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País % penicilinas sensibles a 
lactamasas

Relación Ab amplio 
espectro/Ab espectro reducido

Austria 5.4 8.4

Bélgica 0.1 86.2

Dinamarca 26.4 0.7

Finlandia 7.1 4.3

Francia 0.5 44.5

Alemania 4.9 6.5Alemania 4.9 6.5

Grecia 0.1 519.2

Italia <0.1 237.3

Holanda 2.1 10.4

Noruega 20.5 0.2

Portugal 2.05 43.1

España 0.3 51.7

Suecia 26 5.6

Reino Unido 4.2 2.3



Consumo de antibióticos en Pediatría

Comunidad Año DHD

Canarias 2005 25

Aragón 2011 19Aragón 2011 19

Asturias 2011 16





Asturias

Gijón

Cristina Suárez Castañón, Tesis Doctoral









“Médicos resistentes a la 
prescripción de 

antibióticos”
¿Una nueva entidad?





1. Breese
2. Wald2. Wald
3. Attia
4. Edmond
5. McIsaac
6. Joachim



PAIS (año) TRATAR O NO Excepciones

Canadá (2007) SI

Francia (2003) SI

Finlandia (2005) SI

Polonia (2014) SI

España (2011) SI

Estados Unidos (2009) SI

Bélgica (1999) NO Pacientes riesgo, graves, epidemia

Alemania (2011) NO Pacientes riesgo, graves, escarlatina

Escocia (2010) NO Pacientes graves

Holanda (2007) NO Pacientes riesgo, graves, epidemia

Reino Unido (2008) NO Pacientes riesgo, graves

Australia (2002) NO Población indígena

Nueva Zelanda (2009) NO Población indígena



Ninguna cepa de S. pyogenes resistente a penicilina

Ninguna justificación para utilizar amoxicilina-clavulánico





Observación sin antibióticos: se recomienda no iniciar el tratamiento
antibiótico en los niños que, a pesar de tener síntomas durante más 
de 10 días, presentan una clara evolución favorable



nm

Tratamiento de elección: Amoxicilina
Indicaciones de Amoxicilina-clavulánico:Indicaciones de Amoxicilina-clavulánico:

Niños menores de 2 años
Sinusitis frontal o esfenoidal
Celulitis preseptal incipiente
Inmunodeprimidos
Síntomas muy intensos o prolongados (>1 mes)
Ausencia de respuesta a amoxicilina



en





Y, ¿cuándo usar Amoxicilina-clavulánico
en una neumonía?

Estudio ABES, 2012



Y, ¿cuándo usar Amoxicilina-clavulánico
en una neumonía?en una neumonía?

¡¡¡prácticamente, NUNCA!!!



Y, ¿cuándo usar Amoxicilina-clavulánico
en una neumonía?en una neumonía?

¡¡¡prácticamente, NUNCA!!!

Resistencia a penicilina por cambios en las PBP
no por producción de beta-lactamasas
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BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

1. Tos húmeda crónica (>4 semanas)
2. Respuesta (resolución de la tos) tras dos 

semanas de tratamiento con antibióticos 
(amoxicilina-clavulánico)

3. Infección de vías aéreas bajas, definida como la 3. Infección de vías aéreas bajas, definida como la 
presencia de patógenos respiratorios con una 
densidad ≥ 104 CFUs/ml en el lavado 
broncoalveolar, en ausencia de evidencia de 
infección por Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumoniae o Chlamydia.



DURACIÓN HABITUAL DE LOS SÍNTOMAS EN 
INFECCIONES RESPIRATORIAS

Patología Duración

Otitis media aguda (otalgia) 50%: 3 días
90% 7-8 días

Faringitis Dolor: 2-7 días. 1/3 sin síntomas el día 3
Fiebre 72% < 3 días

Bronquiolitis (tos) 50% 13 díasBronquiolitis (tos) 50% 13 días
90% 21 días

Laringitis 50% 1 día
90% 2 días

Tos en contexto de infección respiratoria 50%: 10 días
90%: 21 días

Catarro de vías altas 50%: 10 días
90% 15 días



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

1. Tos húmeda crónica (>4 semanas)
2. Respuesta (resolución de la tos) tras dos 

semanas de tratamiento con antibióticos 
(amoxicilina-clavulánico)

3. Infección de vías aéreas bajas, definida como la 3. Infección de vías aéreas bajas, definida como la 
presencia de patógenos respiratorios con una 
densidad ≥ 104 CFUs/ml en el lavado 
broncoalveolar, en ausencia de evidencia de 
infección por Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumoniae o chlamydia.



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

1. Tos húmeda crónica (>4 semanas)
2. Respuesta (resolución de la tos) tras dos 

semanas de tratamiento con antibióticos 
(amoxicilina-clavulánico)(amoxicilina-clavulánico)

3. Ausencia de otras causas de tos húmeda o 
productiva.

CHEST 2017; 151 (4): 884-890
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BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

Prevalencia: 
-41% de niños referidos por tos crónica a un hospital terciario en 
Australia (Chang, 2012)
-Diagnóstico más frecuente en niño referidos para estudio por 
asma de difícil control o tos crónica en Reino Unido (Donnelly, asma de difícil control o tos crónica en Reino Unido (Donnelly, 
2007)

Calidad de vida:
-QoL scores similares a niños con asma, bronquiectasias
-Mejora cuando la tos se resuelve
-60-70% tomaban medicación para el asma; 76% habían     
consultado con >5 médicos por su tos persistente



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

Cuadro clínico: 
-Mayoría: < 6 años (mediana: 2.6 años)
-Ausencia de síntomas generales, no clínica de sinusitis
-Buen aspecto general, crecimiento normal
-No signos de enfermedad pulmonar crónica-No signos de enfermedad pulmonar crónica
-Auscultación pulmonar habitualmente normal
-RX tórax normal o solo cambios peribronquiales
-Espirometría normal

Microbiología:
1º Haemophilus influenzae no serotipable
2º Neumococo y Moraxella catarrhalis



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

Tratamiento: 
-Amoxicilina-clavulánico (2 semanas)

Revisión Cochrane: NNT-B: 3



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

Tratamiento: 
-Amoxicilina-clavulánico (2 semanas)
-Si no responde, continuar 2 semanas más

Frecuente traqueobroncomalacia subyacente en 
los que necesitan tratamientos más prolongados

Guías BTS 2008: 4-6 semanas a todos



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

Tratamiento: 
-Amoxicilina-clavulánico (2 semanas)
-Si no responde, continuar 2 semanas más
-Si no responde, ampliar estudios (descartar 
bronquiectasias) De 105 niños con tos persistente

tras 4 semanas de antibiótico,
84% tenían bronquiectasias 



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA

Recurrencia: 
-60-65% recurrencia (>3 episodios/año)
-12% bronquiectasias en TAC

Principal factor de riesgo: infección por 
H.influenzae (x6 riesgo de bronquiectasias)



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA
GUÍAS CHEST 2017

1. Tratar a los niños con tos húmeda o productiva de 
>4 semanas de duración sin otros marcadores 
orientativos (“cough pointers”) con amoxicilina-
clavulánico durante 2 semanas

2. Si responden: diagnóstico de BBP



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA
Listado de “cough pointers”

Sistémicos Pulmonares

Anomalías cardiacas Dolor torácico

Acropaquias Tos diaria productiva o húmeda

Medicación asociada con tos crónica (ej: 
IECAs)

Carácterísticas anormales de la tos 
(paroxística, staccato, presente desde RN)

Fallo de medro Neumonías recurrentesFallo de medro Neumonías recurrentes

Trastornos del neurodesarrollo Hipoxia/cianosis

Fiebre Neumopatía previa (DBP, cuerpo extraño)

Inmunodeficiencia Disnea con el ejercicio

Problemas en la alimentación Disnea o taquipnea en reposo

Contacto TBC Anomalías pared torácica

RX de tórax anormal

Auscultación pulmonar anormal

Función pulmonar anormal



BRONQUITIS BACTERIANA PROLONGADA
GUÍAS CHEST 2017

1. Tratar a los niños con tos húmeda o productiva de >4 
semanas de duración sin otros marcadores de riesgo 
(“cough pointers”) con amoxicilina-clavulánico
durante 2 semanas

2. Si responden: diagnóstico de BBP
3. Si la tos persiste, tratar 2 semanas más. Si responde, 3. Si la tos persiste, tratar 2 semanas más. Si responde, 

diagnóstico de BBP
4. Si la tos persiste o si existen otros marcadores de 

riesgo, ampliar estudios (broncoscopia, TAC, etc.) 


