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Resumen

Introduccion: La patologia infecciosa constituye el principal motivo de consulta en Urgencias y
es causa frecuente de ingreso hospitalario con antibioticos. Nuestros objetivos son: 1) conocer
la prevalenciay las patologias atendidas en Urgencias que son motivo de ingreso con antibiotico;
2) conocer los métodos microbioldgicos empleados, y 3) analizar las caracteristicas del trata-
miento antibiotico indicado.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico realizado en 22 hospitales espaioles.
Se incluyeron los pacientes menores de 18 anos atendidos en Urgencias el dia 14 de cada mes
entre junio de 2009 y mayo de 2010 a los que se indico ingreso hospitalario con antibiotico
sistémico. Se excluyeron los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Resultados: Consultaron en Urgencias 30.632 pacientes, 1.446 (4,7%) ingresaron, 395 (27,3%)
de ellos con antibidtico. Habian recibido antibiotico previo al ingreso 95 (24,1%) pacientes. A
320 (81%) nifos se les realizo algin examen microbioldgico, siendo el hemocultivo (69,9%) vy el
urocultivo (30,9%) los mas solicitados. Los principales diagnosticos fueron neumonia (29,4%),
infeccion de orina (15,4%) y sindrome febril sin foco (12,1%). Se pautaron 25 antibidticos dis-
tintos, siendo los mas prescritos cefotaxima (27,8%) y amoxicilina-acido clavulanico (23,4%). El
80,8% de los nifios recibieron un Unico antimicrobiano y la via parenteral fue la mas empleada
(93,7%).

Conclusiones: Se prescribio antibiotico a uno de cada 4 pacientes que preciso ingreso hospitala-
rio. La neumonia fue la etiologia mas frecuente. El hemocultivo fue el examen microbioldgico
mas solicitado. La mayoria de las prescripciones correspondieron a un nimero reducido de
antibioticos betalactamicos.
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Abstract

Introduction: The infectious disease is the main source of care demand in Pediatric Emergency
Departments (PED) and is a frequent cause of hospital admission with antibiotics. Our objectives
are: 1) to determine the diseases that are seen in PED that required admission with antibiotics;
2) to determine the microbiological methods used and, 3) to analyze the characteristics of the

Material and methods: A prospective multicenter study was conducted in 22 Spanish hospitals.
We included patients younger than 18 years seen in PED on day 14 of each month between June
2009 and May 2010 who required hospitalization with systemic antibiotics. Patients admitted

Results: There were 30,632 consultations in the PED during the study period. A total of 1,446
(4.7%) patients were hospitalized, 395 (27.3%) of them with antibiotics. Ninety-five patients
(24.1%) had received antibiotics before admission. Three hundred twenty (81%) children under-
went at least one microbiological test, with blood culture (69.9%) and urine culture (30.9%)
being the most requested ones. The main diagnoses at admission were pneumonia (29.4%),
urinary tract infection (15.4%), and fever without source (12.1%). Twenty five different anti-
biotics were prescribed, with cefotaxime (27.8%) and amoxicillin-clavulanate (23.4%) being the
most prescribed ones. A single antibiotic was prescribed to 80.8% of patients, and parenteral

Conclusions: Antibiotic therapy was prescribed in one in every 4 patients who required admis-
sion to hospital. Pneumonia was the most common source. Blood culture was the most frequent

microbiological test requested in the PED. A limited number of beta-lactam antibiotics repre-
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Emergency
Department
indicated treatment.
to Intensive Care Unit were excluded.
administration was the most indicated (93.7%).
sented the majority of antibiotic prescriptions.
Introduccion

La patologia infecciosa es el principal motivo de demanda
asistencial en Pediatria. En los Servicios de Urgencias Pedia-
tricos (SUP) representa el motivo de atencion en 2 de cada
3 nifos que consultan y es también, a su vez, una causa
frecuente de observacion o ingreso hospitalario, siendo los
antibioticos uno de los grupos farmacoldgicos mas pres-
critos en estos pacientes'. La relacion entre el uso de
antimicrobianos y la emergencia de resistencias bacteria-
nas esta claramente establecida, y se ha convertido en
un problema mayor de salud publica?. En Espafia se han
realizado numerosos estudios observacionales acerca de la
prescripcion de antimicrobianos en el marco de la Atencién
Primaria3-%; a partir del analisis de sus resultados se han
elaborado diversas guias y documentos para impulsar un uso
mas racional de los mismos’. Sin embargo, los estudios que
evallan la prescripcion antibidtica en el medio hospitalario,
ya sea en Urgencias como en hospitalizacion, son por ahora
escasos en nuestro pais'®?,

Los objetivos del estudio son: 1) conocer las patologias
infecciosas atendidas en los SUP que son motivo de ingreso
hospitalario con tratamiento antibidtico; 2) describir los
métodos microbioldgicos empleados en el SUP en la evalua-
cion de estos pacientes, y 3) analizar las caracteristicas del
tratamiento antibiotico indicado asi como la variabilidad en
la practica clinica entre los diferentes SUP en relacion con
los antibioticos prescritos.

Material y métodos
Disefo del estudio

Estudio multicéntrico descriptivo realizado en el marco
del Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la
Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria (SEUP), con
la participacion de 22 hospitales espanoles.

Se incluyeron de forma prospectiva los pacientes meno-
res de 18 anos atendidos en el SUP el dia 14 de cada mes
(entre las 8 a.m. del dia 14 y las 8 a.m. del dia 15), entre
junio de 2009 y mayo de 2010, a los que se indicé ingreso hos-
pitalario con tratamiento antibiotico sistémico. Se definio
como ingreso hospitalario una estancia hospitalaria superior
a 24hy/o la tramitacién del ingreso administrativo desde el
SUP. Se excluyeron los pacientes que desde Urgencias eran
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) dado
que no todos los centros participantes disponian de dicha
Unidad. Estos criterios fueron escogidos con el consenso de
todos los hospitales participantes.

Variables

Se recogieron las siguientes variables: edad y sexo, historia
previa de alergia a antibioticos, toma de antibidtico pre-
vio al ingreso (nombre y via de administracion), examenes
microbiolégicos realizados en el SUP, patologia que motivo
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la indicacion de antibioticoterapia (segun codificacion
diagndstica de la SEUP'®) y caracteristicas de los antibioti-
cos prescritos (nombre y via de administracion). La hoja de
recogida de datos era cumplimentada por un responsable
de cada hospital, pediatra del Servicio de Urgencias, quien,
en un plazo maximo de 7 dias tras el dia del observatorio,
enviaba los casos reportados al centro coordinador (Hospital
Sant Joan de Déu), ademas de los siguientes datos generales
correspondientes a ese mismo dia: nimero total de pacien-
tes atendidos en el SUP, nimero total de pacientes atendidos
en el SUP a los que se indicaba ingreso hospitalario, y nimero
total de pacientes atendidos en el SUP a los que se indicaba
ingreso hospitalario con tratamiento antibiotico sistémico.
El coordinador del estudio enviaba un mensaje recordatorio
a los responsables de cada centro el dia 13 de cada mes.
Los facultativos que estaban en el SUP el dia asignado des-
conocian la realizacion del observatorio con el fin de que su
actitud no se viera condicionada.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS® 17.0.
Los datos cualitativos se presentan en forma de frecuencias
absolutas y porcentajes, y los datos cuantitativos mediante
medianas y percentiles 25-75.

Resultados

En los dias elegidos para el estudio consultaron en Urgencias
un total de 30.632 pacientes; ingresaron 1.446 (4,7%), 395
(27,3%) de ellos con tratamiento antibiético. Ambos porcen-
tajes fueron similares durante todo el periodo de estudio.

La mediana de edad de los 395 pacientes incluidos en
el estudio fue de 2,2 anos (p25-75: 8,3 meses-5,5 anos),
y 199 (50,4%) eran de sexo masculino. Seis (1,5%) ninos
referian alergia a antibidticos, todos ellos en relacion a
amoxicilina-acido clavulanico. Habian recibido antibiotico
previo al ingreso 95 (24,1%) pacientes: 25 (26,3%) de ellos
derivados desde otros centros hospitalarios donde se habia
iniciado antibioticoterapia intravenosa y 70 (73,7%) con tra-
tamiento antibiotico por via oral, ya sea por la misma
patologia que motivaba el ingreso o por otra. Amoxicilina-
acido clavulanico (41,8%) y amoxicilina (29,8%) fueron los
antibioticos mayoritariamente prescritos.

A 320 (81%) nifos se les realizé algin examen microbio-
logico en Urgencias. El hemocultivo (HC) (276 casos; 69,9%)
y el urocultivo (122 casos; 30,9%) fueron las pruebas micro-
bioldgicas mas solicitadas (fig. 1).

Los principales diagnosticos que motivaron la indicacion
de antibioticoterapia al ingreso fueron neumonia (con y sin
derrame pleural asociado) (116 casos; 29,4%), infeccion de
orina (61 casos; 15,4%) y sindrome febril sin foco (48 casos;
12,1%), representando estos 3 diagnosticos el 56,9% de todos
los casos recogidos (fig. 2). La neumonia fue el principal
diagndstico al ingreso en 17 de los 22 hospitales participan-
tes en el estudio.

Se pautaron 25 antibiéticos distintos. Recibieron un Unico
antimicrobiano 319 ninos (80,8%), habiendo un total de
471 prescripciones. Los antibioticos mas prescritos fue-
ron cefotaxima (131 casos; 27,8%) y amoxicilina-acido
clavulanico (110; 23,4%) (tabla 1). Las prescripciones
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Figura 1  Estudios microbioldgicos realizados en Urgencias.
PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; TDR: test de detec-
cion rapida.

segun los distintos grupos antibioticos fueron las siguien-
tes: penicilinas (194; 41,9%), cefalosporinas (179; 38,1%),
aminoglucésidos (50; 10,6%), macrolidos (15; 3,2%), carba-
penems (12; 2,5%), glucopéptidos (8; 1,7%), tetraciclinas
(8; 1,7%), metronidazol (3; 0,6%), quinolonas (1; 0,2%) y
trimetoprima-sulfametoxazol (1; 0,2%). Respecto al uso de
las penicilinas, hubo 112 (57,7%) prescripciones de penicili-
nas asociadas a inhibidores de betalactamasas, 60 (30,9%)
de penicilinas de amplio espectro, 17 (8,8%) de penicili-
nas antiestafilococicas, y 5 (2,6%) de penicilinas de espectro
reducido. En relacion con el uso de las cefalosporinas, hubo
160 (89,4%) prescripciones de tercera generacion y 19
(10,6%) de segunda.

En 365 (92,4%) casos se pautd el tratamiento de forma
exclusiva por via parenteral, 26 pacientes (6,6%) recibieron
el antibidtico por via oral y 4 (1%) recibieron tratamiento
combinado al ingreso. Los principales diagnosticos de los
26 (6,6%) nifos que recibieron el antibidtico de forma exclu-
siva por via oral fueron neumonia (10 casos; 38,7%), otitis
media aguda (5 casos; 19,2%) y tos pertusoide (4 casos;
15,4%). En el primer caso se trataba de nifilos con neumonia
atipica que ingresaron por hipoxemia, mientras que en los
pacientes con otitis media aguda y tos pertusoide se indicé el
ingreso hospitalario por tratarse de lactantes de corta edad.

Respecto a los pacientes con diagndstico de neumonia,
se observo un total de 18 pautas antibiodticas distintas;
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Figura 2 Diagnostico clinico en Urgencias que motivo el
ingreso hospitalario con tratamiento antibiotico (n=395).
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Tabla 1  Antibioticos prescritos desde Urgencias a los 395
pacientes

Antibidtico N (%)
Cefotaxima 131 (27,8)
Amoxicilina-acido clavulanico 110 (23,4)
Ampicilina 50 (10,6)
Gentamicina 44 (9,3)
Ceftriaxona 24 (5,1)
Cloxacilina 17 (3,6)
Cefoxitina 14 (2,9)
Amoxicilina 10 (2,1)
Meropenem 9 (1,9)
Clindamicina 8 (1,7)
Vancomicina 7 (1,5)
Claritromicina 7 (1,5)
Cefuroxima 5(1,1)
Ceftazidima 5(1,1)
Penicilina G sodica 5(1,1)
Eritromicina 4 (0,8)
Claritromicina 4 (0,8)
Tobramicina 3(0,6)
Amikacina 3 (0,6)
Metronidazol 3(0,6)
Imipenem 3 (0,6)
Piperaciclina-tazobactam 2 (0,4)
Teicoplanina 1(0,2)
Ciprofloxacino 1(0,2)
Cotrimoxazol 1(0,2)

87 (75%) recibieron monoterapia con cefotaxima (33 casos),
ampicilina (30 casos), o amoxicilina-acido clavulanico
(24 casos) (tabla 2). A 41 (67,2%) de los 61 pacientes con
infeccion de orina se les prescribi6é tratamiento con genta-
micina (21 casos), cefotaxima (12 casos) o amoxicilina-acido
clavulanico (8 casos), encontrandose un total de 11 pau-
tas antibioticas distintas. Respecto a los 48 pacientes con

Tabla 2 Pautas antibidticas prescritas desde Urgencias a
los 116 pacientes que ingresaron con el diagnostico de
neumonia

Antibidtico Via N (%)
Cefotaxima Parenteral 33 (28,4)
Ampicilina Parenteral 30 (25,8)
Amoxicilina-acido clavulanico Parenteral 24 (20,7)
Ceftriaxona Parenteral 5 (4,3)
Amoxicilina Parenteral 4 (3,4)
Claritromicina Enteral 3(2,6)
Penicilina G sodica Parenteral 3 (2,6)
Amoxicilina-acido clavulanico Enteral 3(2,6)
Cefotaxima + claritromicina Mixta 2 (1,7)
Otros? 9 (7,7)
aUn caso de cada una de las siguientes pautas:

cefotaxima + clindamicina, cefotaxima+azitromicina, ampi-
cilina + claritromicina, cefuroxima, meropenem +amikacina,
cefotaxima + gentamicina, piperaciclina-tazobactam, eritromi-
cina, ceftriaxona + clindamicina.

sindrome febril sin foco, a 30 (62,5%) se les prescribi6 trata-
miento con: cefotaxima (16 casos), ceftriaxona (7 casos) o
meropenem (7 casos), encontrandose 13 pautas antibioticas
diferentes.

Discusién

En el presente estudio se prescribié antibiotico aproxima-
damente a uno de cada 4 pacientes que precisd ingreso
hospitalario. Este porcentaje es algo inferior a los reflejados
en otros trabajos realizados en distintos paises europeos,
donde la prescripcion antibiotica en pacientes pediatricos
hospitalizados oscilé entre el 35 y el 49%''-"'4. Varios facto-
res pueden haber influido en este resultado. Por un lado,
la mayoria de estos estudios analizaron la prescripcion anti-
bidtica en pacientes hospitalizados sin tener en cuenta el
momento de su indicacion, incluyendo asi las nuevas indica-
ciones de antibiético o las modificaciones del mismo durante
el ingreso hospitalario, aspectos no reflejados en nuestro
estudio. Por otro lado, y también a diferencia de la mayoria
de los estudios citados, en el presente estudio no se inclu-
yeron los pacientes ingresados en UCI, unidades con altas
tasas de antibioterapia’3-">.

Alrededor del 70% de los pacientes que estaban reci-
biendo tratamiento antibiotico oral a su llegada a Urgencias
estaban tomando amoxicilina o amoxicilina-acido clavula-
nico. Este predominio de las penicilinas de amplio espectro
y las penicilinas asociadas a inhibidores de betalactamasas
es similar al descrito en estudios realizados en el ambito
ambulatorio, tanto en nuestro pais*> como en otros pai-
ses industrializados, si bien tanto los porcentajes globales
como la distribucion de los distintos subgrupos varia segln
los paises'®"’.

La neumonia fue la patologia que mas frecuentemente
requirié ingreso con antibiotico, siendo responsable de un
tercio de los casos, seguida de la infeccion del tracto
urinario. Las infecciones del tracto respiratorio también
representaron uno de los principales motivos de indicacion
de antibioterapia en los pacientes hospitalizados en las otras
series pediatricas reportadas'"'>'4'8, Sin embargo, llama
la atencidon que en estos estudios, la sospecha de infec-
cion sistémica/bacteriemia tuvo un papel relevante en la
indicacion de antibioterapia, a diferencia de nuestro tra-
bajo donde la sospecha de bacteriemia solo represento el
5,3% de los casos. El hecho de asumir como correcto tanto
el diagndstico realizado por el médico que habia atendido
al nifo, como el codigo diagndstico elegido para reflejarlo
en el informe de Urgencias, sin analizar si el paciente cum-
plia exactamente la definicion detallada para cada uno de
los cddigos'®, puede haber influido parcialmente en este
resultado, ya que pacientes con sospecha clinica o analitica
de bacteriemia se han podido diagnosticar como sindrome
febril sin foco. Ademas, las diferencias en las poblaciones
de estudio citadas previamente, en especial la no inclusion
de los pacientes ingresados en la UCI, dificultan la compa-
racion con estos estudios.

Se realiz6 alglin examen microbioldgico en Urgencias a
un amplio numero de pacientes. Aunque los métodos tra-
dicionales, en especial el HC, fueron los mayoritariamente
utilizados, destaca la indicacion de técnicas de incorpora-
cion mas reciente, como los tests de diagnostico rapido para
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virus o las técnicas de biologia molecular (PCR para virus
o bacterias) en el 32% de los pacientes. Cabe senalar que
no reportamos la disposicion individual de estas técnicas en
cada uno de los hospitales participantes, por lo que estos
resultados podrian no ser atribuibles a todos los centros.
Segln nuestro conocimiento no existen estudios que, de
forma similar al nuestro, analicen de forma global la utiliza-
cion de los distintos examenes microbioldgicos en Urgencias,
pero si son notables las publicaciones acerca de la validez
y utilidad de estas nuevas técnicas en la practica clinica,
especialmente en el manejo del lactante febril'8-20,

Si bien se pautaron un total de 25 antibioticos distintos,
la mayoria de prescripciones correspondieron a un nimero
reducido de antimicrobianos pertenecientes al grupo de las
penicilinas y las cefalosporinas. Estos 2 subgrupos de antibio-
ticos betalactamicos fueron también los predominantes en
2 estudios multicéntricos europeos entre los que no figura
nuestro pais?'?2. Cabe sefalar que en el estudio de Van-
der Stichele et al. se encontré una gran variabilidad tanto
en el porcentaje global de prescripcion como en los distin-
tos subgrupos de antibioticos empleados entre los 15 paises
participantes.

Al analizar los antibioticos prescritos en las 3 patologias
responsables de casi un 60% de los ingresos hospitalarios
con antibioterapia en nuestra muestra (neumonia, infec-
cion del tracto urinario y fiebre sin foco) destaca el elevado
numero de pautas antibioticas distintas encontrado. Diver-
sos factores pueden haber influido en estos resultados, ya
sean inherentes al paciente (edad, patologia de base, anti-
biotico previo, etc.) como a la idiosincrasia de los centros
participantes (nivel hospitalario, epidemiologia y resisten-
cias antimicrobianas locales, pautas de actuacion propias,
médico prescriptor, etc.)??"%4, Si bien estos aspectos, no
analizados especificamente en este estudio, podrian justi-
ficar parcialmente la variabilidad encontrada, esta debe ser
motivo de alerta y objeto de mejora. Creemos que ante
una patologia tan prevalente, la unificacion de criterios y
por extension la disminucion de la variabilidad en la prac-
tica clinica deberia ser un objetivo prioritario en su manejo.
En este sentido, y a raiz de los resultados obtenidos en el
estudio, el Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas
de la SEUP ha elaborado conjuntamente con la Sociedad
Espafnola de Infectologia Pediatrica un documento acerca del
«tratamiento antimicrobiano empirico de las infecciones en
la infancia» disponible en la pagina web de ambas socieda-
des desde julio de 2011 (http://www.seup.org/pdf_public/
pub/tto_antimicrobiano.pdf).

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Por un lado, si
bien han participado un amplio nimero de hospitales, no
todas las comunidades auténomas estan representadas o lo
estan en igual medida, por lo que los resultados obtenidos
podrian no ser extrapolables a todo el territorio espanol.
Por otro lado, tal y como ya se ha comentado previamente,
no se analizaron diversos factores que podrian influir en los
resultados obtenidos, como por ejemplo, enfermedades de
base del paciente, categorizacion de la prescripcion anti-
bidtica (profilaxis, indicacién empirica o por confirmacion
microbioldgica), o caracteristicas del hospital y del médico
prescriptor. El analisis de dichos factores resulta necesa-
rio en un estudio futuro para reconocer areas concretas
de mejora y establecer asi pautas de actuacion especificas.
También cabe sefalar que se asumio6 tanto la certeza del

diagnostico como la indicacion del tratamiento antibiotico.
Si bien estos aspectos no formaban parte de los objetivos
del estudio, creemos que tanto por la alta prevalencia de
prescripcion antibidtica, como por la variabilidad de pau-
tas antibioticas encontradas, es prioritaria la realizacion de
nuevos estudios en este sentido.

En conclusion, se prescribid tratamiento antibidtico a
uno de cada 4 pacientes que precisd ingreso hospitalario,
siendo la etiologia mas frecuente la neumonia. Si bien el
HC fue el examen microbiolégico mas solicitado, fue nota-
ble la utilizacion de las distintas técnicas de diagnostico
rapido que se han ido incorporando en los Ultimos afos.
Aunque la mayoria de prescripciones correspondieron a un
numero reducido de antibioticos, se encontro una gran varia-
bilidad de pautas para las principales entidades causantes
de ingreso hospitalario con antibioterapia entre los distintos
centros participantes.
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Arroyo, Sonsoles Suarez (Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo); lzaskun Olaciregui (Hospital Universita-
rio Donostia, Gipuzkoa); Maria Rosario Quintana, Leonardo
Fleites (Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias,
Las Palmas); Daniel Blazquez (Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid); Jesus Sanchez (Hospital Universitario de
Salamanca, Salamanca); Marianna Mambie, Carme Pérez
(Hospital Universitari Son Dureta, Baleares); Reyes Sanchez
(Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada); JesUs
Rodriguez (Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia); Maria
Garatea (Hospital Virgen del Camino, Pamplona).
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