Sociedad Espafola de INFECCIONES
Infectologia Pediatrica RESPIRATORIAS

® %; - Viral: Virus epidémicos: virus Influenza, VRS, adenovirus, SARS CoV2
« Bacteriana: Streptococcus pneumoniae, anaerobios de la cavidad oral

(especialmente en neumonias aspirativas)
« Otros: Bordetella pertussis, Mycobacterium tuberculosis, Legionella spp,

Mycoplasma pneumoniae

(
1. CLINICO. {
2. RADIOLOGICO
Infecciones respiratorias de vias bajas o neumonias de probable etiologia viral o por

3. MICROBIOLOGICO
bacterias atipicas: PCR multiple en aspirado nasofaringeo
En pacientes con necesidad de ventilacion mecanica: cultivo de broncoaspirado o lavado

broncoalveolar
‘/EN

1. Tratamiento ambulatorio: 1@93
1.1 Sospecha de neumonia aspirativa:
Amoxicilina/Clavulanico 80 mg/kg/dia cada 8 h VO (dosis max. 3 g/dia de amoxicilina). Duracién: 5-7 dias

« Alergia a betalactamicos:
Levofloxacino VO (>6 meses y <5 afios: 16-20 mg/kg/dia cada 12 h/ >5 afios: 10 mg/kg/dia cada 24 h/ dosis max.
500 mg/dia). Duracién: 5-7 dias
1.2 Sospecha de neumonia atipica:
Claritromicina 15 mg/kg/dia cada 12 h VO (dosis max. 500 mg/dia). Duracion 5-7 dias

Alternativa: azitromicina 10 mg/kg cada 24 h VO (dosis max. 500 mg/dia). Duracion: 3-5 dias /\E }

2. Tratamiento intravenoso:
Amoxicilina/Clavulanico 100-150 mg/kg/dia cada 8 h IV (dosis max. 6 g/dia de amoxicilina)

Duracién: 7-10 dias

« Alergia a betalactamicos:

Levofloxacino IV (>6 meses y <5 afios: 16-20 mg/kg/dia cada 12 h/ >5 afios: 10 mg/kg/dia cada 12 h/ dosis max.
500 mg/dia). Duracion: 7-10 dias

*Neumonia grave:

Cefotaxima 150 mg/kg/dia cada 8 h ![/ (dosis max. 12 g/dia) + Clindamicina 30 mg/kg/dia cada 8 h IV (dosis max.

2,7 g/dia). Duracién: 7-10 dias
u ooy .
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Sociedad Espanola de

Infectologia Pediatrica LEPTOSPIROSIS

. Formas leves:

Asintomatico o cuadro pseudogripal > o §
e Formas graves: | RPN
Fiebre, mialgias, cefalea, artralgias, conjuntivitis e J

ictericia

« SUERO

Deteccion de anticuerpos
*ORINA Y SANGRE TOTAL:
PCR a Leptospira spp.

4 P

- Formas leves/ ambulatorio: O
Doxiciclina 4 mg/kg/dia cada 12 horas VO/ 7dias ( dosis max. 200 mg/dia)

Alternativas:

Azitromicina 10 mg/kg/dia ¢/24 h VO el primer dia seguido de 5 mg/kg/dia cada 24 h/ 5 dias (dosis
max. 500 mg/dosis)

Amoxicilina 50 mg/kg/dia ¢/8h VO / 7 dias (dosis max. 6 g/dia)

- Formas graves/ intravenoso:

Penicilina G 250.000 Ul/kg/dia cada 6 h IV (dosis max. 24 millones Ul/dia)
0

Cefotaxima 150 mg/kg/dia cada 8 h IV / 7 dias (dosis max. 12 g/dia) 6 Ceftriaxona 50-75 mg/kg cada

24 h IV /7 dias (dosis max. 4 g/dia)
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Sociedad Esparola de  INFECCIONES PIEL
Infectologia Pediatrica Y PARTES BLANDAS

pd
9 .
GRAM +
LY % Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
GRAM -
‘ Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,

Acinetobacter spp., Aeromonas spp. .
e . « CLINICO

P - MICROBIOLOGICO
@ @ Frotis de herida: cultivo
A Hemocultivo: en pacientes con sindrome febril

1. Herida sin signos de sobreinfeccion:
Limpieza de herida con suero salino

+ <
Retirada de cuerpos extrafios <
No esta indicado el empleo de antibidtico profilactico ‘ ? =
2. Herida con sobreinfecciéon o infeccién de tejidos blandos ‘ ‘l &
2.1 Tratamiento ambulatorio:

1° elecciéon: Trimetropin- sulfametoxazol (TMP-SMX) 8- 10 mg/kg/dia de trimetropin cada 8-12 h VO (dosis max. 320 mg/dosis de
trimetropin cada 6 h) +/- ciprofloxacino 30 mg/kg/dia cada 12 h VO (dosis max. 1,5 g/dia)

8

En caso de exposicién a suelo o aguas residuales:
TMP-SMX 8- 10 mg/kg/dia de trimetropin cada 8-12 h VO + metronidazol 30 mg/kg/dia cada 8 h VO (dosis max. de metronidazol 2,25 g/dia)
Alternativa:

Ciprofloxacino 30 mg/kg/dia cada 12 h VO (dosis max. 1,5 g /dia) + metronidazol 30 mg/kg/dia cada 8 h VO (dosis max. 2,25 g/dia) o
2.2 Tratamiento intravenoso:
Ceftazidima 150 mg/kg/dia cada 8 h IV (dosis max.8 g/dia) +

Amoxicilina/Clavulanico 40- 50 mg/kg/dia cada 8 h VO (dosis max. 3 g/dia de amoxicilina)
S }
* Si<10% SAMR: Cloxacilina 100 mg/kg/dia cada 4-6 h IV (dosis max. 12 g/dia) o
 Si>10% SAMR: Vancomicina 45 mg/kg/dia cada 6-8 horas IV (dosis max. 4 g/dia) 6 Linezolid 30 mg/kg/dia cada 8 h IV (en >12 afios 600
mg c/12h)

Alternativa o alergia a betalactamicos:
Ciprofloxacino 30 mg/kg/dia cada 12 h IV (dosis max.1,2 g/dia) + vancomicina o linezolid IV

En caso de exposicién a suelo o aguas residuales:
Piperacilina tazobactam 300 mg/kg/dia cada 6-8 h IV (dosis max. 16 g/dia de piperacilina) o Cefepime 150 mg/kg/dia cada 8 h IV (dosis max.
6 g/dia) + Metronidazol 30 mg/kg/dia cada 8 h IV (dosis max. 4 g/dia) o
+ Si>10% de SAMR: Vancomicina 45 mg/kg/dia cada 6-8 horas IV (dosis max. 4 g/dia) 6 Linezolid 30 mg/kg/dia cada 8 h IV (en >12 afios
600 mg c/12h)

VACUNACION ANTITETANICA: REVISAR CALENDARIO VACUNAL
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Sociedad Espanola de
‘ S E l P Infeclztologl'a Pediatrica ESTRONGILOIDIASIS

CLINICA

« Inmunocompetentes: asintomatico o formas leves

diarrea, prurito y eosinofilia

& « Inmunodeprimidos, formas graves:
Afectacion del estado general, dermatitis y sintomas
digestivos, respiratorios (neumonitis) y neuroldgicos.

DIAGNOSTICO
’ O « SUERO
Q/ @ ,’g@; Deteccion de anticuerpos Ig G
27\ / + HECES
Cultivo/ molecular mediante PCR
TRATAMIENTO

Primera eleccion:
lvermectina 0,2 mg/kg/dia cada 24 h VO / 1 dia

8

Albendazol 15 mg/kg/dia cada 12 h VO /5-7 dias (dosis maxima 800 mg al dia)

Alternativa:
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Sociedad Espafola de HEPATITIS VIRAL
S E l P Infectologia Pediatrica AGUDA

 VIRUS HEPATITIS A
 VIRUS HEPATITIS E
T
a

a ™

DIAGNOSTICO
Vomitos, ictericia,
@ . Suero: coluria, acolia
Serologia a VHA'y VHE
- Sangre total y heces: & @ g
PCR a VHA y VHE Y - ¥ =2

- SINTOMATICO - PREVENCION
Vacunacion VHA

e, B
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Sociedad Espanola de GASTROENTERITIS

Infectologia Pediatrica AGUDA

=, &
S, Viral: Rotavirus, norovirus, adenovirus - >
|“ J Bacteriana: £.coli enterotoxigénico, Salmonella spp. A S

Shigella spp, Campylobacter spp, Vibrio spp.
« Parasitos: Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp.

&

Brotes de sintomas
digestivos (vomitos, diarrea)
HECES
« Bacterias: coprocultivo
« Virus: deteccion de antigenos virales/ PCR molecular multiple
« Parasitos: microscopia/ tincion Ziehl-Neelsen/PCR molecular multiple

S

N 8

1. Hidratacion y tratamiento sintomatico 0

2. Antibioterapia empirica. En caso de afectacion del estado general o inmunosupresion
 Tratamiento ambulatorio: Cefixima 8 mg/kg/dia cada 12-24 h VO, 5 dias (dosis max. 400 mg/ dia)
« Tratamiento intravenoso: Cefotaxima 150 mg/kg/dia cada 8 h IV, 5 dias (dosis max. 12 g/dia) o

Ceftriaxona 50-75 mg/kg cada 24 h IV / 5 dias (dosis max. 4 g/dia)

En caso de sospecha de infeccion por Vibrio cholerae valorar asociar azitromicina 20 mg/kg/dia
cada 24 h VO (dosis Unica)

Alergia a betalactamicos: ciprofloxacino 20 mg/kg/dia cada 12 h VO/IV (dosis max.: VO1,5g/dia IV:
1,2 g/dia)
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