Consenso

Manejo de enfermedades
Infecciosas en .pediatria

principal objetivodeesteconcenso esofre-

cer atodoslosmédicos colombianos que

manejan nifios, unarecomendacion sobre
el manejo antibi 6tico delasentidadesinfecciosas
mésfrecuentes.

< Este consensofuel ogradograciasaconsul tadirec-
tarealizadaalospediatrasmiembrosdelaAsocia
¢ion ColombianadeInfectologia duranted primer
trimestrede1997.

«» Esimportante tener en cuenta quee consenso
soloestadirigidoaunificarel usodeantibiéticosen
e manejodeenfermedadesinfecciosasen pediatria
« La identificacionmicrobiol 6gicadd germen ca-
santedelainfecciénpermitiralamejor orientacion
tergpéutica

% Muchas delasenfermedadesmencionadasrequie-
renunaterapéutica multidisciplinaria: cirugia, drena-
j& limpiezao medidaslocal esespecificas.

Pio Ldpez Lopez, MD

«» Se cong deracomotratami entorecomendadoaguel

aceptadopor el 70% 6 mésdelos participantesen el

consenso. Cuando ningunodelosfarmacos lograba
este porcentaj edeaceptaci On, se aconsegjabandoso
tresquetuvieranlamayor aceptaciony su porcentgje
L mencionaentreparéntesis.

+ Se cond deracomo tratamientoalternativoel(los)

producto(s) mésutilizado(s) por los participan-

tes, despuésdelosproductos especia mentereco-
mendados.

+ La infectologia esunacienciaen cambioconstante.
A medidaquelasnuevasinvestigacionesy laexpe-
rienciaclinicaaumenta, seplanteancambiosen|os
tratamientosy enlaantibioticoterapiaSe recomien-
daaloslectoresestar d tanto delasactudizacionesde
estapublicacion.

“ Los editores agradecen a todos los pediatras
infectdlogossu aported éxitode consenso.

Infecciones de oidos y senos paranasales

DIAGNOSTICO CLINICO

TRATAMIENTORECOMENDADO

ALTERNATIVAS

Otitis externa bacteriana

Otitis media aguda Arnoxicilina

Polimixina+Neomicina+ Cortisona

Cefalosporina de 2a. generacion

Otitis crénica suporotiva

Otitis media serosa

Foliculitis con celulitis en
oido externo

Mastoiditis crénica

Sinusitis aguda

Sinusitis cronica

Ceftazidirne (50%) o
Amoxicilina/Ampicilina+
inhibidor de betalactamasa (40%)

Amoxicilina

Cefalosporina de la. generacion

Oxacilina T cefalosporinas de
3a. generacion + rmetronidazol

Arnoxicilina

Amoxicilina/Ampicilina +
inhibidor de betalactamasa

Quinolonas
Cefolosporina de 4a. generacion

Cefalosporina de 2a. generacién o
Amoxicilina/Ampicilina
inhibidor de betalactamasa

Amoxicilina/Ampicilina+
inhibidor de betalactamasa

Ceftazidirne T clindarnacina

Cefalosporina de 2a. generacion

Cefalosporina de 3a. generacion
* clindamicina
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DIAGNOSTICO CLINICO

Amigdalofaringitis probable
estreptocéccica, escarlatina

TRATAMIENTO RECOMENDADO

Penicilina V oral (40%) 6
Penicilina Benzatinica (40%)

~ ALTERNATIVAS

Cefalosporina de Ta. generacion

Epiglotitis

Cloranfenicol

Cefalosporina de 3a. generacion

Celulitis periamigdaliona,
celulitis o absceso
retrofaringeo o laterofaringeo

nfec

Clindamicina (50%) 6
Penicilina Cristalina (40%)

Oxacilina T Cloranfenicol

DIAGNOSTICOCLINICO

TRATAMIENTO RECOMENDADQ

ALTERNATIVAS

Infeccién por VRS en nifio con cardiopatia,
inmunodeficiencia, fibrosis quistica,
prematuro o en falla respiratoria grave

Tosferina en mayores de
1 afio sin neumonia

Ribavirina

Eritromicina (60%) 0
Claritromicina (40%)

Azitromicina

Tosferina en menores de
1 afio con neumonia

Viraje tuberculinico
(infeccién sin enfermedad)

Tuberculosis primaria pulmonar

Ampicilina

Isoniazida

Isoniazida+Rifampicina+ Pirazinamida

Cloranfenicol

Rifampicina

Tuberculosis primaria exirapulmonar

Niflo expuesto a TBC o
con inmunocompromiso

Absceso pulmonar putrido
primario: manejo empirico

Neumonia en huésped inmunodeprimido
neutropénico adquirida en comunidad:
manejo empirico con etiologia desconocida.

Neumonia en huésped inmunodeprimido
neutropénico adquirida en hospital:
manejo empirico con etiologia desconocida

Exacerbacion pulmonar aguda de
fibrosis quisticas

Isoniazida +Rifampicina+ Pirazinamida

Isoniazida

Oxacilina + Cloranfenicol (50%) 6
Clindamicina + Cefalosporina
de 3a. generacion (40%)

Oxacilino + Ceftazidima

Vancomicinat Ceftazidima

Ceftazidime + Aminoglucésido (50%)
o Ceftazidime + Oxacilina (40%)

Isoniazida T Rifampicina 4
Pirazinamida

Oxacilina + cloranfenicol o
Amoxicilina/Ampicilina +
inhibidor de betalactamasa

Oxacilina T Amikacina

imipenem T Amikacina
Cefalosporina de 4a.
generacion + Amikacina

Quinolona
Cefalosporina de 4a. generacion

Neumonia por Pneumocystis carinii Trimetropim + Sulfametoxazol Pentamidina
Neumonia con empiema nifio eutréfico Oxacilina T Cloranfenicol Cefuroxima
Neumonia con empiema nifio desnutrido Oxacilina T Cloranfenicol (50%) 6 Cefuroxima

Oxacilina * Cefalosporina de
3a. generacion (40%)

Neumonia o bronconeumonia leve
en nifio menor de 5 afos:
manejo empirico ambulatorio

Amoxicilina

Cefalosporina de
2a. generacion

Neumonia o bronconeumonia
leve en nifio mayor de 5 afios: manejo
empirico ambulatorio

Bronconeumonia severa,
potencialmente fatal en nifio eutréfico

Macrélidos (50%) 6
Penicilina V (40%)

Oxacilina Cefalosporina de
3a. generacion

Cefalosporina de
2a. generacion

Cefuroxima BV

Neumonia afebril del lactante

Macrélidos

Ampicilina
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Enfermedades infecciosas en pediatria

Infecciones cardidcas

DIAGNOSTICO CLINICO

TRATAMIENTO RECOMENDADO

ALTERNATIVAS

Pericarditis purulenta:
manejo empirico

Tuberculoso
Endocarditis

Profilaxis en: intervencion
odontoldgica y de vias
respiratorias superiores

Profilaxis en intervencion
genitourinaria o gastrointestinal

Oxacilina + cefalosporina
de 3a. generacion

Isoniazida Rifampicina + pirazinamida
Oxacilina + Aminoglucésido

Amoxicilina

Ampicilina T gentamicina

Cefuroxima o
Oxacilina T cloranfenicol

Vancomicina + Aminoglucésido

Eritromicina

Vancomicina + Aminoglucésido

Infecciones aastrointestinales

DIAGNOSTICO CLINICO

TRATAMIENTO RECOMENDADO

ALTERNATIVAS

Diarrea infecciosa invasiva

"Diarrea del turista o viajero":
manejo empirico

Colitis asociada con antibioticos

Abceso perirrectal

Trimetoprim + Sulfametoxazol

Trimetoprim + Sulfametoxazol

Metronidazol

Clindamicina + Aminoglucésido

Cefalosporina 3a. generacion

Ciprofloxacina

Vancomicina

Amoxicilina/Ampicilina T inhibidor
de betaladamasa o Oxacilina +
Ceftazidima T Metronidazol

Infecciones cutaneas y de teiidos blandos

DIAGNOSTICO CLINICO

TRATAMIENTO RECOMENDADO

ALTERNATIVAS

Celulitis estreptocdccica. Erisipela

Impétigo.
Manejo ambulatorio

Impétigo buloso,
escarlatina estafilocéccica

Sindrome de piel escaldada

Piodermitis

Abscesos
Adenitis cervical
Fascitis necrosante

Celulitis bucal sin etiologia
definida (posible H.I.)

Gangrena gaseosa

Adenitis tuberculosa

Mordedura de animales

Penicilina G.
Cefalosporina de

Ta. generacion (30%)
o Dicloxacilina (30%)06
Penicilina V (30%)

Oxacilina

Oxacilina

Dicloxacilina (45%)
Cefalosporina de
la. generacion (40%)

Oxacilina

Oxacilina (60%)
Cefalosporina de
Ta. aeneracion {40%)

Clindamicina (50%)
Penicilina + Clindamicina (40%)

Cefuroxima (50%)
Ampicilina * inhibidor de
betaladamasa (40%)

Penicilina G.

Isoniazida Rifampicina
+ Pirazinamida

Ampicilina o Amoxicilina +
inhibidor de betalactamasa

Cefalosporina de Ta. generacién

Dicloxacilina

Cefalosporina de la. generacion

Clindaminicina

Cefalosporina de la. generacién

Clindamicina

Clindamicina T Oxacilina

Oxacilina * Cloranfenicol

Clindamicina

Penicilina G. T Oxacilina
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Infecciones del sistema nervioso central

DIAGNOSTICO CLINICO

TRATAMIENTORECOMENDADO ALTERNATIVAS

Meningitis Bacteriana én etapa neonatal:
manejo empirico en etiologia desconocida

Meningitis mayores de 1 mes y menores
de 4 meses de edad: Manejo empirico e
etiologia desconocida

Meningitis en nifios de 4 meses a
5 afios de edad: Manejo empirico con
etiologia desconocida

Meningitis en nifios mayores de 5 ofios:

manejo empirico en etiologia desconocida

Meningitis neumocaoccica resistente
a penicilina

Meningitis tuberculoso

Infecciones post shunt: manejo
empirico en etiologia desconocida

Ampicilina + Aminoglucdésido (53%)
0 Ampicitina + cefalosporina de
3a. generacion (46%)

Ampicilina + Cefalosporina de
n 3a. generacion

Ampicilina+Aminoglucésido o
Ampicilina + Cloranfenicol

Cefalosporina de 3a. generacion Ampicilina *+ Cloranfenicol
(50%)0 Ampicilina +

Cloranfenicol (40%)

Cefalosporina de 3a. generacion (50%)
o Penicilina Cristalina (40%)

Cefalosporina de 3a. generacion Cefalosporino de

3a. generacion + Vancomicina

Isoniazida+Rifampicina+ Pirazinamida

Oxacilina + Cefalosporina de 3a.
generacién (60%) 6 Vancomicina +
Cefalosporina de 3a. generacion (30%)

DIAGNOSTICO CLINICO

TRATAMIENTORECOMENDADO ALTERNATIVAS

Herpes genital primario o recurrente
Cistitis aguda

Pielonefritis

Profilaxis para bacteriuria recurrente

Epididimitis

Candidiasis vulvovaginal
Vaginosis bacteriana

Gonorrea

Sifilis temprana primaria o secundario
latente, sin neuroinfeccion

Sifilis secundaria latente con tiempo
indeterminado, sin neuroinfeccion

Sifilis congénita o neurosifilis

Chancroide
Linfogranuloma venéreo

Enfermedad inflamatoria pélvica

Aciclovir Famciclovir o Valaciclovir

Trimetoprim + Sulfametozaxol Cefalexina

Aminoglucésido (60%) 6 Acido nalidixico

Cefalotina (40%)

Trimetoprim + sulfametozaxol Acido nalidixico

Oxacilina * Cloranfenicol (50%)
o Claritromicina * Cefalosporina
de 3a. generacion (40%)

Oxacilina + Cefalosporina
3a. generacién

Fluconazol (50%) 6 Clotrimazol (40%) Nistatina

Metronidazol

Ceitriaxona Cefalosporina de

3a. generacion oral.

Penicilina Benzatinica
50.000 Ul/kg. sin pasar de
2.4 millones en dosis Unica

Penicilina Benzatinica 50.000 Ul/kg
sin pasar de 7.2 millones en tres dosis,
dosis Unica semanal

Penicilina Cristalina EV 100.000 a
150.000 Ul/kg. En la congénita
empezar cada 12 horas durante la
primera semana y luego cada 8

horas durante 14 dias. S no es congé-
nita repartir la dosis durante 10 dias

Ceftriaxona Azitrornicina
Macrélidos

Ceftriaxona T Macrélidos Cefoxitin + Macrélidos
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