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Objetivos

Analizar la indicacion y seleccion de antimicrobianos en las infecciones
respiratorias en pediatria en:

e Farinigitis

e Otitis

e Neumonia

Repasar algunos conceptos sobre la racionalidad del uso y la prescripcion de
antibioticos y el porqué de su necesidad.

Discutir la evidencia disponible de cada recomendacion

Declaramos no tener conflictos de interés para realizar la siguiente presentacion



Importancia del tema

Las IRAB son la primera causa de internacion en el hospital pediatrico del CHPR.

Aumento en las tasas de utilizacion de camas de hospitalizacion general y de
cuidados intensivos y en gastos con medicacion (antibioticos, broncodilatadores,
oxigeno).

Uso indiscriminado de antibiotico en infecciones virales.

En Europa 33 mil personas mueren por dia a causa de resistencia antibiotica.
Reto de salud mundial de la OMS para 2019.

https://ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-calls-continued-action-address-antimicrobial-resistance-healthcare-settings
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015;33(10):692—699

Giachetto G, Importancia del plan invierno en la asistencia de los nifios con IRAB, presentacion en ASSE abril 2019
Rev. Méd. Urug. 2017;33( 4 ): 104-127
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Prescripcion de antibioticos en nifnos con
diagnoéstico de bronquiolitis grave hospitalizados
en dos prestadores de salud de Montevideo

Antibiotics prescription in children with severe

bronchiolitis hospitalized in two health providers
in Montevideo

Clavijo Maria Victoria'. Gonzilez Natalia'. Ortiz Clara', Pérez Maria Luciana', Rodriguez Florencia',

En esta serie se observd un frecuente uso de
antibidticos de amplio espectro ¥ en combina-
ciones variadas. La prescripcion de antibioticos
no tuvo relacion con los resultados obtenidos en
reactantes de fase aguda. estudio radiografico y
estudios microbiolégicos. Pareceria ser que el so-
porte ventilatorio, tanto invasivo como no invasi-
vo, es uno de los criterios gque tuvieron en cuenta
los profesionales de la salud para indicar antibio-
ticos en los nifios incluidos en esta serie.




Rev Méd Urug 2014; 30(2):104-111

Uso de antibidticos en la comunidad:
el Plan Ceibal como herramienta para promover
un uso adecuado

Dres. Valentina Catenaccio™, Inés Pereirat, Liriana Lucas?, Héctor Telecheas,
Noelia Speranza®, Gustavo Giachetto™ ™

Tabla 3. Concepciones sobre el uso de antibidticos entre los encuestados. n=118

Conocimiento indagado Si No Desconoce
nAotal (%) nftotal (%) nAotal (%)

& Cualquier infeccitn se cura con antibidticos? 55/M16 (48%) 48/116 (41%) 13116 (11%)

iSiempre que tenemos fiebre tenemos qu 8118 (79%) 108/M118 (91%) 21118 (2%)

éLa fiebre se cura con antibiéticos? 11/118 (9%) 102/118 (86%) 5118 (4%)

£Si tenemos resfrio o gripe es necesario tibidticos” 14117 (12%) 95M17 (81%) BT (T%)

&Si tenemos mocos verdes, es necesario tomar antibioticos? 27115 (23%) 68/115 (59%) 20M115(17%)

£Si tenemos dolor, es necesario tomar antibidticos? 2116 (2%) 106/116 (91%) 8116 (7T%)

iSe puede tomar alcohol y antibidticos al mismo tiempo? 2117 (2%) 109/117 (93%:) B6/117 (5%)




Clinical Microbiology and Infection
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Patient-related determinants of antibiotic use: a systematic

review
V. Zanichelli ' 2 &, G. Tebano 2, I.C. Gyssens 4 V. Viahovié-Palgewvski ¥ % A A Monnier ¥ % 7 M_ Stanic
Benic ., 5. Harbarth - ¥ M. Hulscher 7, C_ Pulcini 2- ®, B.D. Huttner - 2

- caracteristicas demogréficas y socioeconémicas,

- interacciones paciente-médico (ej. asesoramiento),

- caracteristicas del tratamiento (ej. frecuencia de administracion),

- actitudes (ej. esperar antibidticos),

- acceso al tratamiento (ej. costos directos de los pacientes),

- caracteristicas de la infeccién (ej. duracion de los sintomas),

- conocimiento (ej. con respecto a las indicaciones para el tratamiento).

Los determinantes mas facilmente modificables se refieren a las interacciones paciente-meédico, las
caracteristicas del tratamiento y el conocimiento.

Se deben desarrollar mas estudios y probar intervenciones que tengan en cuenta estos factores determinantes
con el objetivo final de mejorar el uso responsable de los antibidticos.

Zanichelli V, Tebano G, Gyssens IC, Vlahovi¢-Paléevski V, Monnier AA, Stanic Benic M, Harbarth S, Hulscher M, Pulcini C, Huttner BD.Patient-related determinants of antibiotic use: a systematic review. Clin Microbiol
Infect. 2018 May 16. pii: S1198-743X(18)30398-7. doi: 10.1016/j.cmi.2018.04.031



riesgo vital

sitio de la infeccion: superficial o profunda, grado
de vascularizacion de la zona, existencia de
abscesos, presencia de cuerpos extrafios

Fuente:https://es.123rf.com/ph
oto_69636547_las-bacterias-
staphylococcus-aureus-en-la-
superficie-de-la-piel-o-las-
mucosas-la-
ilustraci%C3%B3n-3d.html

comorbilidades y estado inmunitario

estado vacunal

seleccion Fuente:
o https://miseptiembrerojo
racion al .wordpress.com/2018/0
Fuente: 6/29/haemophilus-
http://www.losmicrobios influenzae/
page_id=1292

etiologia mas probable segtn la epidemiologia local| mecanismo de accién y espectro antimicrobiano.

probabilidad de infeccion a multiples germenes parametros duales farmacocinéticos y farmacodinamicos

adquisicién intra o extrahospitalaria L . : -, .,
distribucion en sitio de infeccidon y la concentracion en plasma

bacteria intra o extracelular _ _ o
perfil de seguridad y toxicidad

patrones de sensibilidad y resistencia locales.

—presentaciones farmacéuticas disponibles



Seleccion y prescripcion racional de
antimicrobianos

Los profesionales de la salud pueden:

Organization

Evitar las infecciones velando por la limpieza de las manos, el instrumental y el entorno.

e Prescribiry dispensar antibioticos solo cuando sean necesarios, de conformidad con las directrices en
vigor.

e Notificar las infecciones resistentes a los antibidticos a los equipos de vigilancia.

e Informar alos pacientes sobre como tomar los antibidticos correctamente, la resistencia a estos
farmacos y los peligros de su uso indebido.

e Informar alos pacientes sobre como se pueden prevenir las infecciones (por ejemplo, vacunandose,
lavandose las manos, velando por la seguridad de las relaciones sexuales o cubriéndose la bocay la
nariz al estornudar).

El sector de la salud puede:

e Invertir en lainvestigacion y desarrollo de nuevos antibioticos, vacunas, productos diagndésticos y otros
instrumentos.



Faringitis

Etiologia vy perfil de susceptibilidad

Franco predominio etiologia viral

S. pyogenes: 30-40% en ninos 3 a 13 afios / 5-10% 2 a 3 afios / 3% en < 2 afios

enicilina continta siendo el antibiotico de eleccion para Streptococcus pyogenes. N
ay documentacion de resistencia a este farmaco https://clsi.org/

Presentacion clinica

Similar en ambas etiologias

Escalas clinicas validadas (Mc Isaac modificada por Centor)
detectan correctamente entre 58 a 76% de los casos en ninos
de 3 a 14 ainos

American Academy of Pediatrics. Infecciones estreptocdcicas del grupo A. Pickering LK, Baker CJ. En: Red Book: Informe 2012 de Comité sobre Enfermedades
Infeccionas. Elk Grove Village, IL: Americam Academy of Pediatrics; 2012; [668-680].
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Faringitis

Cuando solicitar examenes diagnosticos?

Segun disponibilidad y/o dudas diagnosticas

Exudado faringeo: sensibilidad 90-95%

TDRA: sensibilidad 70-90% / especificidad 95%

Oportunidad del tratamiento

La prescripcion de antibidticos en faringitis aguda NO es una urgencia!
Complicaciones supuradas se previenen aun difiriendo tto 48 horas

En fiebre reumatica es suficiente iniciarlo en los primeros 9 dias. GNDA?

Documento de Consenso sobre el diagnéstico y tratamiento de Faringoamigdalitis Aguda. An Pediatr (Barc). 2011;75(5):342.e1---
242 a1



Planes antibioticos propuestos

Antibi6tico Dosis Via Intervalo Duracion

Penicilina V < 27 kg - 250 oral 2 0 3 dosis/dia 10 dias
mg/dosis
> 27 kg 500
mg/dosis

Penicilina G < 27 kg - 600.000 intramuscular dosis Unica dosis Unica
Ul
>27 kg - 1.200.000
Ul

Amoxicilina 50 mg/kg oral 1,203 dosismax  10dias
1 gr/dia



Amoxicilina en faringitis aguda

Varios estudios desde principios de los 90 han demostrado la adecuada erradicacion
microbioldgica con pautas de dosis unica diaria durante 10 dias

Tratamientos abreviados han demostrado mas beneficio en dias de fiebre, dias de
odinofagia, fracaso clinico precoz pero mayor riesgo de recurrencia bacterioldgica
tardia. Menos informacion sobre complicaciones tardias (posiblemente no
diferencias)

La Academia Americana de Cardiologia (2009) acepta estas pautas para la
prevencion de la fiebre reumatica.

Adoptado por todas las pautas actuales de tratamiento. Aun no hay cambios en
recomendaCIoneS SObre duraCIOn del tratamlento' Andrews M et al. ) Pediatr Pharmacol Ther 2010; 15 (4): 244 -248

Pichichero M et al. Pharmacodynamic Analysis and Clinical Trial of Amoxicillin Sprinkle Administered Once Daily for 7 Days Compared to Penicillin V Potassium Administered Four Times Daily for 10 Days in the




Alternativas en casos de hipersensibilidad

Hipersensibilidad tipo | vs Hipersensibilidad tipo IV

Cefradina 40 a 100 oral 6al2hs 10 dias
mg/kg/dia (dosis
max 1 gr/dia)

Macrolidos 12 mg/kg/dia oral 24 hs 5 dias
(dosis max. 500
mg/dia)

Guzman M. A. et al. Alergia a beta lactamicos. Rev Chil Infect 2004; 21 (4): 285-298



Otitis media aguda
Etiologia mas frecuente BACTERIANA -- S. pneumoniae (35%)

-- H. influenzae no tipificable (25%)

-- Otras menos frec: M. catarrhalis, S. pyogenes,

S. aureus
Presentacion clinica: Alteraciones otoscoOpicas + Sintomas sugestivos infeccion

Timpano bombé Eritema intenso membrana timpanica
Nivel hidro-aéreo Otalgia
Disminucion movilidad membrana

Otorrea




Cuando prescribir antibioticos?

Tratar o no tratar?

Enfermedad muy prevalente en preescolares (>90% nifios 5 afios)

Ppal causa de prescripcion de ATB en pediatria

Objetivos terapeuticos ?

(M. catarrhalis>H. influenzae>S. pneumoniae)
Baja incidencia de complicaciones graves

Evaluar observacion clinica con analgésicos por 48 h

Alta tasa de resolucion espontanea 80-

90%

S

(2

Q? liferir el inicio.del .

antibiotico

Edad > 2 afios

OMA no grave

Ausencia de otorrea

Otitis unilateral

Ausencia de comorbilidades de

iInmunocompromiso sistémico o locorregional

Ausencia de OMA recurrente
persistente o
complicada



Plan antibiotico recomendado

Amoxicilina a 80 mg/kg/dia cada 8 a 12 hs por 10 dias
(dosis maxima 3 gr/dia)

- Dosis mayores para mejor concentracion en oido medio

- A dosis 80-90 mg/kg/dia supera CIM de neumococo resistente

_ 2-5 afnos sin factores de riesgo -- 7 dias
Tratamientos

acortados > 5 afios -- 5 dias

Alérgicos: mayor resistencia de microorganismos a macrolidos

Alternativa: Cefuroxime 30 mg/kg/dia (dosis maxima 500 mg/dia)



Otitis media aguda
Situaciones clinicas en las que sospechar gérmenes productores de beta
lactamasas (Haemophilus Influenzae o Moraxella Catarrhalis)

- Edad inferior a 6 meses

- OMA recurrente (=3 episodios durante los dltimos 6 meses),

- Clinica de OMA grave en menores de 2 afios

- Antecedentes familiares de secuelas 6ticas por OMA frecuentes

- Falloinicial (48-72 horas) con amoxicilina

- OMA + conjuntivitis purulenta

- Sindrome de Down y malformaciones craneo-faciales (fisura palatina).

clavulanico 80 mg/kg/dia en
3 dosis (max 3 gr/dia)

< Amoxicilina-acido




Tratamiento antibiotico de la neumonia
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ONo pathogen

O Bacterial pathogen only

@ Bacterial-viral co-detection
B Viral-viral co-detection

B Viral pathogen only

RSV (28%)
HRV (27%)
HMPV (13%)
AdV (11%)
PIV (7%)
influenza (7%)
CoV (5%)

M. pneumoniae (8%o)
S. pneumoniae (4%)
S. aureus (1%0)

S. pyogenes (<1%o)

Jain S. et al. Community-acquired pneumonia requiring hospitalization among U.S. children.N Engl J Med. 2015 Feb 26;372(9):835-45. doi:

10.1056/NEJM0al1405870.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25714161
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Jain S. et al. Community-acquired pneumonia requiring hospitalization among U.S. children.N Engl J Med. 2015 Feb 26;372(9):835-45. doi:
10.1056/NEJM0al1405870.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25714161

Patdgenos responsables de “neumonia atipica”
Se han identificado en 3%—-23% de los niflos

Mycoplasma pneumoniae el mas frecuente a partir de los 5 afios

Chlamydophila pneumoniae fundamentalmente a partir de los 10 afos

Manifestaciones clinicas asociadas:
tos intensa, irritativa, a menudo dolorosa, de varios dias de evolucion
A veces mialgias, cefalea, fiebre, sibilancias

Disociacion clinico-radiologica

Estudios de laboratorio:
PCR -Protein Chain Reaction,

Deteccion de anticuerpos de tipo IgM e IgG en sangre



Susceptibilidad antibiotica de S. pneumoniae
en sangre y/o liquido pleural entre 2011-2018.

Mota I. PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Streptococcus pneumoniae AISLADO DE NINOS CON NEUMONIA EN EL PERIODO POSTVACUNAL (2011-2018).




Infecciones invasivas por H. influezae tipo b en ninos hospitalizados entre
los afios 2000 y 2017 en un Hospital de Referencia Pediatrico

Muestra NUmero de aislamientos

Liquido céfalo-raquideo 15
Sangre 19*

Liquido pleural 4

Liquido articular 1

Sangre y liquido pleural 3
Sangre y liquido céfalo-raquideo 5x*

*2 corresponden al mismo paciente

30% de los aislamientos fueron [3-
lactamasas positivos.

**2 HC y un LCR corresponden al mismo paciente

Delfino y col. Infecciones invasivas por H. influezae tipo b en nifios hospitalizados entre los afios 2000 y 2017 en un Hospital de Referencia Pediatrico



Autores

Liu et al.

Xin et al.

Morozumi et al.

Yamada et al.

Dumke et al.

Peuchant et al.

Spuesens et al.

Chironna et al.

Averbuch et al.

Pais (afio)

China (2005-2008)
China (2003-2006)
Japon (2002-2006)

estado Unidos (2007-
2010)

Alemania (2003-2008)
Francia (coleccion 2005)
Holanda (1999-2008)
Italia (2010)

Israel (2010-2011)

Resistencia a macrolidos
44/53 cepas (83%)

46/50 cepas (92%) ML
50/380 cepas (13.2%) ML

fenotipo ML, 8.2%

fenotipo ML, 3.0%

En 51 muestras, 0%

En 114 muestras, 0%
11/43 cepas (25.6%) ML

9/30 strains (30.0%) 2010
176/202 (87.1%) 2011 ML



Autor (afio)

Harris et al (1998)

Wubbel et al (1999)

Kogan et al (2003)

Aurangzeb and
Hameed (2003)
Ambroggio et al (2015)

Ambroggio et al (2012)

Ambroggio et al (2016)

Leyenaar et al (2014)

edad

6 m-15 a

6 m-16 a

1 m-14a

3-72m

1-18a

1-18a

1-18a

1-17a

n

456

174

110

126

1164

20743

717

13593

Droga

5 dias Azitromicina vs 10
dias Amoxicilina-clavulanico

5 dias Azitromicina vs 10
dias Amoxicilina-clavulanico

3 dias Azitromicina vs 5 dias
Amoxicilina

Claritromicina vs Amoxicilina
vs Cefuroxime

macrolidos vs betalactamicos

macrolidos +betalctamicos vs
betalactamicos monoterapia

macrolidos +betalctamicos vs
betalactamicos monoterapia

macrolidos +ceftriaxona vs
ceftriaxona monoterapia

Resultados

71.8% vs 72.3% (NS);
< 5 afios, 67.2% vs 66.7% (NS);
>5 afios, 75.7% vs 77.6% (NS)

98.6% vs 96.2% (NS);
< 5 afios, 97.4% vs 95.9% (NS); > 5 afios, 100% vs 96.6% NS

CAP consolidante sin fiebre dia 3, 91.3% vs 87.5% (NS);

Rx dia 7, 81.0% vs 60.9% (P <0,01);

CAP atipica media de la tos, 3,6 vs 5,5 dias (p = 0,02); <=
Rx dia 14, 100% vs 81% (NS)

97.6% vs 97.6% vs 95.2%

< 5 afios, 2,7% frente a 2,9% (aOR, 0,90 [IC 95%, 0,37-2,22]);
> 5 afios, 4.9%.vs 9.4% (aOR, 0.48 [IC del 95%, 0.22-1.01])

estadia: aRR, 0.80 (0.75-0.86);

<5 aRR, 0.96 (0.86-1.06);

6- 11 afios; aRR, 0.85 (0.79-0.91);

12-18 afios, aRR, 0.69 (0.49-0.98); readmision, aRR, 0.69 (0.41—
1.12)

<5 8.3% vs 4.9% (aOR, 1.34 [95% Cl, 0.83-2.18]);
>5y, 4.0% vs 12.9% (aOR, 0.51 [95% CI, 0.28—0.95])

estadia <5 afios, 2.43 vs 2.37 dias (aRR, 0.99 [0.96-1.02));
5-17 afios, 2.48 vs 2.60 days (aRR, 0.95 [0.92-0.98])
readmicidn <5 O Q04 vve N 704 (N K517 aRnne N A0A ve N 504 (NS



Pauta neumonia en mayores de 1 mes

ambulatorio amoxicilina 100 mg/kg 3 dosis 15¢g 10 dias
hospitalizada ampicilina 300-400 mg/kg 4 dosis 6g 10 dias*
Mycoplasma o C. claritromicina 15 mg/kg/dia 2 dosis 15 dias
pneumoniae

azitromicina 10 mg/kg/dia 1 dosis 3 dias**

* Switch a vo a las 48 hs con clinica favorable
** 1 dia a 10/mg/kg + 4 dias a 5 mg/kg/dia. Total tratamiento 30 mg/kg



Antibiotic duration and timing of the switch from
intravenous to oral route for bacterial infections in children:

systematic review and guidelines

Few studies are available to inform duration of intravenous antibiotics for children and when it is safe and appropriate

to switch to oral antibiotics. We have systematically reviewed antibiotic duration and timing of intravenous to oral

switch for 36 paediatric infectious diseases and developed evidence-graded recommendations on the basis of the

review, guidelines, and expert consensus. We searched databases and obtained information from references identified

and relevant guidelines. All eligible studies were assessed for quality. 4090 articles were identified and 170 studies

included Luid s ibictic dusati i childeon & ot 11

meta-analyses or randomised controlled trials; in other infections data were from retrospective series only. Criteria for
intravenous to oral switch commonly included defervescence and clinical improvement with or without improvement
in laboratory markers. Evidence suggests that intravenous to oral switch can occur earlier than previously
recommended for some infections. We have synthesised recommendations for antibiotic duration and intravenous to
oral switch to support clinical decision making and prospective research.

www thelancet. comfinfection Vol 16 August 2016



Desescalamiento: adecuar el plan terapeutico iniciado de forma empirica

Tratamiento secuencial:
inicio el tratamiento antibidtico hasta las primeras 24-72 horas: i/v

mejoria clinica evidente: los signos y sintomas de la infeccion empiezan a volver
a la normalidad: v/o

mejoria clinica definitiva, normalizandose los signos y sintomas de la infeccion

Duracion: Dawson Hahn (2017) revision sistematica
2y 59 meses de edad con NAC no severa, 6177 nifios
No diferencias en parametros clinicos de cura entre

3 dias vs 5 dias de tratamiento (RR 0.99, 1C95%: 0.97-1.01)



Switch a vo

- clinica y hemodinamicamente estable

- mejoria de los signos o sintomas de la infeccion

- paciente afebril

- ausencia de factores que puedan afectar una correcta absorcidn gastrointestinal
(nduseas, vomitos, diarrea, hipotension, malabsorcién, entre otros)

- tolerancia para la via oral

- Respecto al antibiotico: debe existir formulacion oral, buena biodisponibilidad para
la via oral, elevadas concentraciones sistémicas y tisulares, elevado indice area bajo
la curva/concentraciéon minima inhibitoria (AUC/MIC) para el germen a tratar.

- se debe asegurar adherencia al tratamiento y seguimiento estricto



Intravenous Versus Oral Antibiotics
for Postdischarge Treatment
of Complicated Pneumonia

Samir S. Shah, MD, MSCE,2.b.c Rajendu Srivastava, MD, MPH,9.¢ Susan Wu, MD,"£ Jeffrey D. Colvin, MD, JD," Derek
J. Williams, MD, MPH,"J Shawn J. Rangel, MD, MPH,*! Waheeda Samady, MD,™" Suchitra Rao, MBBS,°? Christopher
Miller, MD,¢ Cynthia Cross, MD,2r Caitlin Clohessy, BA,2 Matthew Hall, PhD,s Russell Localio, PhD,! Matthew Bryan,
PhD,! Gong Wu, MS,“ Ron Keren, MD, MPH " for the Pediatric Research in Inpatient Settings Network

Oral antibiotics are as effective

as intravemnous antibiotics for
postdischarge treatment of
complicated pneumonia in children
10.113Fs/ebmed-2017-110707

Igghier O rnal oy a

Nuffield Department of Primary Care Health Sciences, University of
Oxford, Oxford., UK

La efectividad de la antibioticoterapia oral y |la intravenosa es la
misma para el tratamiento al alta de la neumonia complicada.

Menos complicaciones relacionadas al manejo de las vias
Venosas



“Diez mandamientos” para el uso apropiado de ATB para
la practica medica en pacientes ambulatorios

1. Utilice ATB solo cuando son necesarios; enseife al paciente como manejar sintomas de infecciones no
bacterianas.
I 2. Seleccione el ATB adecuado; “Precise targering is better than Shotgun Therapy”. I
3. Considerar la Farmacocinética y Farmacodinamia cuando selecciona un ATB; utilice el curso mas corto que haya

demostrado eficacia clinica.

4. Fomentar el cumplimiento del paciente.

5. Utilizar combinaciones de ATB solo en situaciones especificas

6. Evitar farmacos de baja calidad y sub-standard; prevenir cambios de prescripcion en la Farmacia.

7. Desalentar la auto prescripcion.

8. Seguir las Guias Basadas en Evidencias; tener cuidado con las guias patrocinadas por la Industria Farmacéutica.
9. Confiar (racionalmente) en el Laboratorio de Microbiologia.



“Diez mandamientos” para el uso apropiado de ATB para la practica
médica en pacientes hospitalizados

N

Obtenga muestras microbiologicas antes de administrar ATB, interprete cuidadosamente los resultados: en ausencia de
signos clinicos de infeccion, la colonizacion rara vez requiere tratamiento antimicrobiano.

Evite el uso de ATB para 'tratar' la fiebre: investigue la causa y trate solo infecciones bacterianas
significativas.

Cuando esté indicado, inicie ATB empirico después tomar cultivos, adaptados a: sitio de infeccion,
factores de riesgo para bacterias multirresistentes y microbiologia local.

Prescriba ATB en dosis oOptima, modo de administracion y tiempo apropiados, adaptado a cada
situacion clinica y caracteristicas del paciente.

Utilice combinaciones de ATB solo en casos donde la evidencia sugiere algun beneficio.

Evite los ATB con mayor probabilidad de promover resistencia o infecciones intrahospitalarias.

Drene los focos infectados rapidamente; elimine todos los dispositivos infectados: controle la fuente de
infeccion.

Siempre intente reducir (“decalar”) ATB de acuerdo a situacion clinica y resultados microbiologicos;
cambiar a via oral tan pronto como sea posible.

Detenga los ATB cuando la probabilidad de infeccion bacteriana significativa es baja.

. No trabaje solo: conforme equipos con infectdlogo, microbiélogo clinico, farmacéutico hospitalario,

especialista en control de infecciones o epidemiologo del hospital, y cumpla las politicas y pautas de
antibioticos del hospitalarias.

Levy-Hara G, Amabile-Cuevas CF, Gould I, et al. Frontiers in Microbiology. 2011; 2: 230.



Prevencion: una forma de ahorro de antibiéticos

Lavado de manos
Ventilacion de los ambientes
Manejo de las secreciones

Aislamiento domiciliario - disminuir transmisibilidad

Vacunas



Vacunas

Programa Nacional de Vacunaciones

Vacuna antigripal

Vacunas antineumococicas

Vacuna anti Hib, antidifteria y anti tos convulsa
Vacuna SRP

Vacuna anti varicela

Uruguay | Esquema de Vacunacion 2018




Grafico 5. Tasa de IRAG en centros centinela por semana epidemiolédgica, en
menores de 15 afos y personas de 15 afos y mas. Uruguay, 2017 - 2018.
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T
Vacuna antigripal - campana 2019

Vacuna trivalente, virus inactivado:

J Infect 2017 Nov.75(5):381-394. doi: 10.1016/ jinf 2017.09.010. Epub 2017 Sep 18

Effectiveness of influenza vaccines in preventing severe influenza iliness among adults: A
systematic review and meta-analysis of test-negative design case-control studies.

Rondy M', EI Omeiri N?, Thompson MG®, Levéque A?, Moren A%, Sullivan SG®

A/Michigan/45/2015 (H1N1), [2010-2011 a 2014-2015, todos los adultos,
A/Brisbane/1/2018 (H3N2) cualquier serotipo: 41% (95%Cl:34,48)
B/Maryland/15/2016 e e e

Influenza vaccines effectiveness 2013-14 through 2015-16, a test-negative study in children.
2013-2016, todos los nifos, cualquier serotipo:
53-60%

CDC > MMWR

Interim Estimates of 2018-19 Seasonal Influenza Vaccine Effectiveness — United States, February 2019

Weekly / February 15,2019/ 68(6);135-139

g Todas las edades, cualquier serotipo: 47% (95%
D 4%-57%); sblo nifios: 61%




Vacuna antigripal - campafia 2019 —')

Cualquier persona sin contraindicaciones. No requiere receta

médica

- Embarazo y puerperio
- Personal de salud

- Ninos 6 meses a 5 anos y personas de 65 o mas anos

- Personal de servicios esenciales: policias, bomberos y
militares, personal de avicolas y criaderos de aves de corral,
Portadores de enfermedades cronicas: EPOC, asma,
obesidad, cardiopatias, diabetes, inmunocompromiso (VIH,
neoplasias, enfermedades renales o hepaticas,
medicamentos inmunosupresores (y sus convivientes),
enfermedades hematoldgicas, neuromusculares

el A
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Vacuna antigripal - campafia 2019 +

Contraindicaciones:
- menores de 6 meses de edad,

- personas con antecedente de alergia (grave) comprobada al
huevo o algun componente de la vacuna

Precauciones:

En personas con Sindrome de Guillain Barre o que lo hayan padecido en
las 6 semanas posteriores a la administracion de una dosis de vacuna
antigripal.

En inmunodeprimidos y portadores de trastornos de la coagulacion, se
aconseja consultar previamente al médico.

. B A



Vacuna antigripal - campafia 2019 +

Cobertura vacunal, 2018

Menores de 5 afios
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Vacunas antineumocdcicas ==
Campana VN23v - 2019

No requiere receta
médica

Todos los adultos de 65 anos o mas que no se hayan
vacunado.

Esta vacuna se aplica por Unica vez a menos que los
pacientes la hayan recibido antes de los 65 anos o sean
portadores de insuficiencia renal crénica. En estos casos
deben recibir una segunda y ultima dosis 5 anos después de
la primera.

Y. B A



Vacunas antineumocodcicas

VN23 en situaciones especiales-1

ERCydid- | ERCy

Vacuna lisis dialisis
Adultos Ninos

Con receta médica

Otros
grupos

X“".

Werann

En mayores de 2 afios.

ANTIGRIPAL Revacunacion VN23
ECV: enfermedad cardiovascular; DM: diabetes mellitus; Hep: hepatopatia cronica y alcoholistas - menor de 65 anos
Todas las personas deben tener las vacunas correspondientes a su edad segin CEV salvo contraindicaciones. - ERC

*Solo en DM insulinorrequirientes.

**Previo a la dialisis: 3 dosis (20 ug/dosis) a los 0, 1y 6 meses. Pacientes en dialisis: 4 dosis (40 ug/dosis)alos0,1,2y6
meses

***Completar o iniciar esquema previo a dialisis. Nifios previamente vacunados realizar serologia AcHBs.

****Incluye convivientes de pacientes.

*****Portadores de implante coclear, filtraciones del liquido cefalorraquideo por malformaciones congénitas, fractura de
créneu o prucedlmlentus neuruqulrﬂrglcns Fumadores

k. i 5




Vacunas antineumocodcicas

VCN13 en situaciones especiales-1 Con receta médica

ERCydia- | ERCy
Vacuna He lisis dialisis
Adultos Ninos

Otros

grupos

X““.

Werann

Uruguay | Esquema de Vacunacion 2018
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ANTIGRIPAL X X X

ECV: enfermedad cardiovascular; DM: diabetes mellitus; Hep: hepatopatia cronica y alcoholistas := — !
Todas las personas deben tener las vacunas correspondientes a su edad segin CEV salvo contraindicaciones. -

*Solo en DM insulinorrequirientes.
**Previo a la dialisis: 3 dosis (20 ug/dosis) a los 0, 1y 6 meses. Pacientes en dialisis: 4 dosis (40 ug/dosis) alos 0,1,2y6

a personas en situaci inlos, por i u otras situaciones,
que ti Cons
Los inmigrantes que llegan al pais deben adec

() DPT: Difteria, Pertuss
q

s al Cortificado Esquema de Vacunacion (CEV) vigente
: Hib Moemophi tipo b

mMeses. o e it sl e o 021,03 d i
r = x (d) Hasta 0 15 af0s se administra en esquema de 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis. i i

***Completar o iniciar esquema previo a dialisis. Nifios previamente vacunados realizar serologia ACHBs. (0 vy s e s s o0 e peev a ice 2o 1t ujn Ministerio
-

****Incluye convivientes de pacientes.
*****Portadores de implante coclear, filtraciones del liquido cefalorraquideo por malformaciones congénitas, fractura de

craneo o procedimientos neuroquirirgicos Si antes 2010, 1 dosis

N
. : |AL DE VACU




Vacunas antineumocodcicas

VCN13 y VN23 en situaciones especiales-2 Con receta médica

Hematooncologicos
Esplenecotimizados

VIH
Inmunodeficiencias y tratamiento inmunosupresor

Esquema secuencial:

=

VN23 a partir de los 2 afnos

Revacunacion VN23

- menor de 65 afos

- ERC

- Enfermedades
hematoncolégicas

- Esplenectoizados

- VIH

- Inmunoeficiencias* y
tratamiento
inmunosupresor




Vacuna pentavalente

Vacuna anti Hib

Uruguay | Esquema de Vacunacion 2018
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Existen otras indicaciones de vxwm pau personas en si i peciales, por dad posicion laboral u otras situaciones,
que tienen r iones con médico
Los inmigrantes que llegan al pau deben nd«ur sus vacunas al Coﬂdk.do E de V. ion (CEV) vig:

(a) OPT: Difteria, (tos Isa), Tétano; HB: b B Hib tipo b

(b) Desde el ano 2017 no se administra Io Ata dosis de IPV a los 15 meses, Esta se dark a partir dd aho 2021, a los 5 ahos de edad.

(<) Los nacidos después del afo 1967 que no puedan certificar 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis.

(d) Hasta fos 15 afos se administra en esquema de 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis. Minism
(#) La vacuna contra la gripe se on forma de P previo al inicio de la temporada invernal, de mo
a partir de los 6 meses de edad.




Vacuna pentavalente

Enfermedad invasiva por Hib - 1994

157
107
5

31

Numero de cakos por afio, HP CHPR

o

30

20

1993

1994 1995 1996

Afo

1997 1998

1999

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989

Montano A et al. Enfermedades invasivas por Haemophilus influenzae tipo b. Impacto de la vacunacién en los nifios que ingresan al Centro Hospitalario Pereira Rossell. Rev Med Uruguay 2001; 17: 166-170.

Numero de casos por afio, HP CHPR

55583888838 8888¢83¢8

—— Hi

A

~——Hib

Casos notificados de meningitis por Hiy Hib segun afio.

Periodo 1980-2015. Fuente: DEVISA

i i n 5;30(2):486-
s i"




Vacuna pentavalente

Vacuna anti difteria

Dob B
de
dpa
ep

Existen otras I»diudoms de vacunas pan personas en si {0 ipeciales, por dad posi laboral u otras situaciones,
que tienen con médico
Los inmigrantes que llegan al pau deben nd«ur sus vacunas al Certificado E de V. ion (CEV) vigs
(a) OPT: Difteria, (tos Isa), Tétano; HB: b B Hib 0, tipo b
(b) Desde el afo 2017 no se administra la 4ta dosis de IPV a los 15 mases, Esta se dark a partir dd aho 2021, a los 5 ahos de edad.
(<) Los nacidos después del afo 1967 que no puedan certificar 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis.
(d) Hasta fos 15 afos se administra en esquema de 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis. nm
(#) La vacuna contra la gripe se on forma de P previo al inicio de la temporada invernal, de mo

@ partir de los 6 meses de edad.




Vacuna pentavalente

Difteria - Ultimo caso Uruguay 1975

Actualizacion
ops Epidemiolégica

BB (o] Ingresar Menu

{'““\ Organizacion %\’ Organizacion Dlﬁerld
MUNDO \6)1 Panamericana {t_} Mundial de la Salud

Qe de la Salud s e s i AMETicas
Noticias America Latina Economia Tecnologia Ciencia Salud Socied: 18 de marzo de 201 9

Muere un nifio de 6 afios por difteria en Resumen de la situaciéon en las Américas

Espana En 2018, fres paises de la Regién de las Américas (Colombia, Haiti, y la RepUblica Bolivariana de
Venezuela) noftificaron casos confimados de difteria. En 2019, Haiti y Venezuela nofificaron

R;gacmﬁn casos confirmados entre diciembre de 2018 y febrero de 2019.

B Mundo

© 27 junio 2015 A continuacién, un resumen de la situacién en Haiti y en Venezuela.
En Haiti, entre la semana epidemiolégica (SE) 51 de 2014 y la SE 8 de 2019 se notificaron 808
casos probables!, incluidas 107 defunciones: de los cuales 270 casos fueron confirmados (261 por
laboratorio y 9 por nexo epidemiolégico) (Tabla 1).

- N

Tabla 1. Casos probables y confirmados de difteria reportados en Haiti, 2014-2019 (hasta SE 8).

5 Afio Casos Casos Fallecidos Tasa de letalidad
probables confirmados* (confirmados (%)
para difteria)
e 2014 23 4 2 50%
. B AEEB“_KE" 2015 77 3l 7 23%

: 4
—



Vacuna anti tosferina s

Uruguay | Esquema de Vacunacion 2018

% lactantes,
% prescolares,

] H % adolescentes,
—— > embarazadas (o puerperio),
% convivientes RN menor

Existen otras indicaciones de vacunas para personas en situaciones especiales, por enfermedades, exposicion laboral u otras situaciones,
que tienen recomendaciones especificas. Consultar con médico tratante.
Los inmigrantes que llegan al pais deben adecuar sus vacunas al Certificado Esquema de Vacunacion (CEV) vigente, p e rs o n a I d e S a I u d m e n O r 1

(a) DPT: Difteria, Pertussis (tos convulsa), Tetano; HB: hepatitis B Hib Hoemophilus influenzoe tipo b,

(b) Desde el ano 2017 no se administra la 4ta dosis de IPV a los 15 meses. Esta se dard a partir del afo 2021, a los 5 anos de edad.

(<) Los nacidos después del afo 1967 que no puedan certificar 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis.

(d) Hasta los 15 afos se administra en esquema de 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis. Ministerio

~
(#) La vacuna contra la gripe se ad a on forma de pana, previo al inicio de 1a temporada invernal, d
e SALUD

a partir de los 6§ meses de edad.




Vacuna penta.valente . +
Vacuna anti tosferina

Problemas remanentes:

- vigilancia epidemioldgica
- cobertura vacunal en embarazo 2018: 49%

Adherencia a la vacunacién CHPR, HC (2017): 36% cobertura

Falta de conocimiento sobre obligatoriedad y los beneficios de
vacunacion aumento riesgo de no vacunarse entre 4 y 10 veces

Poster “ADHERENCIA A LA VACUNA CONTRA LA TOS CONVULSA EN EMBARAZADAS” presentado en Semana Académica HC
(Escuela de Parteras, Departamento de Farmacologia y Terapéutica)




Vacunas contra varicela y sarampiéﬁ'

Campafa 2 dosis:

Riesgo de neumonitis - apartir de los 15 meses
nacidos desde 1967

Existen otras mduuoonn de vuwus pau personas en situaciones especiales, por enfermedades, exposicion laboral u otras situaciones,
que tienen altar con médico tratante.
Los inmigrantes que llegan al pan deben .Muu sus vacunas al Certificado Esquema de Vacunacion (CEV) vigente.

(a) DPT: Difteria, Pertussis (tos convulsa), Tetano; HEB: hepatitis B Hib Hoemophilus influenzoe tipo b,

(b) Desde el ano 2017 no se administra la 4ta dosis de IPV a los 15 meses. Esta se dard a partir del afo 2021, a los 5 anos de edad.

(<) Los nacidos después del ano 1967 que no puedan certificar 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis.

(d) Hasta los 15 afos se administra en esquema de 2 dosis; a partir de esta edad en esquema de 3 dosis. Ministefio
(#) La vacuna contra la gripe se administra en forma de campana, previo al inicio de la temporada invernal,

a partir de los 6 meses de edad. deSAI.UD




Intervalos minimos entre dosis ==

Tipo de vacuna Intervalo recomendado

Dos o0 mas vacunas inactivadas. Ninguno. Pueden administrarse simultaneamente o
por separado sin respetar ningun intervalo.

VE O E G E RO E L F VA C LN C RGO UEC Sl Ninguno. Pueden administrarse simultaneamente o
por separado sin respetar ningun intervalo.

Dos o mas vacunas vivas atenuadas. 4 semanas como minimao, si No se administran
simultaneamente.

MSP. GUIA NACIONAL DE VACUNACION EN SITUACIONES ESPECIALES
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