
rapéutico en nifios con insuficiencia renal, productos con
mala tolerancia digestiva en pacientes con problemas gas-
trointestinales, etc.; ¢) ¢es apropiado el medicamento para
la edad del nifo? Asi, algunos antibidticos estan contrain-
dicados o no han obtenido la aprobacion para ser utiliza-
dos en nifios de ciertas edades: quinolonas por debajo de
los 15-18 anos, tetraciclinas en menores de 8 afios, diver-
sas cefalosporinas y macrélidos de reciente comercializa-
cién en lactantes pequefios, cotrimoxazol en las primeras
6-8 semanas de vida; d) (difundird el antibiético adecua-
damente el sitio de la infeccién? Las concentraciones al-
canzadas por algunos antimicrobianos en ciertos lugares
(p. €j., oido medio, senos paranasales, pulmén) no es su-
ficiente para resolver la infeccion; e) thay que efectuar dre-
naje en caso de abscesos u otras supuraciones? f) jpresen-
ta el enfermo alguna alteracion de la funcién hepatica o
renal que requiera la modificacion de las dosis?, joma al-
guna medicacion de otro tipo (p. ej., anticomiciales, anti-
rretrovirales) que pueda ocasionar interferencias metab6-
licas o mayor riesgo de efectos adversos?

Caracteristicas del antibiético

Para la correcta eleccién y uso de un antibi6tico es indis-
pensable conocer sus propiedades farmacolégicas y tener en
cuenta una serie de aspectos que permitan establecer un tra-
tamiento lo mds soportable, ficil de efectuar y con mayores
posibilidades de llevarse a cabo de manera satisfactoria.

En el pasado, el abordaje terapéutico antiinfeccioso se
basaba en dos variables: antibiético y microorganismo. Se
suponia que si un fdrmaco demostraba eficacia in vitro
frente a la la bacteria, su administracion debia ocasionar la
curacion de la enfermedad. Ahora sabemos que esto no es
tan simple y que existen otros elementos que tienen fuer-
te influencia en la eficacia clinica de los antibi6ticos.

En la practica clinica los interrogantes terapéuticos basi-
cos son: qué medicamento, qué dosis y durante cudnto
tiempo se debe administrar.

Qué antibiotico

Se han de elegir medicamentos familiares para el médi-
co y bien experimentados. Es preferible evitar el uso de
nuevos antibiéticos similares a los conocidos, de los que
no se dispone de extensa informacién y sin claras ventajas
de eficiencia o coste.

Qué via y qué formulacion

El principal objetivo de cualquier enfoque terapéutico es
conseguir la concentracion eficaz del formaco en su lugar
de accion, y tan rdpida y adecuadamente como sea posible.
En general, esto se logra usando la via oral, que es la fisio-
logica, comoda, sencilla y segura. La via intramuscular no
tiene apenas indicaciones en pediatria ambulatoria, ya que
casi siempre hay una alternativa oral apropiada y preferible.

Normalmente, en los nifios pequefios son de elecciéon
los preparados orales en jarabe. Ha de recordarse a los fa-
miliares del nifio la forma de preparar y conservar el anti-
bidtico que se prescribe: necesidad de agitar con vigor an-
tes de cada toma los presentados en forma de suspension,
si se requiere guardar en nevera (p. ej., las formulaciones
liquidas de amoxicilina-dcido clavuldnico), cudl es su pe-
riodo de caducidad una vez abierto. Asi mismo, debe con-
siderarse y especificar si los alimentos u otros farmacos in-
terfieren con la absorcion.

Qué cantidad

La dosis se calcula segtin el peso o la superficie corporal.
El célculo basado en la edad es demasiado inexacto. Las do-
sis relativas de acuerdo con el peso varfan en los diferentes
grupos de edad. Asi, en relacién con el adulto la dosis rela-
tiva para un recién nacido serd menor, para un nifio pe-
quefno mucho mayor (aproximadamente el doble) y para
un adolescente igual. Este hecho depende de las diferencias
de voltiimenes de distribucién y las tasas de depuracion.

Cada cuanto tiempo

El intervalo entre administraciones depende de la semi-
vida biolégica del farmaco, y en el caso de los antibi6ticos
se ha de respetar de forma escrupulosa. Desde los tltimos
meses del primer afio de vida y durante toda la primera in-
fancia la semivida de la mayoria de medicamentos es mas
corta que en edades posteriores, debido a una metaboli-
zacién especialmente activa.
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Con objeto de facilitar el cumplimiento de la prescripcion,
se debe intentar siempre que la pauta de dosificacion resul-
te simple y satisfactoria para las circunstancias familiares (ho-
rario escolar del nifio, horario laboral de los padres, etc.).

Durante cuanto tiempo
Para decidir la duracién del tratamiento se han de esta-
blecer los objetivos a conseguir. Segtin el tipo de infeccién,

TABLA 3. Causas de fracaso del tratamiento antibiético

Relacionadas con la enfermedad
Antibi6tico inadecuado para la infeccion
Falta de tratamiento coadyuvante

Foco de infeccion inaccesible

Relacionadas con el enfermo

Respuestas inmunes alteradas
Defecto anatémico

Presencia de cuerpo extrano

Relacionadas con el firmaco

Falta de cumplimiento

Posologia inadecuada

Difusién insuficiente al lugar de infeccién

Interaccién medicamentosa nociva

Producto caducado o deteriorado por mala conservacién

Relacionadas con el microorganisnio
Resistencia al antibiético
Sobreinfeccion por bacterias resistentes

el fin serd la erradicacién del microorganismo o la elimi-
nacién de los signos y sintomas. La experiencia clinica ha
permitido precisar la duracién media habitual del trata-
miento de la mayoria de infecciones; en general, se pro-
longard durante un minimo de 3-5 dias tras la remisién de
los sintomas.

;Sera bien aceptado?

El concepto de “aceptacion” describe la disposiciéon de
las personas a tomar los medicamentos, a la dosis indicada,
en el momento apropiado y durante el tiempo previsto. De
ella se deriva, en gran medida, el cumplimiento. La acepta-
ci6n en los nifos refleja, en buena parte, las actitudes de los
padres, pues siguen su comportamiento y ejemplo y de-
penden de ellos para tomar la medicacién. Factores como
sabor, olor, color, consistencia, tamafio de la pastilla, tole-
rancia digestiva, facilidad de administracién y precio influ-
yen en la aceptacién y el cumplimiento del régimen tera-
péutico. Lograr una estricta observancia de la prescripcién
es de particular importancia en antibioticoterapia.

Causas de fracaso del tratamiento antibi6tico
Cuando un enfermo no responde a un antibiético apa-
rentemente adecuado tiene que reconsiderarse el caso e
intensificar los esfuerzos diagnoésticos. Los motivos mds fre-
cuentes de fallo del tratamiento son la infeccién viral con-
siderada erréneamente como bacteriana y, en segundo

TABLA 4. Antibioticoterapia empirica segtin el sindrome clinico

Diagnostico clinico Antibiético Duracion (dias)
Vias respiratorias altas
Faringitis y amigdalitis estreptocdcica Penicilina V o amoxicilina (p.o.) 10
Celulitis 0 absceso periamigdalar® Amoxicilina-dcido clavulanico (p.o.) 10
Absceso retro /laterofaringeo® Amoxicilina-dcido clavulanico
o clindamicina + cefalosporina 3 (i.v.) 10
Laringotraqueitis micoplasmatica Azitromicina 3
o eritromicina o cliritromicina 10
Oido y senos paranasales
Otitis media aguda Amoxicilina® £ 4cido clavulénico (p.o.) 5-10
Sinusitis aguda Amonxicilina® + 4cido clavulanico (p.o.) 7-14
Mastoiditis aguda Cefalosporina 37 o amoxicilina-dcido clavuldnico (i.v.) 10-14
Vias respiratorias bajas
Traqueitis bacteriana Cefalosporina 3 o amoxicilina & acido clavulanico (i.v.) -10
Traqueobronquitis micoplasmica Eritromicina (p.o.) 10
o azitromicina (p.o.) 3
Tos ferina Eritromicina (p.o.) 14
Neumonia en menores de 3 anos® AmoxicilinaP + dcido clavulédnico (p.0.) 7-10
o bencilpenicilina (i.v.)
o cefalosporina 37 (i.v.)
Neumonia en mayores de 3 afnos“d Azitromicina (p.o.) 3
o eritromicina o claritromicina (p.o.) 10
0 amoxicilina® (p.o.) 7-10
Empiema pleural® Cefalosporina 3? 0 amoxicilina®-4cido clavulanico (i.v.) 10-14

#Valorar la necesidad de desbridamiento quirtirgico.

PEs preferible utilizar dosis altas de amoxicilina (80 mg/kg/dia). Si se emplea la asociacion amoxicilina-acido clavulénico, se dard en proporcién 8:1 para evitar efectos

adversos debidos a 4cido clavulanico.

“Considerar la conveniencia de ingreso hospitalario y de tratamiento parenteral con bencilpenicilina, ampicilina, amoxicilina-acido clavuldnico, cefotaxima,

ceftriaxona o cefuroxima.

dHay que intentar distinguir entre “probablemente micoplasmica” (macrélido) y “posiblemente neumocécica” (betalactamico).
¢Considerar la necesidad de toracocentesis repetidas o colocacién de drenaje pleural o practica de toracotomia para limpieza quirtirgica.
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lugar, el incumplimiento terapéutico. Por otro lado, la per-
sistencia inusual de una infeccién urinaria o respiratoria ha
de conducir a la biisqueda de alteraciones anatémicas o
cuerpos extrafnos.

En la tabla 3 se sumarizan los posibles factores implica-
dos en el fracaso de la antibioticoterapia.

Antibioticoterapia segtn el diagnéstico clinico

El tratamiento antimicrobiano “6ptimo” para un nifio
afectado de un proceso infeccioso depende de numerosos
factores, entre los que destacan una adecuada identifica-
cién del agente causal y la determinacién de su suscepti-
bilidad in vitro a los antibiticos. Sin embargo, en la préc-
tica es a menudo imposible disponer de estos datos en el
momento de visitar al paciente. Por ello, basados en nues-
tros conocimientos sobre los agentes habitualmente res-
ponsables de las principales infecciones respiratorias y las
caracteristicas de los diversos antibiéticos disponibles para
su empleo en la infancia, puede establecerse una gufa para
el tratamiento antibidtico empirico de las infecciones mas
comunes en asistencia primaria pedidtrica (tabla 4).

Esta tabla debe considerarse s6lo como una orientacién
y dirigida al paciente estdndar. Por lo tanto, habra que ha-

cer las modificaciones pertinentes en funcién de las pecu-
liaridades fisiol6gicas y patolégicas de cada enfermo con-
creto. La duracién del tratamiento indicada expresa un mi-
nimo o un tiempo aproximado y ha de individualizarse en
cada caso.
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