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El antibiograma

Facilitar la toma de decisiones.

Optimizar el tratamiento antibiotico.
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Infecciosa

* Nifa de 11 afnos. Sin antecedentes de interés y correctamente
vacunada.

* Antecedente reciente de buceo en piscina y playa.

* Diagnosticada de otitis externa (OE) a tratamiento con Cetraxal plus®

(ciprofloxaciono +Fluocinolona acetonido).
 Las bacterias que causan la OE con mas frecuencia son: Pseudomonas (38% de
todos los casos), Staphylococcus, y en tercer lugar anaerobios y gramnegativos.
* Medicamentos topicos como terapia inicial para la OE aguda difusa vy sin
complicaciones.
e Antibioticos + esteroides oticos:

* Muy eficaces en el tratamiento.
e El corticosteroide disminuye la inflamacion y puede ayudar a aliviar el dolor.
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Infecciosa

e Alas 48 horas:

e Dolor intenso que le impide dormir y mal control con
analgésicos habituales (ibuprofeno y paracetamol)
* Exploracion:
* Pabellon auricular sin signos inflamatorios, ni despegamiento
posterior.
* La movilidad del pabellén ocasiona dolor intenso.

* Edema del conducto auditivo externo (CAE) y exudado en su interior | > Identificar patdgeno

que no permiten ver timpano. etioldgico.
» Se recoge muestra de exudado para CultivVo s ———————) | > Ratificacion/modificacion
e Tratamiento: del tratamiento empirico.

> Perfil de resistencias.

* Se mantiene el tratamiento topico.

» Se afiade cotrimoxazol oral: mala evolucion y posibilidad de S. aureus
meticilin resistente (SAMR).

e Aungue los SAMR asociados a la comunidad (SARM-AC) suelen ser
sensibles a ciprofloxacino (y otros no betalactamicos) con mas frecuencia
que las cepas de SARM asociados a cuidados sanitarios (SARM-CS)

e Se aumenta la analgesia
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e 42 dia:
* Aparicion de adenopatias cervicales.

Dolor, febricula.
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* En urgencias: amoxicilina-clavuldnico comprimidos 875/125 cada 8 horas.

e 52dja

e 72dia: Asintomatica

Persistencia de otalgia intensa.
Exploracion sin cambios.

Antibiograma )

Se cambia tratamiento: Ciprofloxacino oral 500 mg/12 horas

Razones para el fracaso del tratamiento tépico:
* Eledema del CAE no permite paso de gotas
* Extension de la infeccidn a tejidos circundantes
Justificacion del tratamiento oral con quinolonas:
* Aislamiento microbioldgico y antibiograma
* Riesgo de otitis externa maligna sin tratamiento.

Bacterioloxia

Ex. Otico - Cultivo

Estudio:

Estudo ordinario

Estudio:

Cultivo aerobios Mostra: EXSUDADO OTICO

Resultado:
ilase:

lllase

Pseudomonas aeruginosa (1)

CIPROFLOXACING  Sensible

Estudo micoloxico-fungos

Cultivo fungos Xeneérico Mostra: EXSUDADO OTICO
Resultado:
NEGATIVO

El antibiograma nos ha permitido utilizar un antibiodtico con indicaciones restringidas en pediatria
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Circunstancias en las que las fluoroguinolonas pueden ser Utiles
(off-label):

e (1) lainfeccion es causada por patdogenos resistentes a multiples farmacos para
los que no hay alternativa segura y eficaz.

* (2) Infecciones por germenes gramnegativos en los que no se
dispone de otro antibidtico por via oral, (excepto en infecciones del
sistema nervioso central, mala penetracion). Entre otras:

 Otitis media supurativa cronica.
* Otitis externa maligna causada por P. aeruginosa.

Infecciosa

Quinolonas en pediatria. Ares Alvarez J, Martinez de la Ossa Saenz-Lopez R, Alfayate Miguelez S. Grupo de Patologia Infecciosa de la
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion primaria. Septiembre 2016. Quinolonas en pediatria. Disponible en:
https://aepap.org/grupos/grupo-depatologia-infecciosa/contenido/documentos-del-gpi

https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum/ciprofloxacino
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