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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas esquematicas de la antibioticoterapia en nifios
menores de 5 afnos hospitalizados por Neumonia Adquirida en la Comunidad - Hospital

Cayetano Heredia de Piura 2019

Metodologia: Se realiz6 una investigacion no experimental, descriptiva, retrospectiva y

transversal. Se incluyeron 72 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados: Se observo que, 65% fueron del sexo masculino, 36.1% eran del grupo etario
de 12 a 23 y 79% eran de procedencia rural. En cuanto al tratamiento: Ceftriaxona (51.4%)
y Ceftriaxona + Clindamicina (4,2%) son la monoterapia y terapia combinada mas utilizadas
respectivamente. La media de dias de tratamiento sin diferenciar esquema terapéutico fue 6

+ (.75 dias. También se observa una tasa de rotacion antibiotica del 37.5%.

Conclusiones: Se determind que, el esquema antibidtico combinado que con mayor
frecuencia se utiliza en los nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la
comunidad, hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Cayetano Heredia de

Piura, es Ceftriaxona + Clindamicina endovenosa por 6 dias.

Palabras clave: NAC, menores de 5 afios, ceftriaxona.
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ABSTRACT

Objective: To identify the schematic characteristics of antibiotic therapy in children under
5 years hospitalized for community acquired pneumonia - Cayetano Heredia de Piura

Hospital 2019

Methodology: A non-experimental, descriptive, retrospective and transversal research was

carried out. 72 patients who met the selection criteria were included.

Results: It was observed that 65% were male, 36.1% were from the age group of 12 to 23
and 79% were of rural origin. Regarding treatment: Ceftriaxone (51.4%) and Ceftriaxone +
Clindamycin (4.2%) are the most commonly used monotherapy and combination therapy
respectively. The average of days of treatment without differentiating therapeutic scheme

was 6 £ 0.75 days. An antibiotic turnover rate of 37.5% is also observed.

Conclusions: It was determined that the combined antibiotic scheme that is most frequently
used in children under 5 years of age with community-acquired pneumonia, hospitalized in
the Pediatric Department of Cayetano Heredia de Piura Hospital, is Ceftriaxone +

Intravenous Clindamycin by 6 days.

Keywords: NAC, children under 5, ceftriaxone.
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I. INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) aun se considera una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial, incluso en naciones industrializados, y su
incidencia es mas alta entre los nifios con edad menor a 5 afos (1). Algunos reportes calculan
que NAC puede ser la causa de una quinta parte de las muertes de nifios pequefios, con una
mortalidad de dos millones a nivel mundial: la incidencia de la NAC entre los nifios menores
de 5 afos en los paises en desarrollo es de 0.29 por nifio/afio, con una tasa de mortalidad de
1.3-2.6%y, en América del Norte y Europa, su incidencia en nifios en edad preescolar sigue
siendo aproximadamente de 0.036 por nifio/afio (2). Ademads, se ha informado un aumento
en las muertes por neumonia estafilococica en América del Norte, principalmente después

de la infeccion por influenza (3).

Para el ano 2000 cerca del 70% de los fallecimientos asociados a procesos respiratorios
agudos en pacientes con menos de 5 afios aconteciod en naciones con desarrollo progresivo.
Entre los paises Latinoamericanos, Bolivia, Pert y Guyana reportan las tasas mas altas de

mortandad (15-20%) (4).

A nivel nacional este tipo de afecciones respiratorias personifican un desafiante problema
de salud publica, especialmente en los nifios con menos de 5 afios, lo cual genera un
incremento en el gasto publico designado por el Estado. Se calcula que existen sobre 2.2
millones de atenciones a pacientes con NAC al afio, ademas de representar un 24.8% de
atenciones en consultorio de pediatria de los establecimientos del MINSA. Durante el 2016,
la DIRESA-LIMA, evalué la NAC por episodios, reportando que el grupo etario de 2 a 11

meses son los nifios con mayor afectacion acumulada (5).

Similar a la mayoria de paises a nivel mundial, nuestro pais adopta medidas de salud para
controlar la NAC y la muerte desencadenada por ésta, estas medidas logran un resultado
positivo simbolizado por la tendencia hacia una disminucidon de nuevos casos de neumonia
y de su mortalidad asociada. En 1987 se empezd con la aplicacion de estrategias
encaminadas a la prevencion de factores desencadenantes, fortalecimiento del diagnostico

temprano y brindar tratamiento oportuno gratuito para los pacientes de NAC grave (6).



Durante los ultimos cinco afios, se han actualizado tres guias internacionales con nuevas
pruebas sobre la incidencia, etiologia y manejo de la PAC infantil (4,5,6). Sin embargo,
todavia existen algunos problemas importantes en la estandarizacion del manejo de la PAC
pediatrica, incluida la falta de un estandar de diagnoéstico real y la dificultad de identificar

los microorganismos causales antes de seleccionar los antibioticos.

Nascimento C. 2019. Brasil. Con la finalidad de proporcionar informacién de vanguardia
para el manejo de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios,
realiz6 una busqueda exhaustiva en PubMed. Dentro de las caracteristicas de la enfermedad
encontro que: la hipoxemia (saturacién de oxigeno < 96%) y el aumento del trabajo de
respiracion son los signos mas asociados con la neumonia adquirida en la comunidad. Las
sibilancias detectadas en el examen fisico predicen de forma independiente la infeccion viral.
La incapacidad para beber/alimentarse, vomitar todo, convulsiones, extraccion de la parte
inferior del torax, cianosis central, letargo, aleteo nasal, grufiidos, asintiendo con la cabeza
y saturacion de oxigeno <90% son predictores de muerte y pueden usarse como indicadores
de hospitalizacion. La amoxicilina administrada por via oral es el tratamiento ambulatorio
de primera linea, mientras que la ampicilina, la penicilina G acuosa o la amoxicilina
(iniciadas inicialmente por via intravenosa) son las opciones de primera linea para tratar a

los pacientes hospitalizados (7).

Borrtoto S, et al. 2017. Cuba. Realiz6 una investigacion no experimental, ecologica mixta,
usando datos de la Red Centinela de Vigilancia y Evaluacion de Vacunas del Proyecto
Neumococo de Cuba, valorando la carga poblacional y hospitalaria por NAC en nifios con
edad inferior a cinco afos. Encontré que en nifios menores de 1 afios el 9,6 % de las
hospitalizaciones fueron por neumonias de origen bacteriano. El registro de incidencia
acumulada de internamientos por NAC en pacientes menores de 1 afo fue 4.549x105

habitantes; para los pacientes cuya edad se encontraba entre 1-4 afios fue 1.368x105.

Mahbubur R, et al. 2017. Bangladesh. Desarrollo una investigacion descriptiva con la
finalidad de valorar el uso de antibidticos para la NAC en pacientes menores de 5 afios en
un hospital pediatrico en la ciudad de Dhaka, donde se tomaron a 80 nifios durante el 2012.
Respecto a los antibioticos utilizados se aprecia que la ceftriaxona parenteral fue el mas

comun 40 (50%), seguido de cefotaxima y amikacina 14 (17,5%), cefuroxima 7 (8,8%),



ceftazidima y amikacina 6 (7,5%), ceftriaxona y amikacina 3 (3,8%), meropenem 2 (2,5%),

cefepima 2 (2,5%), y cefotaxima 2 (2,5%) (9).

Rodriguez C, et al. 2016. Colombia. Realiz6 una investigacion descriptiva, prospectiva y
transversal con la intencidn de caracterizar la NAC en nifios. De 187 nifios estudiados, 76,4%
tenian menos de 5 afios y 53,5% eran mujeres. La fiebre, polipnea y tiraje fueron los sintomas
mas frecuentes en la muestra estudiada. El 57,7% tenian el pulmén derecho comprometido,
sin embargo, el izquierdo presenté la mayor tasa de complicaciones (58,2%). Entre las
principales complicaciones se observo: derrame pleural en 40.6% de los nifios y absceso
pulmonar en 10,2% de los nifios. El tratamiento que con mayor frecuencia se aplicod fue:
penicilina cristalina (36,3%), consiguiendo una buena evolucion clinica sin necesidad de

rotacion antibiotica (10).

Baltazar J. 2018. Lima. Con la finalidad de identificar las caracteristicas esquematicas de
los antibidticos usados en nifios con menos de cinco afios internados por NAC en el Hospital
Vitarte durante el 2016, realizd un estudio no experimental, descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra fue de 145 nifios con diagnostico de NAC que reunieran los
criterios de seleccion. El 54,5% de la muestra fueron nifios menores de 2 afios (24 meses) y
los que estan entre los 2 a 5 afios son el 45,5%, de todos ellos las nifias representan al 52,4%,
mientras que los nifios al 47,6%; con respecto a los antibidticos sin discriminar si fue en
monoterapia o terapia combinada, la ceftriaxona (60%) fue la mas usada seguida de la
azitromicina (14,5%) y la ampicilina (20%). La via intravenosa (81,4%) fue la mas usada
para la administracion de los antibidticos, de todos ellos se presentd cambios en el
tratamiento inicial (28%), pero en la mayoria el tratamiento inicial se mantuvo (28%), en su
mayoria no fue necesario (34,5%) continuar con un tratamiento para el hogar; pero la
Cefuroxima (30,3%), amoxicilina (13,8%) y azitromicina (12,4%) fueron los antibioticos

mas usados para la terapia secuencial (11).

Carranza H. 2018. Cajamarca. Desarrolld una investigacion no experimental con la
intension de determinar la asociacion entre NAC y estado nutricional en nifios con edad
inferior a 5 afios internados en el Servicio de Pediatria. Se incluyeron 245 nifios bajo
determinados criterios de seleccion, 64 nifios con diagnostico de NAC y 181 nifios sin

diagnostico clinico de NAC. Se valor6 la condicion de nutricion bajo la Clasificacion de



Waterlow y tablas de OMS. Entre los resultados se encontré malnutricion en 30.6% de la
muestra y 69.4% en condicion eutrofica. De 75 nifos malnutridos 44% fueron del sexo
femenino. De 170 nifios eutréficos, 25.3% tuvieron diagnostico clinico NAC y de 75 niflos
malnutridos, 28% tuvieron dicha patologia. No se identificé asociacion entre ambas

variables de estudio (X2=0.197, 1gl, p> 0.05) (12).

Yap L. 2018. Tarapoto. Desarroll6 una investigacion no experimental, descriptiva y
transversal para conocer las peculiaridades epidemiologicas, sintomaticas y de tratamiento
de NAC en pacientes con menos de 5 afios. La muestra estuvo conformada por 135 nifios
menores de 5 afios con diagndstico de NAC. Reporté que 59.3% de la muestra fueron
hombres, los pacientes con menos de 1 afios fueron los mas afectados (45.2%), al valorar la
estancia hospitalaria, la mayor frecuencia se encontro en el grupo de 3 a 5 dias (58.3%). Las
principales manifestaciones clinicas fueron: tos, polipnea y crepitantes. El tratamiento

antibiodtico con penicilina fue el mas frecuente con un 48.9% (13).

Ecker L, et al. 2013. Lima. Realizaron un estudio sobre preferencias médicas en la
prescripcion de antibioticoterapia en nifios con edad por debajo de cinco afios que acudieron
a los centros de salud de primer nivel en zonas periurbanas de Lima. Se identificaron 238
médicos generales que mediante una encuesta se les preguntd qué antibidticos preferian para
tratar neumonias los resultados arrojaron que el antibiotico de primera eleccion era
Amoxicilina + Ac. Clavulanico (38.7%), Cefalosporinas como segunda eleccion (31.6%),
con porcentajes casi similares siguen los Macrolidos (16.5%), Amoxicilina (15.6%) y en

ultimo lugar Trimetoprim-Sulfametoxazol (4.7%) (14).

La NAC se caracteriza por la presencia de signos y sintomas respiratorios y sistémicos
secundarios a una infeccion aguda del parénquima pulmonar en un individuo que adquirid
el agente etiologico en su comunidad, a diferencia de la neumonia adquirida en el hospital

(nosocomial). Esta enfermedad es comun y con riesgo de morbilidad considerable.

Bacteriana: cldsicamente, la neumonia bacteriana ("tipica"), que generalmente resulta de
Streptococcus pneumoniae 'y menos frecuentemente de Staphylococcus aureus y
Streptococcus del grupo A, que puede seguir a los dias de sintomas de infeccion del tracto

respiratorio superior, se considera de inicio abrupto con el paciente febril. Apareciendo



enfermo y a veces con algin grado de toxemia. La dificultad para respirar tiende a ser de
moderada a severa y en la auscultacion se pueden identificar pocos estertores, limitados al
segmento anatdomico involucrado. La presencia de sintomatologia de sepsis y dolor toracico
localizado son mas indicativos de etiologia bacteriana (14), ya que rara vez estan presentes
en la neumonia no bacteriana. Las complicaciones, que se analizan a continuacion, también
son mas sugestivas de etiologia bacteriana (15). La neumonia por neumococo es la neumonia
tipica mas comun en nifos de todas las edades. La fiebre y la tos se presentan en la mayoria
de los nifios con neumonia por neumococo. Otros hallazgos comunes incluyen malestar /

letargo, disminucion de los sonidos respiratorios y crepitantes.

Bacterias atipicas: la neumonia bacteriana "atipica" causada por Mycoplasma pneumoniae o
Chlamydia pneumoniae generalmente se presenta abruptamente con hallazgos
constitucionales de fiebre, malestar y mialgia; cefalea; fobia a la luz; odinofagia; y empeora
gradualmente la tos seca a pesar de ir mejorando en los otros sintomas (16,17).
Sabiendo que la ronquera de pecho es un sintoma de la enfermedad provocada por los dos
microorganismos previamente descritos, se observa con mayor frecuencia en pacientes con
infeccion por C. pneumoniae. Las sibilancias son un hallazgo frecuente en las neumonias
bacterianas y virales atipicas (18). M. pneumoniae puede estar asociada con una variedad de
manifestaciones extrapulmonares. Las manifestaciones dermatologicas pueden ir desde una
erupcion maculopapular eritematosa leve hasta la urticaria hasta el sindrome de Stevens-
Johnson. Otras manifestaciones extrapulmonares incluyen anemia hemolitica, poliartritis,

pancreatitis, hepatitis, pericarditis, miocarditis y complicaciones neurologicas (19).

Los bebés menores de un afio de edad pueden desarrollar "neumonia febril de la infancia".
La neumonia afebril de la infancia es un sindrome que generalmente se observa entre las dos
semanas y los tres o cuatro meses de edad. Clasicamente es causada por C. trachomatis, pero
también estan implicados otros agentes, como el citomegalovirus, Mycoplasma hominis y
Ureaplasma urealyticum. La presentacion clinica es de inicio insidioso de rinorrea y
taquipnea seguida de un patron de tos staccato (toses individuales separadas por inspiracion).
El examen fisico tipicamente revela crepitantes inspiratorios difusos. Puede haber

conjuntivitis, o puede haber antecedentes de conjuntivitis (20).



Viral: El inicio de NAC viral presenta como caracteristicas el ser gradual y se puede ademas
asociarse con sintomas anteriores del tracto respiratorio superior. Los hallazgos auscultores
suelen ser difusos y bilaterales. En un estudio de 98 niflos ambulatorios con neumonia, las
sibilancias fueron mas frecuentes en neumonia viral que bacteriana (43 versus 16 por ciento),
pero otras caracteristicas clinicas a menudo asociadas con enfermedades virales, como la
rinorrea, la mialgia y los contactos enfermos, no fueron (21). Algunas causas virales de

neumonia se asocian con hallazgos dermatoldgicos caracteristicos: sarampion, varicela.

Las manifestaciones clinicas de la NAC infantil varian segun el agente etioldgico
responsable, el hospedador y la severidad del cuadro. Los signos y sintomas de presentacion
son inespecificos; no se describe sintoma o signo patognomonico para NAC en nifios (17).
Estos pueden ser sutiles, especialmente en lactantes pequefios. La combinacion de alza
térmica asociada a tos genera una alta sospecha de neumonia; la presencia de otros sintomas
respiratorios como (taquipnea y aumento del trabajo respiratorio) pueden anteceder a la
presencia de tos. La tos puede no ser la primera manifestacion clinica, ya que los sacos
alveolares tienen escasos receptores para la tos. Esta manifestacion se inicia cuando los
productos del proceso infeccioso irritan los receptores de la tos en el arbol respiratorio.
Cuanto mas prolongados estan la fiebre, la tos y los hallazgos respiratorios, mayor es la

probabilidad de neumonia (22).

Los recién nacidos y los bebés pequefios presentan dificultad para alimentarse e inquietud
en lugar de tos o sonidos respiratorios anormales (19). Los recién nacidos, los bebés y nifios
pequetios (es decir, <5 a 10 afios de edad) pueden presentar solo como sintomatologia: fiebre

y leucocitosis (22,23).

Los lactantes mayores y adolescentes presentan inquietud o queja por dolor pleuritico en el
pecho (dolor con la respiracidon), pero este es un hallazgo inconsistente (24).
Ocasionalmente, la manifestacion clinica que mas predomina puede ser dolor abdominal (a
causa del dolor referido de los l6bulos inferiores) o rigidez de la nuca (a causa del dolor
referido de los 16bulos superiores). En un estudio multicéntrico de base poblacional que
incluyo a 2358 nifios < 18 afios hospitalizados con evidencia radiografica de neumonia, el
95 por ciento tenia tos, el 90 por ciento tenia fiebre, el 75 por ciento tenia anorexia, el 70 por

ciento tenia disnea y el 55 por ciento tenia dolor de pecho.



Aspecto general: en el nifio pequefio, la evaluacion del aspecto general incluye la capacidad
de atender el medio ambiente, alimentar, vocalizar y ser consolado. El estado de conciencia
y la cianosis deben evaluarse en todos los nifios, aunque los nifios pueden ser hipoxémicos
sin cianosis. La mayoria de los nifios con neumonia confirmada radiograficamente parecen

estar enfermos (26).

Fiebre: es un signo muy frecuente en nifios (19), pero es inespecifico y su presencia es
variable. Los lactantes pequefios pueden tener neumonia por afebril relacionada con
Chlamydia trachomatis u otros patdogenos. La fiebre tiende a ser de menor grado en nifios
con bronquiolitis que en nifios con neumonia y generalmente esta ausente en nifios con asma.
La fiebre puede estar presente como el unico signo de neumonia oculta en lactantes pequefios

altamente febriles.

Taquipnea: es uno de los principales signos en nifios con NAC, sin embargo, este hallazgo
es menos predictivo de la NAC confirmada por pruebas radioldgicas que la presencia de
hipoxia o tiraje subcostal (21). La falta de taquipnea nos permite excluir la sospecha de
neumonia. En un metaanalisis donde se evalud la correlacion entre los hallazgos de la
evaluacion clinica y radiologica, la frecuencia respiratoria > 40 respiraciones por minuto fue
1.5 veces (IC 95% 1.3-1.7) tan frecuente en niflos con NAC radioldgica que sin neumonia
radioldgica; la taquipnea definida por la edad no se asocié con neumonia radiografica. La
taquipnea en lactantes con neumonia (frecuencia respiratoria > 70 respiraciones/min)

también se ha asociado con hipoxemia (19).

Dificultad respiratoria: entre estos signos se incluyen la taquipnea, hipoxemia, retracciones,
aleteo nasal, apnea y condicion neurologica alterada (27). La saturacion de oxigeno debe
medirse en cualquier lactante que presente esfuerzo respiratorio, especialmente si se presenta
bajo poca actividad o agitacion (1,2). Los pacientes con NAC que presentan hipoxemia en
algunos casos pueden faltar la presencia de cianosis. La hipoxemia es una manifestacion de
la enfermedad que denota gravedad y se considera una indicacion de hospitalizacion. La
presencia de distrés respiratorio tiene mayor especificidad que la fiebre o tos ante la duda de
algun proceso infeccioso del arbol respiratorio inferior, sin embargo, su sensibilidad es

inferior (28). La presencia de hipoxemia, retracciones costales, sacudidas de la cabeza y



aleteo nasal se consideran signos predictivos de neumonia, sin embargo, la falta de estos

signos y sintomas no excluye la presencia de enfermedad.

Examen de pulmon: la evaluacion de los campos pulmonares puede proporcionar indicios
para el diagnostico de neumonia y sus respectivas complicaciones. La auscultacion se
considera un parte importante del examen clinico en pacientes que presenten hallazgos
sugestivos de neumonia. Sin embargo, los hallazgos de auscultacion distintos de las
sibilancias tienen menos acuerdo interobservador que los hallazgos observables, como
retracciones o frecuencia respiratoria (29). Se recomienda auscultar progresivamente todos
los campos pulmonares. Entre los hallazgos clinicos observados en pacientes con NAC
confirmada por examen radioldgico se incluyen (30):
* Crujidos
* Clinica compatible con sindrome de consolidacion del parénquima pulmonar:

- Disminucién de los ruidos respiratorios.

- Sonidos respiratorios del bronquio (mas fuertes de lo normal, con fases inspiratorias

cortas y largas espiratorias y tonos mds agudos durante la espiracion), egofonia

(cambiode E a A)

- Broncofonia (la transmision distinta de sonidos como las silabas de "noventa y

nueve"

- Pectoriloquio susurrado (transmision de silabas susurradas)

- Fremitus tactil (por ejemplo, cuando el paciente dice "noventa y nueve")

- Aburrimiento a la percusion.
* La presencia de sibilancias son mas comunes en la neumonia de etiologia bacteriana o por
virus atipicos (20) que por las bacterias; también es un rasgo caracteristico de la bronquiolitis
y el asma.
* Los hallazgos sugerentes de derrame pleural incluyen dolor toracico con férula,

embotamiento a percusion, sonidos respiratorios distantes y un roce de friccion pleural.

El examen radiologico de torax en forma rutinaria, no es necesario para confirmar una
sospecha diagnostica de NAC en nifios que han desarrollado un proceso infeccioso leve y
sin complicaciones a nivel del arbol respiratorio inferior, los cuales se encuentran en

condiciones aceptables como para recibir tratamiento ambulatorio o domiciliario (31).



El diagnodstico de neumonia requiere pruebas historicas o fisicas de un proceso infeccioso
agudo (por ejemplo, fiebre) con signos o sintomas de dificultad respiratoria o pruebas

radiolégicas de un infiltrado pulmonar agudo (24).

La manera de afrontar un paciente con sospecha de NAC depende, en cierta medida, del
entorno y la gravedad de la enfermedad. En el contexto clinico adecuado, el diagnostico se
puede hacer sin radiografias. En pacientes con enfermedad grave, y en aquellos que
requieren ingreso hospitalario, el diagndstico debe confirmarse con radiografias. Si es
posible, el diagndstico etioldgico debe establecerse en nifios que requieren ingreso en el

hospital y en aquellos que no responden a la terapia inicial.

Diagnostico clinico: esta condicion se debe considerar en todo lactante o nifio con
sintomatologia respiratoria, en particular, ante la presencia de tos, frecuencia respiratoria
rapida, retracciones subcostales y presencia de examen pulmonar alterado (4,16). El
diagnostico de neumonia se puede realizar clinicamente en niflos con fiebre y pruebas
histéricas o fisicas de un proceso infeccioso con sintomas o signos de dificultad respiratoria
(32). La taquipnea, el aleteo nasal, los grufiidos, las retracciones y la hipoxia aumentan las
probabilidades de neumonia. La ausencia de taquipnea es util para excluir la neumonia; La
ausencia de los otros signos no lo es. En los paises con recursos limitados donde existe una
alta prevalencia de neumonia, un solo signo respiratorio positivo aumenta la certeza de la
neumonia (5). La OMS (33) considera que el unico criterio necesario para definir la
presencia de NAC en lactantes con tos o distrés respiratorio es la taquipnea (>60 resp/min
en lactantes < 2 meses; >50 resp/min en lactantes de 2 a 12 meses; >40 resp/min en lactantes

de 1 a 5 afios; y >20 resp/min en lactantes >5 afios).

Confirmacion radioldgica: la presencia de infiltrado pulmonar confirma la sospecha
diagnodstica de neumonia. Se deben solicitar radiografias en nifios en los que el diagnostico
es dudoso o tienen criterios de gravedad o recurrencia (34). Las imagenes radioldgicas no
permiten diferenciar entre neumonias bacterias y virales. Estos hallazgos se deben utilizar

aunados con los datos clinicos y bacteriologicos para tomar decisiones terapéuticas.

Diagnostico etiologico: Se pueden usar pruebas microbioldgicas especificas para confirmar

el diagnoéstico etioldgico. La confirmacion del diagndstico etioldgico no es necesaria en



pacientes levemente enfermos que pueden ser tratados empiricamente en el contexto
ambulatorio. Se debe intentar confirmar el diagndstico etiologico en los nifios que ingresan
en el hospital o que se sospecha que estan infectados con un patdogeno inusual, o un patégeno
que requiere un tratamiento que difiere de los regimenes empiricos estandar, para que la
terapia pueda dirigirse hacia el patdgeno adecuado. El diagndstico etiologico también es

necesario en lactantes que no responden a la terapia inicial.

La disposicion de hospitalizar a un nifio con NAC se individualiza segun la edad, los
problemas médicos subyacentes y los factores clinicos, incluida la gravedad de la
enfermedad (tabla 1). En general, la hospitalizacion esta garantizada para los bebés menores
de tres a seis meses de edad, a menos que se sospeche una etiologia viral o Chlamydia

trachomatis y sean normoxémicas y relativamente asintomaticas.

TERAPIA EMPIRICA

Los nifios con NAC que reciben tratamiento en el &mbito ambulatorio generalmente reciben
tratamiento empirico; las pruebas para identificar una etiologia microbiolégica no se
recomiendan para la mayoria de los nifios que estan lo suficientemente bien como para ser
tratados en un entorno ambulatorio (36). Las decisiones con respecto a la terapia empirica
se complican por la superposicion sustancial en la presentacion clinica de las neumonias

bacterianas y no bacterianas. (37).

Hay pocos ensayos controlados aleatorios para guiar la eleccion de antibioticos empiricos
en nifios con NAC. Los factores a considerar son: el espectro de probables agentes
patdgenos, sensibilidad antimicrobiana, tolerabilidad, palatabilidad, seguridad y costo. Las
recomendaciones de la mayoria de las guias se basan en observaciones sobre la
susceptibilidad de los patdégenos o patogenos mas probables, en lugar de en la evidencia de
la superioridad de un antibidtico sobre otro (36). La respuesta clinica a los antimicrobianos
mas utilizados parece ser similar, independientemente de la etiologia. La respuesta dentro
de las primeras 48 a 72 horas de la terapia empirica (o la falta de terapia si la etiologia viral
es mas probable) ayuda a determinar si es necesaria una evaluacion adicional o cambios en

la terapia.
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e Sospecha de influenza: en los nifios con sospecha de influenza que tienen un mayor riesgo
de complicaciones, se recomienda iniciar el tratamiento antiviral lo antes posible; La

confirmacion de laboratorio no debe retrasar el inicio de la terapia antiviral.

e Sospecha de etiologia bacteriana: Streptococcus pneumoniae es la causa mas frecuente de
neumonia bacteriana "tipica" en nifios de todas las edades. La neumonia bacteriana en los
ninos en edad preescolar generalmente causa una infeccion mas grave, con un inicio abrupto
y dificultad respiratoria moderada a grave, que puede requerir tratamiento hospitalario, se
sugiere dosis altas de amoxicilina (90 a 100 mg / kg por dia divididas en dos o tres dosis;

dosis méxima de 4 g / dia) (38).

Se prefiere la amoxicilina porque es efectiva contra la mayoria de los patdgenos bacterianos
para la PAC en este grupo de edad, es bien tolerada y es econdmica. La amoxicilina es mas
activa in vitro que cualquiera de las cefalosporinas orales contra estos aislamientos. Para los
nifos con reacciones de hipersensibilidad no tipo 1 a la penicilina, una cefalosporina de
segunda o tercera generacion (p. Ej., Cefdinir) es una alternativa aceptable a la amoxicilina
(39). Para los nifios con reacciones de hipersensibilidad tipo 1 se puede usar penicilina,
clindamicina o un macrdlido. Sin embargo, si las tasas de resistencia local son altas para

clindamicina y macrolidos, puede ser preferible usar levofloxacina o linezolid.

Para el lactante o el nifio que se sospecha que tiene NAC bacteriana y no puede tolerar
liquidos en el momento de la presentacion, se puede administrar una dosis inicial unica de
ceftriaxona (50 a 75 mg / kg) por via intramuscular o intravenosa antes de comenzar con los
antibioticos orales (40). La administracion de ceftriaxona intramuscular a los nifios con NAC
no complicada que pueden tolerar liquidos es costosa y no proporciona beneficios sobre los

antibioticos orales.

Sospecha de neumonia atipica: Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae son
menos frecuentes que S. pneumoniae en lactantes con menos de cinco anos con NAC (5).
Sin embargo, pueden ocurrir en este grupo de edad y deben considerarse en nifios sin una
complicaciéon asociada a la neumonia que no logran mejorar después de 48 a 72 horas de
tratamiento empirico para S. pneumoniae (p. Ej., amoxicilina), momento en el cual podria

ser un macrolido anadido o sustituido. En los nifios mayores de cuatro afios con sospecha de
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neumonia atipica, se puede agregar cobertura para patdgenos bacterianos tipicos (p. Ej.,
cefalosporina de tercera generacion o ampicilina) a la cobertura empirica de patogenos
atipicos si existe una fuerte evidencia de una causa bacteriana. Las fluoroquinolonas como
levofloxaxino o moxifloxacina son terapias empiricas razonables para el nifio mayor y el
adolescente en el cual se sospecha de neumonia atipica que en realidad podria tener
neumonia neumococica, esta familia de antibioticos también se puede usar en niflos mayores
o adolescentes que sufren de hipersensibilidad de tipo I a betalactdimicos. Ademas de su
excelente espectro gramnegativo, las fluoroquinolonas son activas contra varios patogenos
responsables de la NAC, incluyendo S. pneumoniae susceptible a beta-lactama y no sensible,

M. pneumoniae (incluyendo M. pneumoniae resistente a macrélidos), y C. pneumoniae (41).

Ante la problematica descrita se plantea la siguiente interrogante. ;Cuales son las
caracteristicas esquematicas de la antibioticoterapia en nifilos menores de 5 afos
hospitalizados por Neumonia Adquirida en la Comunidad - Hospital Cayetano Heredia de

Piura 2019?

La NAC sigue siendo una causa frecuente de morbimortalidad en todo el mundo, incluso en
paises industrializados, y su incidencia es mas alta entre los lactantes menores de 5 afios.
Recientemente, se han publicado varias directrices internacionales con nuevas evidencias
sobre la incidencia, la etiologia y el manejo de la NAC infantil, pero todavia hay algunos
problemas importantes en la estandarizacion. El andlisis de la literatura muestra que hay una
serie de preguntas sin respuesta con respecto al manejo de la NAC, incluida su definicion,
la ausencia de una puntuacion de gravedad de la NAC pediatrica, la dificultad de identificar
su etiologia, la aparicion de resistencia de los patdgenos respiratorios mas frecuentes a los
agentes antiinfecciosos mas utilizados, y la falta de informacion sobre los cambios en la
epidemiologia de la NAC tras la introduccion de vacunas contra patdgenos respiratorios. Es

evidente que se requiere mas investigacion en diversas areas.

Se plante el siguiente objetivo general: Identificar las caracteristicas esquematicas de la
antibioticoterapia en niflos menores de 5 afios hospitalizados por Neumonia Adquirida en la
Comunidad - Hospital Cayetano Heredia de Piura 2019. Para conseguir el logro del mismo

nos apoyaremos en la resolucion de los siguientes objetivos especificos:
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. Identificar las caracteristicas generales del paciente hospitalizado con NAC.

. Determinar el tipo de monoterapia mas utilizada en pacientes hospitalizados con NAC.

. Determinar el tipo de terapia combinada mas utilizada en paciente hospitalizados con
NAC.

. Cuantificar el tiempo promedio de uso de antibidticos en pacientes hospitalizados con

NAC.
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Il. METODO

2.1.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio observacional, limitado a valorar la realidad recogiendo la informacion

necesaria a través de una ficha de recoleccion de datos, sin manipular las variables. El tipo

de estudio fue: descriptivo, retrospectivo y transversal.

2.2,

IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE
Tiempo de vida Ol'a 11 meses
de urﬂt ersona Meses cumplidos 12 a23 meses | Cuantitativa
EDAD p desde la fecha de 24 a 35 meses Discreta
desde su L
nacimiento nacimiento. 36 a 47 meses
) 48 a 59 meses
Caracteristicas Sexo del paciente
biologicas que oo b ’ Masculino Cualitativa
SEXO : \ registrado en . .
determina varén y Lo Femenino Nominal
. historia clinica
mujer.
Lugar de donde Direccion del
vive o radica paciente, Rural Cualitativa
PROCEDENCIA habitualmente registrada en Urbano nominal
una persona historia clinica
Tiempo de uso de
un antibidtico
Tiempo de uso de como parte del . ) o
1 antibiotico esquema de Tiempo de uso: | Cuantitativa
TIEMPO DE USO ud ntro de un tratamiento de dias continua
DE ANTIBIOTICOS entro de u NAC de los
esquema .
terapéutico pacientes
hospitalizados en
el Hospital
regional de Piura
Via de
administracion de Cualitativa
antibidticos a Via de nominal
VIA DE Via de nifios administracién:
ADMINISTRACION | administracion de | hospitalizados en oral o ’
DE ANTIBIOTICOS un antibidtico servicio de
. endovenosa
pediatria del
hospital Regional
de Piura por NAC
Utilizacion de un . Ampicilina
, Farmaco usado en . .
solo farmaco, neumonas en el Azitromicina
MONOTERAPIA seleccionado por cumontas en Ceftazidima
L Hospital Regional . o
sus caracteristicas . Ceftriaxona Cualitativa
. de Piura . L. .
farmacocinéticas Clindamicina nominal
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y Amoxicilina +

farmacodinamicas Ac.
Clavulénico
Utilizacion de dos
0 mas farmacos, Combinacion de Imipenen + Cualitativa
TERAPIA selecc1onados.por farmacos usados Vancpmwma .
sus caracteristicas | en neumonias en Ceftriaxona + nominal
COMBINADA S . . .

farmacocinéticas el Hospital Clindamicina

y Regional de Piura
farmacodindmicas

2.3. POBLACION Y MUESTRA

2.4.1. POBLACION

Para el desarrollo de la presente investigacion se incluyd a la totalidad de las historias

clinicas de pacientes menores de 5 afios con internamiento en el Servicio de Pediatria del

Hospital III Cayetano de Piura, entre enero y setiembre del 2019.

2.4.2. MUESTRA

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluy6 a la totalidad de la

poblacion objetivo, que cumplié con los criterios de seleccion. La muestra final estuvo

constituida por 72 pacientes.

2.4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

pediatria durante el periodo de estudio 2019.

= Pacientes menores de 60 meses (5 afios).

2.4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

= Pacientes menores de 1 mes.

= Pacientes con antecedente de alergia a algun antibidtico.

= Pacientes con algin otro diagnostico infeccioso que requiera tratamiento antibidtico.

Pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de
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* Pacientes que requieran ser trasladados al servicio de cuidados intensivos (UCI).

= Pacientes cuyas historias clinicas sean ilegibles o no tengan datos completos.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se elabord una ficha de recoleccion de datos (anexo 1), que permitid obtener la
informacion para el desarrollo de los objetivos.

2. Se solicito de manera formal el acceso a las historias clinicas de pacientes con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad dentro del periodo de estudio.

3. Se corroboro que las historias clinicas contaran con informacién completa.

2.5. ANALISIS DE DATOS

Todos los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos se ingresaron a una base
de datos en EXCEL para posterior analisis de los mismo con el programa SPSS®v.25. La
interpretacion de datos se realiz6 mediante medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas, y porcentajes para variables cualitativas. Asi mismo se usaron

representacion en barras, pastel y tablas segun corresponda.

2.6. ASPECTOS ETICOS

Se desarrollo un estudio no experimental, por tal motivo no hubo consecuencias negativas
en los participantes, durante toda la investigacion se guardd la confidencialidad
correspondiente de los datos recopilados, evitando el uso de nombres y apellidos, por lo que

se asign6 un numero ID a cada una de las historias clinicas revisadas.
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III. RESULTADOS

TABLA 01: CARACTERISTICAS ESQUEMATICAS DE LOS ANTIBIOTICOS
USADOS EN LOS PACIENTES MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS POR
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. HOSPITAL CAYETANO

HEREDIA 2019.
CARACTERISTICAS DE LOS ANTIBIOTICOS
VIAS DE DIiAS DE ROTACION EN EL
ATB USADOS
ADMINISTRACION  TRATAMIENTO TRATAMIENTO
n="72 V.0. V.E. X (min — max) Si No
Ceftriaxona 37 (51.4%) 7 (4-10) 9 (12.5%) 28 (38.9%)
Clindamicina 3 (4.2%) 8 (11.1%) 6(5-7) 4 (5.5%) 7(9.7%)
Ampicilina 26 (36.1%) 6(4-17 5(6.9%) 21(29.2%)
Azitromicina 11 (15.3%) 53-7) 7(9.7%) 4 (5.6%)
Ceftazidima 3 (4.2%) 7(7-7) - 3 (4.2%)
Amoxicilina +
7(9.7%) 6(4-8) 2 (2.7%) 5(6.9%)
Ac. Clavulanico
Imipenen +
1 (1.4%) 5(5-5) - 1 (1.4%)
Vancomicina
Ceftriaxona +
3 (4.2%) 6(5-7) - 3 (4.2%)
Clindamicina

En la tabla N°1, se muestra una comparacion de las caracteristicas esquematicas de los
antibioticos utilizados en nifios menores de 5 afios, hospitalizados por neumonia adquirida
en la comunidad. Se observa que, Ceftriaxona (51.4%) y Ceftriaxona + Clindamicina (4,2%)
son la monoterapia y terapia EV combinada mads utilizadas respectivamente. La media de
dias de tratamiento sin diferenciar esquema terapéutico fue 6 = 0.75 dias. También se observa

una tasa de rotacidn antibiotica del 37.5%.
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GRAFICO 01: DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

Femenino
35%

Masculino
65%

En la grafica N°1, se observa la distribucion de la muestra segiin sexo, de un total de 72

nifios menores de 5 afios, 47 (65%) fueron del sexo masculino y 15 (35%) del sexo femenino.
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GRAFICO 02: DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN

LA COMUNIDAD.
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En el grafico N°2, se observa que el grupo etario de 12 a 23 meses de edad representa 36.1%

(26 nifos) de los pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad, ademas,

cerca del 62% de la muestra se encuentra entre los 01 y 35 meses de edad.
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GRAFICO 03: DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD.

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA

M Rural

W Urbano

En el grafico N°3, se observa que el mayor porcentaje de nifios menores de 5 afios,
hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad son de procedencia rural,

representando el 79% de la muestra estudiada, y solo el 21% son de procedencia urbana.
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GRAFICO 04: DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE USO DE
ANTIBIOTICO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS POR
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

FRECUENCIA DE USO DE ANTIBIOTICO
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En el grafico N°4 se observa que el antibiotico mas utilizado, ya sea en monoterapia o terapia
combinada es la Ceftriaxona, representando el 38.8% de la prescripcion médica, seguido de
Ampicilina 25.2% y en menor cuantia se encuentra la prescripcion de Vancomicina e

Imipenem con 1.0%.
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GRAFICO 05: DISTRIBUCION SEGUN VIA DE ADMINISTRACION DE
ANTIBIOTICO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS POR
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

DISTRIBUCION SEGUN VIA DE
ADMINISTRACION

® ViA ORAL
® ViA ENDOVENOSA

En el grafico N°5 se observa que la principal via de administracion de antibidticos en los
pacientes menores de 5 afios, hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad, es la

via endovenosa, representado el 85% de la muestra.
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GRAFICA 06: DiAS DE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD.
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DIAS DE TRATAMIENTO

En la grafica N°6 se observa que la media de dias de tratamiento antibidtico en nifios menores

de 5 anos, hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad, fue 6 &+ 0.75 dias.
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IV. DISCUSION

El desarrollo de la presente investigacion nos ha permito conocer los esquemas terapéuticos
que utilizan los Pediatras, del Hospital Cayetano Heredia de Piura, cuando se enfrentan a
neumonias adquiridas en la comunidad con criterios de hospitalizacion. Cabe mencionar que,
en las guias de practica clinica actuales, no se define un esquema terapéutico unico, por la

gran variedad de agentes etioldgicos que varian segun la edad.

Dentro de nuestros resultados se observa que el antibidtico de mayor eleccion para este tipo
de pacientes fue la Ceftriaxona (51.4%), hallazgo que concuerda con lo reportado por
Mahburbur 8 y Baltazar 10, quienes indican una frecuencia de uso del 50% y 60%
respectivamente, esto se puede explicar por el amplio espectro que tiene dicho fArmaco para
cubrir los posibles agentes etiologicos de la neumonia comunitaria en menores de 5 afios,
sin embargo, difiere de lo encontrado por Rodriguez 9, Yap 12 y Ecker 13, quienes reportar
un mayor uso de Penicilina Cristalina (36.3%), Ampicilina (48.9%) y Amoxicilina + Ac.
Clavulanico (38.7%) respectivamente, es se puede explicar recordando que tanto la
penicilina, amoxicilina, ampicilina y cefalosporinas poseen un anillo betalactamico dentro
de su estructura, el cual les permite inhibir la sintesis de la pared celular de las bacterias. Por
otro lado, la tabla n°1, nos muestra una tasa de rotacion antibidtica del 37.5%, resultado de

cercano valor al reportado por Baltazar, quien informa de un 28% de rotacion antibidtica.

En la figura n°l1, se observa que el sexo masculino predomina sobre el sexo femenino,
representando el 65% de la muestra, este hallazgo difiere de lo reportado por Rodriguez y
Baltazar, quienes informan leve predominancia del sexo femenino 53.6% y 52.4% en su
muestra respectivamente, no existen estudio que concluyan que el sexo sea un factor de
riesgo para el desarrollo de neumonia en menores de 5 afos, por lo que este resultado solo

escenifica una distribucion poblacional.

En la figura n°2, se aprecia que el grupo etario de 12 a 23 meses de edad representa 36.1%
de los pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad, valor similar a lo
reportado por Baltazar, quien en su muestra encuentra que el grupo etario mas afectado es el

menor de 24 meses (54.5%), esto se puede explicar por el abandono progresivo de la
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lactancia materna partir de los 6 meses, la cual brinda proteccion contra ciertos virus

respiratorios implicados en la etiologia de esta enfermedad.

La figura n°3, nos muestra que existe mayor incidencia de neumonia adquirida en la
comunidad en los niflos de procedencia rural, no se han encontrado estudios previos que
relacionen ambas variables, sin embargo, esto podria tener una posible explicacion, en las
malas condiciones de salubridad que aun existen en algunas zonas rurales y alto andinas de
la region Piura, ademas, la elevada prevalencia de desnutricion cronica como factor de riesgo

para desarrollo de neumonia que presentan los nifios de procedencia rural.

En el grafico N°4, se observa que el antibiotico mas utilizado, ya sea en monoterapia o
terapia combinada es la Ceftriaxona, representando el 38.8% de la prescripcion médica, este
resultado concuerda con lo hallado por Mahbubur8 y Baltazarl0, esta predileccion por la
ceftriaxona, se puede explicar por la funcion bactericida que tiene frente a un amplio espectro

de bacterias responsables de la neumonia adquirida en la comunidad.

La gréafica n°5 nos muestra que la via de administracion mas frecuente es la endovenosa,
resultado similar al reportado por Baltazarl0, esta preferencia se puede explicar porque al
llegar el farmaco directamente a la sangre, se produce un trasporte rapido de soluciones y

farmacos en el cuerpo.

En la grafica n®6 se observa que la media de dias de tratamiento antibiotico en nifios menores
de 5 afos es de 6 = 0.75 dias, tiempo minimo recomendado en todo esquema terapéutico
para lograr un adecuado efecto de los antibidticos administrados. Ademas, algunos pacientes

completan tratamiento domiciliario con antibidticos por via oral.
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V. CONCLUSIONES

1. Se identificé que, entre los nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la
comunidad hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Cayetano Heredia de
Piura, predomina el sexo masculino, edad comprendida entre 12 a 23 meses y ser de

procedencia rural.

2. Se determiné que, el esquema antibiotico en monoterapia que con mayor frecuencia se
utiliza en los nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad,
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Cayetano Heredia de Piura, es

Ceftriaxona endovenosa por 7 dias, con rotacion antibidtica del 12.5%.

3. Se determind que, el esquema antibiotico combinado que con mayor frecuencia se
utiliza en los nifios menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad,
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Cayetano Heredia de Piura, es

Ceftriaxona + Clindamicina endovenosa por 6 dias.
4. Se cuantifico que, la media de dias de tratamiento antibidtico en nifios menores de 5

afios con neumonia adquirida en la comunidad, hospitalizados en el Servicio de Pediatria del

Hospital Cayetano Heredia de Piura, es 6 & 0.75 dias.
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VL

RECOMENDACIONES

Recomendar al Hospital Cayetano Heredia, la creacion de una guia de practica clinica
que defina el mejor esquema terapéutico de la neumonia adquirida en la comunidad con
criterios de hospitalizacion, para evitar la pluralidad de tratamientos que puedan generar

resistencia antibidtica cruzada con antibidticos de tltima generacion.

En base a la alta tasa de rotacion antibiotica, se recomienda realizar estudios prospectivos
enfocados en actualizar la sensibilidad antibiotica de los agentes etioldgicos mas
frecuentes segun grupo etario, que nos permita brindar un tratamiento oportuno y

especifico.
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ANEXOS

ANEXO N°1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANTIBIOTICOTERAPIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS HOSPITALIZADOS
POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD - HOSPITAL CAYETANO

HEREDIA DE PIURA 2018

Ficha N°...........
CARACTERISTICAS GENERALES
Edad:
0lallmeses( ) 12a33 meses( ) 24 a35meses( )
36 a47 meses () 47a59 meses( )
Sexo:
Masculino () Femenino ()
Procedencia:
Rural () Urbano ()
CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
Monoterapia
Ampicilina () Azitromicina () Ceftriaxona ()
Meropenen () Vancomicina () Amikacina ()
Cefotaxima () Claritromicina () Clindamicina ()
Meropenem () Vancomicina () Otro( )
Terapia combinada
Ampicilina + Amikacina () Ampicilina + Azitromicina ()
Ceftriaxona + Azitromicina () Ceftriaxona + Claritromicina ()
Ceftriaxona + Clindamicina () Ceftriaxona + Vancomicina ()
Vancomicina + Clindamicina () Ceftriaxona + Azitromicina + Oxacilina (

Ceftriaxona + Azitromicina + Vancomicina ()
Ceftriaxona + Vancomicina + Meropenem ()
Via de administracion

Viaoral () Via endovenosa ()

Dias de tratamiento: .........................
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