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Son medicamentos utilizados para tratar

infecciones causadas por bacterias. Funcionan

matando las bacterias o impidiendo su
reproduccion y crecimiento.

3-5 mg/kg/dia en 1-2 dosis Adultos
5-75 mg/kg/dia en 2-3 dosis Pediatricos dosis e indicaciones Gentamicina
v, M
4-5 mg/kg cada 24-48 h (ajustar segun edad y
peso) Neonatos
15 mg/kg/dia en 1 dosis Adultos
15-25 mg/kg/dia IM Pediatricos dosis e indicaciones Estreptomicina
No recomendada rutinariamente
Neonatos
250-500 mg VO cada 6 h Adultos
No recomendada (<8 anos) Pediatricos dosis e indicaciones Tetraciclina
Contraindicada Neonatos
100 mg VO/IV c/12 h Adultos
>8 ar'\'os: 2img/kgjdosisicadal2ini{nax:200 Pediatricos dosis e indicaciones Doxiciclina Inhibicion de la sintesis proteica
VO, IV mg/dia)
Contraindicada
Neonatos
250-500 mg VO c/6-8 h Adultos
VO. IV 30-50 mg/kg/dia en 3-4 dosis Pediatricos dosis e indicaciones Eritromicina
10-15 mg/kg/dia en 2—-4 dosis Neonatos
500 mg el dia 1, luego 250 mg/dia x 4 dias Adultos
10 mg/kg dia 1, luego 5 mg/kg/dia x 4 dias (max. o e . .
VO, IV 500 mg) Pediatricos dosis e indicaciones Azitromicina
10 mg/kg/dia x 5 dias (off-label) Neonatos
250-500 mg c/12 h Adultos
75 mg/kg c/12 h (max. 500 mg/dosis) Pediatricos dosis e indicaciones Claritromicina

VO, IV

No recomendada en neonatos
Neonatos

Todas las penicilinas tienen la estructura
¥ basica: Un anillo de tiazolidina (A) esta unido a

yd un anillo de betalactama (B) que porta un
/ grupo amino secundario (RNH-)
/
/
/
1
I
I
|
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
N
N
N
N

Penicilinas

Membrana ;Cuales son?

Inhibicion de la sintesis de la pared celular }

Ciprofloxacino dosis e indicaciones

ANTIBIOTICOS

Levofloxacino Dosis e indicaciones

Fluoroguinolonas

Moxifloxacino Dosis e indicaciones

Metronidazol Dosis e indicaciones

Sin prot

ADN

Inhibicion de sintesis de ADN } ( ¢Cuales son? ) Nitroimidazol

Tinidazol Dosis e indicaciones

Neonatos

Nitrofurantoina Dosis e indicaciones

Adultos

Rifampicina Dosis e indicaciones

Neonatos

j

)_ Cefalosporinas I——

———————————

Adultos

Pediatricos

Pediatricos

l

Penicilina G

Dosis neonatal —— 75 000 a 150 000 unidades/kg/dia en 2 o 3 dosis —— via — IV, IM
Dosis e indicaciones: *E Dosis pediatrica =—— 25 000 a 400 000 unidades/kg/dia en 4 a 6 dosis =—— via — IV, IM

Dosis adultos = 1a 4x 10°6 unidades cada 4 a 6 hrs =—— via — |V, M

Dosis adultos — 0.25a 05 g cada 6 hrs —— via —— vo
Dicloxacilina Dosis e indicaciones —C

Dosis pediatrica —— 15 a 25 mg/kg/dia en 4 désis =—— via —— VO (mas comun), IM, IV

} ( Via oral (Unica disponible) )

Dosis adultos —— 500/125 mg cada 8hrs a 875/125 mg cada 12 hrs

Penicilina V

Dosis adultos — 0.25a 05 g cada 6 hrs
Dosis e indicaciones —C

Dosis pediatricos —— 25 a 50 mg/kg/dia en 4 désis

k-(Amoxicilina/ clavulanato de potasio)—[

( via oral (mas comun), IV )

Dosis pediatricos —— 20 a 40 mg/kg/dia en 3 dosis
Adultos — 0.25a 05 g cada 8 hrs
Dosis e indicaciones —C ( Via oral (mas comun), IV )
Pediatricos —— 20 a 40 mg/kg/dia en 3 dosis

——
———
—

—— ——
— —— — —

Adultos 250-750 mg VO ¢/12 h 0 400 mg IV ¢/8-12 h

10-20 mg/kg/dia VO o IV ¢/12 h (max. 750

Pediatricos e -~

No recomendado rutinariamente (<1 ano), pero

) EETEITE si se usa: 10 mg/kg IV c/12 h =<

Adultos 500-750 mg VO/IV cada 24 h

10-20 mg/kg/dia VO/IV cada 12-24 h (max. 750

Pediatricos el

Neonatos Uso limitado, consultar infectologia

Adultos 400mg VO oV cada 24 h
Pediatricos No recomendado en <18 afos
Neonatos Contraindicado
Adultos 500mg VO oIV ¢/8h
Pediatricos 30-50 mg/kg/dia VO o IV divididos c/8 h
Neonatos 15-30 mg/kg/dia IV divididos c/12 h

2 g VO en dosis Unica (infecciones parasitarias);
500 mg VO c¢/12 h (bacterianas)

50 mg/kg VO en dosis Unica (max. 2 g)
No hay datos suficientes; no recomendado
Adultos 50-100 mg VO c¢/6 h (forma macrocristalina)

5-7 mg/kg/dia VO divididos c/6 h

Pediatricos

N Contraindicado en <1 mes por riesgo de
eonatos e
hemolisis

600 mg VO o IV 1 vez al dia (o 10 mg/kg/dia)
10-20 mg/kg/dia VO o IV (max. 600 mg/dia)

10 mg/kg/dia VO o IV

———— — —
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Son un grupo amplio de antibiéticos

dosis e indicaciones —C
pertenecientes a la familia de los B-
lactamicos, estructuralmente y
funcionalmente relacionadas con las — dosis e indicaciones —C

penicilinas. Son muy utilizadas en la practica
clinica por su eficacia contra una amplia gama

de bacterias y su buena tolerancia.

cefuroxima dosis e indicaciones —C
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So Son un grupo de antibiéticos B-lactamicos de
\\‘ amplio espectro, considerados de Ultima linea
en muchas infecciones graves, especialmente
aguellas causadas por bacterias
multirresistentes.
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Los monobactamicos son antibiéticos B-
lactamicos que actuan inhibiendo la sintesis
de la pared celular bacteriana mediante la
unién a las proteinas ligadoras de penicilina
(PBPs), provocando la muerte bacteriana. Su
espectro es especifico contra bacterias
gramnedativas aerobicas.

Adultos — 05algcadabal2hrs
dosis e indicaciones —C

Pediatricos =—— 30 mg/kg/dia en 4 dosis
0.25 a 05 g cada 6 hrs —— Adultos
25 a 50 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis —— pediatricos
Adultos — 05a 2 gcada8hrs

Pediatricos —— 25 a 100 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis

Adultos — Ta 4 g cada 24 hrs
dosis e indicaciones —C

Pediatricos —— 50 a 100 mg/kg/dia en 10 2 dosis }

Adultos — 0.75 a 15 g cada 8 hrs

Pediatricos —— 50 a 100 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis

( via oral (Unica disponible) )

( via oral (Unica disponible) )

via IV

via IV

via IV

Dosis e indicaciones —— Adultos — 1g cada 25 hrs — VialMo IV
Dosis e indicaciones —— Adultos —— 500 mg cada 8 hrs — Via IV
—w— Dosis e indicaciones —— Adultos — 0.25a 05 gcada 6 a 8 hrs — Via [V

Adultos —— 1g cada 8 hrs (2 cada 8 hrs para meningitis)

60 a 120 mg/kg/dia en 3 dosis (maximo de 2 g

Pediatricos — T

e e Semivida de eliminacion renal de 15 hrs,
dosis e indicaciones —— dosificacion cada 8 hrs L .
administracion IV




CASO CLINICO

FICHA DE IDENTIFICACION:
Edad: 7 anos

Sexo: Femenino

Inicio: Brusco, hace 48 horas

Sintomas principales:

e Dolor de garganta intenso
e Fiebre de hasta 39.2°C

e Dificultad para tragar

e C(Cefalea

e Dolor abdominal leve

Sintomas ausentes:

e Tos
e Rinorrea
e Congestion nasal

APNP: Vacunacion completa

APP: Sin antecedentes importantes

AMF: Hermano tuvo faringitis hace una semana
EXPLORACION FISICA:

Temp: 38.9 °C

FC: 102 Ipm

FR: 20 rpm

PA: 100/60 mmHg

Orofaringe:

e Amigdalas hiperémicas, aumentadas de tamafio (grado III), con exudado purulento
e Petequias en el paladar
e Uvula sin desviacion

Linfadenopatia: Cervical anterior bilateral dolorosa

Torax y abdomen: Sin hallazgos



EVALUACION CLINICA

Criterios de centor:

Criterio Presente

Fiebre > 38 °C

Exudado amigdalar

Adenopatias cervicales anteriores

Ausencia de tos

ANANANENEN

Edad 3-14 afios

Puntaje total 5 puntos

— Con 5 puntos, la probabilidad de infeccion por Streptococcus pyogenes (EGA) es alta.

ESTUDIOS SOLICITADOS

e Prueba rapida de deteccion de antigeno (RADT) — Positiva

e (ultivo de exudado faringeo — no requerido si RADT es positivo

e No se requiere laboratorio general en casos tipicos no complicados

DX FINAL

e Faringoamigdalitis estreptococica aguda por Streptococcus pyogenes



X

Antibidtico de primera eleccion:

-Penicilina V 250 mg VO cada 8 h por 10 dias

e (Ninos >27 kg: 500 mg ¢/8 h)
e Alternativa si no se tolera VO: Penicilina G benzatinica IM dosis tinica

Otros cuidados:

e Paracetamol o ibuprofeno para fiebre/dolor

e Hidratacion adecuada

e Reposo relativo
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