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Antibiético Dosis N° de N° de dias Via
(mg/Kg/dia) dosis/dia
MENINGITIS BACTERIANA
<3 meses” Ampicilina’ 200-300 4
+ iv.
Cefotaxima 200-300 4 Depende de la
> 3 meses Cefotaxima 200-300 4 etiologia
+
vancomicina 60 4 iV,
Neumococo S.* Penicilina 400.000 U/Kg/dia 6
o 10-14 iv.
Cefotaxima® 200-300 4
Neumococo R.* Vancomicina 60 4
+
Cefotaxima® 200-300 4 10-14 iv.
+/-
Rifampicina (Si R* total) 15-20 1-2
Meningococo® Cefotaxima 200-300 4 4-7 i.v.
H. influenzae B
Listeria Ampicilina 200-300 4 14-21
monocytogenes + iv.
Gentamicina 5-7 1 7
Bacterias gram - Cefotaxima 200-300 4
+ 14-21 iv.
Gentamicina 5-7 1
S. agalactiae Penicilina G sédica 400.000 U/Kg/dia 4 14-21 iV,
DOSIS MAXIMAS DE LOS ANTIBIOTICOS
Via Dosis maxima Via Dosis maxima
Amoxicilina V.0. 6 g/dia Claritromicina V.0. 1 g/dia
Amoxicilina® v.0. 2g/12h Clindamicina V.0. 2,7 gldia
Clavulanico iv. 6 g/dia i.v. 4,8 g/dia
Ampicilina i.v. 12 g/dia Cloxacilina iv. 10-12 g/dia
Azitromicina v.0. 0,5-1 g/dia® Fosfomicina V.0. 4 gldia
Cefadroxilo V.0. 2 g/dia Gentamicina iv. Inicio: 5-7 mg/kg. Se ajusta después
Cefazolina v, 6 g/dia 1 dosis/dia segUn la [gentamicina] sérica.
Cefixima V.0. 400 mg/dia Penicilina G i.v. 24 millones U/dia
Cefotaxima iv. 12 g/dia Rifampicina iv. 600 mg/dia
Ceftriaxona iv.im. 4 g/dia’ Vancomicina®™ i.v. 4 g/dia
Cefuroxima iv. 6 g/dia

* Consultar tablas para dosificacion de antibiéticos en recién nacidos < 7 dias y/o pretérminos
Vancomlcma si existe sospecha de meningitis neumocdcica.
3 También puede ser ceftriaxona (100 mg/kg/diai.v.; 1 dosis /dia).
S Sensible a penicilina y cefotaxima. R = Resistente a penicilina y cefotaxima.
Se puede continuar el tratamiento con penlcmna tras confirmar sensibilidad.
Expresado en dosis de amoxicilina. Dosis maxima de acido clavulanico 200 mg/inyeccién o 1,2 g/dia.
Amoxmllma clavulanico de liberacion prolongada: en mayores de 16 afios:
Puede llegarse hasta 1 g en dosis Unica en ETS por Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae sensible.
° Las dosis i.m. mayores de 1 g hay que repartirlas en distintas zonas.
0 Hay que determinar el valle de niveles plasmaticos de vancomicina a partir de la tercera dosis. Es adecuada una concentracién de
10-20 pg/ml, segun la CMI del microorganismo (para neumococo 10-15 ug/ml suele ser suficiente).

Antibiotico™ Dosis (mg/Kg/dia) N° de dosis/dia | N°de dias | Via |
OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)
Nifios < 2 afios Amoxicilina 5-7 dias V.0.
Amoxicilina 3
Nifios > 2 afios con < 6 meses: considerar 80-90 10 dias
factores de riesgo™ amoxicilina-clavulanico
Fracaso terapéutico Amoxicilina-clavulanico Amoxicilina 3 10 V.0.
con amoxicilinay 80-90
OMA recurrente
Fracaso terapéutico Ceftriaxona 50 1 3 i.m.
con amoxicilina
clavulanico
MASTOIDITIS
Cefotaxima 150-200 3 10
o
Ceftriaxona™® 50 1 10 i.v.
o
Amoxicilina-clavulénico 100 3 10
SINUSITIS
[ Igual que la OMA |
CELULITIS ORBITARIA PRESEPTAL
[ Siningreso [ Amoxicilina-clavulanico | 80-90 [ 3 7-10 vo. |
|_Coningreso | Amoxicilina-clavulanico | 100 | 3 7-10 iv. |
CELULITIS ORBITARIA POSTSEPTAL
Cefotaxima 150-200 3
+ 21 iv.
Clindamicina™* 20-40 3-4

"En caso de alergia a B-lactamicos, y de forma general, existen alternativas de tratamiento que puede variar segin la infeccién y la

epidemiologia de la zona. Algunos ejemplos serian clindamicina, macrélido o levofloxacino para infecciones respiratorias, TMP-SMX,

mprofloxacmo para ITU, clindamicina o macrélido para infecciones cutaneas o glucopepudo o linezolid para infeccién osteoarticular.
“Factores de riesgo de complicaciones: otitis supurada, alteraciones inmunitarias, crénica supurada o complicada, nifios que
necesitaron profilaxis antibiética o drenajes transtimpanicos. También se pautara antibiético en los nifios sanos > 2 afios tratados
con antiinflamatorios y sintomas persistentes (48-72 horas).
En caso de mastoiditis complicadas considerar asociar cloxacilina i.v.
“En caso de sospecha o confirmacion de infeccion del SNC: considerar el cambio de clindamicina por cloxacilina + metronidazol.



Antibiético Dosis (mg/Kg/dia) N° de dosis/dia N° de dias | Via |
FARINGOAMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA
12 eleccion: Penicilina V < 12 afios: 250 mg/dosis 2
2 12 afios: 500 mg/dosis 2 10 V.0.
Amoxicilina 50 mg/kg/dia (750-1000 mg) 102
Intolerancia oral Penicilina G benzatina Dosis total/dia
< 12 afios (< 27 kg) 600.000 U 1 1 im.
> 12 afios (2 27 kg) 1.200.000 U
Alergia a Clindamicina 10-30 3-4 10 V.0.
penicilina Azitromicina®® 12 1 5 V.0.
ABSCESO PERIAMIGDALINO (Evaluar si precisa drenaje)
Absceso Amoxicilina-clavulanico 100 3 7-10 iv.
periamigdalino
ADENITIS CERVICAL AGUDA
Sin ingreso 12 eleccion: cefadroxilo 30-50 2 7-10 V.0.
Amoxicilina-clavulanico 40-50 3
Con ingreso 12 eleccidn: cloxacilina 100-150 3-4 7-10 iv.
Amoxicilina-clavulanico 100 3 iv.
INFECCIONES CERVICALES PROFUNDAS. ABSCESOS PARAFARINGEO Y RETROFARINGEO
12 eleccién Amoxicilina-clavulanico 100 3 10 iV,
Fracaso Cefotaxima 150-200 3
terapéutico + 10 iv.
Clindamicina 20-40 34
CONJUNTIVITIS
‘ Polimixina B-neomicina- bacitracina: 2 gotas/6 h 7 ’ Tépico |
Tobramicina: 1 gota/3-4 h, respetando el suefio 5-7
IMPETIGO
[ No complicado | A fusidico o mupirocina 1 aplicacién./8-12 h 5-7 [ Topico |
| Complicado o extenso: se asociara cefadroxilo | 30-50 2 5-7 | V.0. |
CELULITIS NO ORBITARIA
Sin ingreso Cefadroxilo 30-50 2 7-10 V.0.
Con ingreso Cloxacilina 100-150 3-4
o 7-10 iv.
Cefazolina 100-150 3
Sospecha Sin ingreso
anaerobios Amoxicilina-clavulanico 40-50 3
o V.0.
Clindamicina 20-40 3-4 7-10
Con ingreso
Amoxicilina-clavulanico 100
o 3-4 iv.
Clindamicina 20-40
MORDEDURAS
Con signos de Amoxicilina-clavulanico Sin ingreso: 40-50 3 7-10 v.0.
infecciéon Con ingreso: 100 3 7-10 i.v.
Profilaxis™ Amoxicilina-clavulanico 40-50 3 3 V.0.
INFECCIONES BUCODENTALES
Sin ingreso Amoxicilina-clavulanico 40-50 3 7 V.0.
Con ingreso Amoxicilina-clavulanico 100 3 7 iv.
PARASITOS INTESTINALES
Oxiuros Mebendazol: 100 mg/dosis total 1 dia (se repite a la semana) 2 V.0.
Ascaris Mebendazol 100 mg/dosis 2 3 V.0.
G. intestinalis Metronidazol 15 3 5-7
Tinidazol (nifios mayores) 2 g/dosis total 1 1 V.0.

“Nivel de resistencias a macrlidos alto.

*®|ndicaciones: todas las mordeduras de gatos y humanas; mordeduras de perros en manos, pies, cara o con gran dafio tisular.

Antibiético Dosis (mg/Kg/dia) N° de dosis/dia N° de dias Via
GASTROENTERITIS (la mayoria no necesitan tratamiento antibiético)
Salmonellano typhi® Cefotaxima 100 3 7 iv.
Shigella, Azitromicina™ 10 1 35 V.0.
Campylobacter
NEUMONIA COMUNITARIA
Neumonia no Sin ingreso: amoxicilina 80-90 3 7 v.0.
complicada tipica Con ingreso: ampicilina o 200 4 7-10 iv.
penicilina G sédica 100-250.000 UI 4-6 7-10 iV,
Neumonia atipica < 3 afios: sin antibidtico
Neumonia no > 3 afios: azitromicina o 10 1 5 V.0.
clasificable leve claritromicina
Neumonia no Cefotaxima 150-200 3 iv.
clasificable grave'® +
Claritromicina 15 2 7-10 V.0.
Alternativa: levofloxacino 10 mg/kg/dosis > 5 afios: 1; < 5 afios: 2 v.0./i.v.
Neumonia con 12 eleccion: ampicilina 200 4
derrame pleural Formas graves: cefotaxima 150-200 3 10 iv.
Sospecha de Amoxicilina-clavulanico 80-90 3 7-10 v.0.
aspiracion 100 iv.
INFECCION URINARIA BAJA
Cistitis Fosfomicina 100 3
o 5-7 V.0.
Trimetoprim-sulfametoxazol 8-12 TMP 2
PIELONEFRITIS AGUDA
<3 meses’ Ampicilina 100-200 4
+ 10 iv.
Gentamicina® 5-7 1
>3 meses Sin ingreso: cefixima 1% dia: 16 1% dia: 2 v.0.
Después: 8 Después: 1 10
Con ingreso: gentamicina® 5-7 1 V.
INFECCION OSTEOARTICULAR
<3 meses’ Cloxacilina o cefazolina 100-150 3-4
+
Cefotaxima 150-200 3
o 2-6
Gentamicina 5-7 1 semanas i.v.
3 meses-2 afos Cefuroxima 150-200 3
2 2 afios Cefazolina 100-150 3-4
o
Cloxacilina 100-150 3
SOSPECHA DE INFECCION INVASORA POR S. PYOGENES (incluye fascitis necrotizante)®*
Penicilina 250-300.000 U 4
+ 10-14 i.v.
Clindamicina 20-40 3-4
SHOCK TOXICO™
Cloxacilina 200 34
+ 7-10 i.v.
Clindamicina 20-40 3-4
SEPSIS
<3 meses” Ampicilina 200 4 7-10
+
Gentamicina 5-7 1 iv.
> 3 meses Cefotaxima 200-300 4
+/- 7-10 iv
Cloxacilina® 200 3-4

ndicaciones de tratamiento antibictico: aspecto séptico, < 3 meses, bacteriemia o complicaciéon, inmunodeprimido.

18 | a azitromicina también es de eleccion en la diarrea del viajero mientras se esperan los cultivos.

*Considerar siempre la posibilidad de S. aureus, en cuyo caso convendria afiadir cloxacilina o clindamicina (si sospecha de SARM).

2Enp pacientes con insuficiencia renal es preferible una cefalosporina de 32 generacién. Ajustar posteriormente con antibiograma.

il Considerar administrar inmunoglobulina inespecifica.
Si sospecha de infeccion por S. aureus meticilin-sensible (p.e. sepsis originada en la piel). Si existe riesgo de infeccion por S.

aureus meticilin-resistente es preferible vancomicina o clindamicina.
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