ol

Errores en antibioticoterapia;
clertas preguntas....

¢,Cuales son las causas que pueden llevar al
error ?

¢, Es el médico el unico responsable ?
¢,Que papel juega el paciente en el error?

ccual es la patologia pediatrica en la que mas
errores cometemos?

¢, Cuales son los ATB que habitualmente
usamos en forma erronea?

Siempre que medicamos con antibioticos
¢ Tenemos la alta sospecha que es viral ? En
ese caso medicamos. Por que?



PRIMER MARCO TEORICO

e «<Debemos tomar medidas urgentes
para neutralizar la amenaza de las
enfermedades infecciosas .Queremos
hacer un llamamiento para que el
mundo entero se movilice y haga un
mejor uso de estas poderosas armas
mientras exista la oportunidad de
hacerlo y antes de que retrocedamos a
la era anterior a los antibidticos».

Conferencia de prensa David Heymann,director del
departamento de enfermedades infecciosas de la OMS.



Caracteristicas del “enemigo”

* Ejercito de 3.700 millones de anos de
antiguedad y con la misma experiencia en
las armas gue utilizamos nosotros desde

hace menos de 100 ...

 Sin su existencia la evolucion hubiera sido
Imposible y el sostén de la vida actual

tampoco.

 Ante la duda preguntarle a nuestras
mitacondrias y poblacion intestinal



Pregunta

o ., Quien sabe mas
de los
antibioticos. =72






Respuesta

e|_as bacterias:
ellas los
Inventaron...



SEGUNDO MARCO TEORICO

s ES sorprendente comprobar que,
en los ultimos 15 anos,
practicamente no han aparecido
antibioticos en el mercado
farmaceutico que no pertenezcan a
una familia ya conociday que, por
tanto, no compartan en cierta
medida loS vicios y resistencias de
la misma.



© . = Distorsioén ; revolucion. r

« « Los ath. se-ut-i'lizal_q_ oor toneladas para
. tratar, enfermedades en medicina. En -
- veterinaria p para garantl':ar el engorde.-

efrlos anlmales-de.stlnados al
CONSUMO. ™

. Tetracielinas = vitaminas.
“=Metodo @g

= 1967... """--.
19?9!-._____
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problema

stantiblotica ? pretencioso.
antas nuevas drogas .
errores (,:;rave*s no§on solo médicos.

y -

| medico de primer contacto “~
 Uso indiscriminado enwicina Humanay
veterinari%.

 Paciente como factor.
e /La Receta ? Bien, gracias.
 Tiempo de tratamiento ? Bien, gracias

r-—-



Pregunto , la reSpuesta es anonima

e Si usted tuvo alguna vez una angina,
bronquitis...

« ¢/ Abandono antes deldia 10 ?

e A. Completé siempre
 B. Completé algunas veces.
e C. A decir verdad nunca completo.



Programa para mejorar el uso apropiado de Antimicrobianos en
pacientes internanados en el Hosp. Dr. J.P. garrrahan

Enfermedad de base:
76,4%

— Huéspedes
Inmunocomprometidos:
43,2%

Total pacientes
Internados: 323

Pacientes con ATB

parenteral: 107 (33%)

Edad (mediana): 52
meses (RIC 15 — 128)

— Enfermedad neuroldgica:

15%

Procedimientos invasivos
previos: 48%

Tratamiento
Inmunosupresor: 25%

Dra Andrea Monaco
Dra Silvina Ruvinsky




Caracteristicas de los pacientes con
uso inadecuado de ATB

« Motivos de inadecuacion:

) Dosis
Viade ne,  Duracién del
administracion / tratamiento

3% 204

Sin indicacién
59% Tipo de ATB

34%



Diagndsticos infectoldgicos en los
gue se observd uso inadecuado

NTPF Infeccion
Bacteriemia 704, _cardiovascular

. 5% I 2%
Infeccion No fue
intraabdominal___ infeccién
37%

7%

Fiebre sin foco
10%



Segunda pregunta

* Cree usted que en lineas generales los
padres de nuestros pacientes saben
realmente la diferencia entre viral y
bacteriano. O que hay enfermedades
Infecciosas que no neceS|tan antlblotcos’P







Mensaje dificil de creer

e“ Su médico puede estar
haciéndole un favor a
usted y a su thO cuando

kiﬁ’shgith.orq/parent/en espanol/infecciones/antibiotic_overuse gscimi.




Claro, tengo mas
de 30 afios de

Experiencia

Doctor esta usted seguro gque
. este antibiotico me va a guitar
el dolor de cobeza que tengo?
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ATB utilizados en forma
Inadecuada

Carbapenem, Vancomicina

Amikacina_ 4% ./ _\ 4%

Piper - 4%
tazobactam_——— Ceftriaxona
7% 35%
Cefalotina
1%

Ceftazidima
17% sulbactam

18%

Ampicilina -



i

r

NMN de la
1 comunidad

Bronquiolitis

-
sin NMN o
sepsis
Pop cirugias
limpias

Pop cirugias
coldénicas

d

NTPF bajo
riesgo

Oncoldgicos

no NTP
febriles con
C\/AS

p— ™

. . Indicacion ATB Esquema ATB a
Diagnostico : : :
inapropiada considerar

Ceftriaxona

Ceftriaxona

Cefalotina > 48 hs

Ampicilina —
sulbactam > 48 hs

Ceftazidima

Ceftazidima

Ampicilina

No requiere ATB

Cefalotina por 24 hs

Ampicilina —
sulbactam por 24 hs

Ceftriaxona

Ceftriaxona

E LT



Indicacion ATB Esquema ATB a

Diagnaostico : : :
inapropiada considerar

Sin factores de riesgo:
ampicilina — sulbactam

Sospecha de Ceftazidime + ampicilina : _
. Con factores de riesgo:
colangitis — sulbactam : .
piperacilina -
tazobactam

So6lo ATB a pacientes
Ceftriaxona con inestabilidad
clinica

Fiebre en internado
(sin sepsis)

Prolongacién de :
combinaciones ATB Ceftazidime 'Cll':ﬁtga}r;(;ento AUE

no requeridas .




-
Conclusiones

- e i

 EI 60% de los pacientes con uso
iInapropiado no requerian tratamiento ATB l

* IRAB y prolongacion de profilaxis ATB
fueron los motivos mas frecuentes del error .

« CRO, AMS y CAZ fueron los ATB gque se
iIndicaron en forma errénea con mayor

frecuencia
h__ . A



v Se realizaran talleres informativos en todas
las areas de internacion g"f

v’ Se capacitara sobre el uso de ATB en las
situaciones clinicas evaluadas como
conflictivas

v’ Se continuara con el relevamiento de datos
| en forma longitudinal 5

v' Se incorporara informacién en la red del .,
hospital acerca de laimportancia del uso |
adecuado de ATB ,-L




Pediatrics: Junio 2011.

d -

e Cuando los ninos visitan edico
de cabecera o servicio de las
para el tratamiento del asma, ninguna

S € las guias cl'm-rca.s recoguiendan los s,
antibiotic embaﬂ&n 1 milQn.
R

de pres ciones inadec
w‘-ﬁ&wspor : ah
h_

antibioticos se prescriben ar1



Es decir

e 1decadab ...
e > S| Se agregan corticoides

http://www.infectologiapediatrica.com/blog/2011/06/09/prescripcion-de-antibioticos-en-

visitas-ambulatorias-por-asma/



S

Probables soludiloye'g

. '..-,'f.

» La OMS ha estlmad@ el
reducir a la mltad r X é
° neumoma -_t,;p.t#,.
RN

e dilarrea,
o Sldc};.




Probable solucién

e «La OMS calcula que unainversion de
15.000 millones de dolares durante los
proximos 10 afios podria reducir a la
mitad |la mortalidad de estas
enfermedades», El Consejo Global de
Salud, ha propuesto que E U duplique
su gasto anual en salud mundial, que
pasaria de mil a dos mil millones de
dolares , para impulsar este proceso.

Conferencia de prensa David Heymann,director del departamento
de enfermedades infecciosas de la OMS.



¢, Qué mas?

e Necesitamos que el diagnostico
de la gran mayoria de las
Infeccciones, particularmente
de las que no necesitan
antibioticos pueda hacerse
dentro y fuera de los hospitales
( enla cabecera de los
enfermos) de forma tan rapida y
eficaz gue pueda evitar el uso
empirico.masivo de los atbp.

Emilio Bouza . Uso y abuso. Articulo de Opinion -
httpd/\Wwww.elmundo.es/elmundosalud/especiales/antibio/opinién. html




Final o principio elija usted

e Las nuevas técnicas para el
diagndstico de la gripe, que
permiten realizarlo en minutos.
Deben ponerse a disposicion
de la comunidad de pacientes y
de sanitarios, redes de
iInformacion y programas de
formacion que mejoreny
controlen unas sustancias gque
han salvado millones de vidas



El futuro de los antibioticos

... Como el de'la Selva
Amazonica, seve
comprometido por la
ignorancia de muchos, la
apatia de bastantes y el interes
exagerado de unos pocos.

Emilio Bouza Santiago






;,~.. ada anivel de flanco |qu|e'r-.
X +extlgnde hacia dorso (6 x5 -

mpatible con celulitis. n
s macularlgenerallzado/ |







Diagnostico

A. Varicela impetiginizada mas celulitis
B. Prurigo simple impetiginizado

C. Enfemedad atipica mano pie boca
D. Impétigo diseminado mas celulitis






Diagnosticos
5 'l; '
e VVaricela érr-aerlodo de

ssestado impeti
. elui# paredab

e -

4

-







Tratamiento:

e A. Clindamicina 30 mg/Kg/ mas
Ceftriaxona 50 mg/Kg/Dia.

e B. Clindamicina sola

e C. Ceftriaxona a 100 mg

e D. Penicilina mas clindamicina.
 E . Vancomicina




Trate
e Clindé
o Ceftriav
e Difenhidre
e Dipirona 10mg
e Aciclovir 40 m




2% dia de Internacion

Mal estado.general.

FC 160x”~ , FR 44x” , sat 02 98%
Pulsos periféricos saltones.
Relleno capilar < 2 segundos
Afebril.

TA: 70/50 mmHg

Diuresis: refiere disminuida



2° dia de Internacion

¢, Que haria usted?




 A. Nada, espero evolucion.

e B .Roto a vancomicina mas
ceftazidime.

e C. Agrego vancomicina al
esguema anterior y sospecho
sepsis grave.

e D. llamamos a un medico amigo



. c. Agrego vancomicina
al esguema anterior y
sospecho sepsis
grave



SEPSIS GRAVE:
e 02 (reservorio)
e 2 expansiones SF 20 mL/Kg

e Se agrega Vancomicina
(60mg/kg/dia)

e Se solicita:

HMC x 2

EAB (7,37/29/125/16/-9) / lonograma (128/3,8/103) / Lactico
0.9mg/dl

Glucemia 83 mg/dL
Urea 31Cr0.4
HMG: 38.700 (>PMN), Hb 6.8, Hto 20%, PLQ 71.000




Durante la internacion

 mal estado e coagulo: quick « HMC 2/2 +
general, 72% kptt 28 Streptococo
taquicardico, fibrinogeno 154 pyogenes.
taquipneico, febril

« HMG: 26400

e Lesiones (N62%) Hb 9
supurativas, Hto21% PLQ
eritrodermico, 55000
hiperalgesia
cutanea, - Cpk 66

descamacién en

extremidades e« U10Cro0.12






¢, Como reinterpretaria al
paciente desde el aspecto
del tratamiento antibiotico?

B









(vancomicin
a 60mg/kg/d
+

Clindamicina

Morfina (0,1mg/kg/dosis)
+ dipirona
(10mg/kg/dosis) +
difenhidramina
(3mg/kg/dia)




TABLA 1. Criterios diagnosticos del sindrome
de shock toxico estreptococico

. Aislamiento del Sireptococcus beta-hemolitico grupo A
A. En medio esténl (sangre, ligudo cefalorraguideo,
liguido ascitico, muestra de biopsia)
B. En medio no estéril (fannge. esputo, vagina)
II. Signos clinicos de gravedad
A. Hipotensién (presidn sistélica< percentil 5 para la edad
del nifio) y
B. Dos o mis de los siguientes:
— Afectacidn renal. Creatinina = 2 veces el valor normal
para la edad
— Coagulopatia: plaguetas < [00.000fYmm’ o coagul acidn
intravascular diseminada
— Afectacidon hepdtica: ALT o AST o bilirrubina total
dos veces el valor normal
— Sindrome de distrés respiratono agudo
— Exantema macular que puede descamar
— Necrosis de tejidos blandos, incluyendo fascitis o
miositis necrotizante o gangrena
Clasificacién del caso
— Definitivo: cumple cnterios 1A, [1A y IIB
— Probable: cumple criterios 1B, [IA y [IB y no existe otra
causa que justifique la enfermedad

Tomada de la referencia bibliogrdfica 17.
ALT: alanino aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa



Figura 3. Cronologia de apa-
ricion de los signos/sintomas.

10

Mlameanm de casos
o

— Exantema
Flebre

— Hipotensién
— Diamrea/vomitos

—— Descamacion cutanea
— Afectacion de mucosas

Dias de avolucion

WA\ B
{ 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 1 17 18 19




Singrome e sock oxico: experienci
enuna UCP

J.A, Costa Orvay, |. Cartg Bosch, A Morilo Palomo, T. Noguera Julidn,
. Eteban Torne y A. Palomegue Rico

Seccon de UCIP. Servicio de Pediatra, Unidad Integrach, Hospital Sant Joan de Déu-Clnic
Universidad de Barcelona. Espada



Infecciones invasivas por

Streptococcus 3-hemolitico del Grupo A

Dres. Hugo Paganini®, Vicente Luppino™, Claudia Hernandez™~,

Sandra Seu™ v Roberto Debbag™

Tania 1l Caracteristicas generales de 70 niflos con

Tavra 2 Focos clinicos de infeccion en
70 pacientes con enfermedad invasiva

: por SGA
infeccidn invasiva p or SGA Tipo de Foco Inicial Foco posterior
foco clinico n (96) n (%)
Variable Valor Porcentaje LX) Lks)
Celulitis 39 (80) 0
Edad media en meses (rango) 41 (1-204) ris
Supuracion
Sexo masculino 7 53 pleuropulmonar 7 (14) 1 (4)
Osteomielitis 0 7 (26)
Infeccion nosocomial 13 19 Abscesos viscerales 3 (6) 0
Otras 0 2 (N
Antecedente de procedimiento invasivo 12 17
Cirugfa 8 67
Trauma 1 33 Tana 3 Factores de riesgo de 27 nifios con bacteriemia por SCA
Enfermedad de base )| i WVariable Mifios con Mifios sin Valor de p
bacteriemia bacteriemia
Varicela 14 45 m=27) (n=43)
Edad 2 afi 15 (55% 15 (35% 0,14
Tumor sdlido 3 1 A EnOr @ £ AHos (55%) (35%)
Sexo masculino 10 (37%) 17 (39%) 0,96
Leucemias 2 b Enfermedad de base 12 (44%) 18 (42%) 0,07
Diabetes 2 f Adquisicidn
extrahospitalaria 23 (B5%) 34 (T9%) 0,74
Infeccién por VIH 1 3 Procedimiento
invasivo prewio 4 (15%) 8 (19%) 093
Otras 9 A Foco Inicial 24 (89%) 38 (88%) 0,74
Erupcidn 4 (15%) 4 (9%) 0,74
Shock 9 (33%) 2 (5%) 0,004
| Fallecidos 3 (11%) 0




Antibioticos
 Penicilina: no se han registrado cepas de SBHGA
resistentes a este medicamento.

e Efecto Eagle.

La Academia Americana de Pediatria
recomienda el uso combinado de
Clindamicina que inhibe la sintesis de
simultaneamente con la Penicilina que
iInhibe la sintesis de mucopeptido de la
pared.
« Ademas: Clindamicina tiene > efecto post-

antibiético e inhibicion de la sintesis de la
proteina M y de las exotoxinas.




Sinergia antibidtica

 Vancomicina (bactericida): inhibe la
formacion de los peptidoglicanos de la
pared bacteriana.

e Clindamicina (bacteriostatico): inhibe
formacion de proteinas por blogueo de
subunidad 50S




Pronostico

Mortalidad 30-70%

* Arch.argent.pediatr 2006;104(3):265-268.



Final feliz

e Hubo un error ?

A. Si
B. NO



e A.SI....



