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Las infecciones bacterianas son frecuentes en el nifio. La epidemiologia estd ampliamente condicionada
por la edad, el respeto individual y colectivo de las recomendaciones vacunales actualizadas y el con-
sumo de antibidticos de forma repetida y prolongada. La anamnesis y la exploracion fisica permiten un
diagnéstico en el que la etiologia bacteriana suele ser probabilistica (otitis media aguda, rinosinusitis,
neumonia) o rigurosamente argumentada (infeccion urinaria o meningea). La antibioticoterapia debe
responder a las reglas de la mejor eficacia segtin los datos epidemiolégicos generales actualizados.
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A pesar de una disminucién del consumo de antibiéticos (ligada
sobre todo a la camparia «Los antibi6ticos no son automaticos»),
Francia sigue siendo uno de los paises mas consumidores de estos
medicamentos, en especial en caso de infecciones de las vias
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respiratorias altas y bajas en el nifio. Sin embargo, es conveniente,
mas que nunca, reservar estas prescripciones sélo para las situa-
ciones clinicas en las que su eficacia esta demostrada 2!,

No obstante, este enfoque a menudo es dificil en el nifio, en un
contexto en el que el diagndstico clinico que orienta hacia una
infeccion virica o bacteriana con frecuencia induce a error, sobre
todo teniendo en cuenta que estas afecciones pueden ser consecu-
tivas o asociarse. El aporte de herramientas diagnodsticas eficaces
(pruebas de diagnéstico rapido [PDR] para las anginas y tiras uri-
narias para las infecciones urinarias) ha aumentado la eficacia del
diagnostico bacteriolégico. A pesar de ello, las dificultades de pres-
cripcién de los antibidticos en el nifio siguen teniendo relaciéon
con su cardcter mayoritariamente probabilistico a esta edad (difi-
cultades para la toma de muestras bacterioldgicas dirigidas), en
un contexto de adaptacion estratégica rapida frente a una epi-
demiologia bacteriana a menudo rapidamente evolutiva 3. Esta
se argumenta mejor gracias a los resultados de redes de vigilan-
cia epidemiolégica y se caracteriza actualmente en Francia por
un aumento de la sensibilidad a los antibi6ticos de algunas bacte-
rias (neumococo para los betalactamicos y estreptococo A para los
macro6lidos), lo cual ha permitido simplificar las recomendaciones
antibidticas actuales, en especial en la otitis media aguda (OMA)
y las anginas del nifio 1*!.

A la inversa, la expansion de las bacterias productoras de
betalactamasas de amplio espectro (BLAE) y su difusiéon en la
comunidad se confirman como un problema mundial de salud
publica. Este contexto nuevo conduce a recomendar, en Fran-
cia, una reduccién extrema de la prescripciéon de cefalosporinas
de tercera generacion, en especial en las infecciones de las vias
respiratorias altas del nifio.

En cada una de las infecciones bacterianas del nifio, se adaptard
una actuaciéon diagnostica y de argumentacion terapéutica bas-
tante homogénea, con objeto de estructurar las secciones segin
los criterios siguientes: definicién, criterios clinicos (y resulta-
dos de las pruebas complementarias) diagnoésticos, confirmacién
bacteriolégica y exdmenes auxiliares, tratamiento antibi6tico
(razonamiento clinico y epidemioldgico, recomendaciones), tra-
tamientos asociados y seguimiento.

Las infecciones no bacterianas del nifio, aunque son muy fre-
cuentes a esta edad, se mencionardn cuando sea pertinente, pero
no se tratardn, porque no forman parte del tema de este articulo.

B Otitis media aguda
Definicion
La otitis media aguda purulenta corresponde a la sobreinfec-

cién bacteriana del oido medio caracterizada por una secrecion
purulenta o mucopurulenta en la caja del timpano.

Criterios clinicos diagnésticos

Establecer el diagnéstico de otitis

El diagnoéstico se hace habitualmente en nifios de mas de
3 meses.

Se sospecha ante la asociaciéon de signos funcionales y sisté-
micos de aparicién reciente y se confirma mediante el examen
otoscépico, cuyos criterios deben definirse rigurosamente:

e los signos funcionales son la otalgia y sus equivalentes (irrita-
bilidad, llanto, insomnio);

e los signos sistémicos estan dominados por la fiebre y una mala
toma reciente de los biberones;

¢ los signos asociados (tos, rinorrea, secreciones de las vias aéreas
superiores) seflalan, en general, una infeccién virica concomi-
tante.

Los criterios diagnosticos se definen mediante el examen otos-
copico:
¢ inflamacién de la membrana timpénica (congestion o hipervas-

cularizacién);

e secrecion retrotimpdnica, muy a menudo acumulada (desapa-
ricion del tridngulo luminoso con opacidad, desaparicion de
los relieves normales o abombamiento), a veces exteriorizada
(OMA perforada con otorrea).

(14 .
Punto importante

La otitis media aguda purulenta debe distinguirse de la
otitis congestiva (timpano rojo pero transparente y no
abombado) y de la otitis seromucosa (secrecion retrotim-
panica sin inflamacion).

Criterios clinicos de orientacion bacteriolégica

Ciertos signos o sintomas pueden orientar sobre la bacteria res-
ponsable de la OMA purulenta:
e otitis hipertérmica e hiperédlgica: neumococo;
e sindrome otitis-conjuntivitis (SOC) poco febril: Haemophilus
influenzae.

Confirmacion bacterioldgica

S6lo puede asegurarse mediante la paracentesis, cuya indicacion
es, en la actualidad, extremadamente limitada. Los resultados que
ofrecen las muestras obtenidas por este examen han permitido
asegurar y actualizar los estudios epidemioldgicos bacterianos y
han guiado las elecciones sucesivas de las estrategias antibioticas.

Tratamiento antibiotico

Razonamiento clinico y epidemiolégico

Razonamiento clinico

El objetivo del tratamiento antibiotico de la OMA del lactante
es reducir la duracién de la sintomatologia y prevenir las posi-
bles complicaciones relacionadas con esta infeccion bacteriana
(meningitis, mastoiditis).

Razonamiento epidemiolégico

La OMA purulenta se trata en la practica habitual sin prueba
bacteriolégica. Los estudios epidemioldgicos franceses actuales
conducen a identificar ante todo dos bacterias con porcentajes
mas o menos iguales (Streptococcus pneumoniae 'y H. influenzae).

Casi todos los neumococos se han vuelto de nuevo sensibles a
la amoxicilina; muy a menudo, son resistentes a los macrélidos.
El porcentaje de cepas de H.influenzae productoras de penicili-
nasa ha disminuido recientemente de forma significativa y, en la
actualidad, es inferior al 15%.

Recomendaciones ¥

A quién hay que tratar

La antibioticoterapia esté indicada s6lo en las OMA purulentas
en los nifios menores de 2afios. También puede prescribirse en
los niflos mayores de 2 afios, bien inmediatamente y s6lo en caso
de sintomatologia «aparatosa» (fiebre elevada, otalgia intensa), o
bien en ausencia de mejoria espontanea de los signos y los sinto-
mas al cabo de 48-72 horas de un tratamiento sintomatico.

Cémo hay que tratar

La amoxicilina se recomienda en primer lugar. Es la molécula
oral mas activa sobre el neumococo, incluso con una sensibili-
dad disminuida a la penicilina, y es activa en més del 80% de
H. influenzae.

La posologia es de 80-90 mg/kg al dia en dos e incluso tres tomas
diarias, cuando los intervalos de administracién no pueden ser
equidistantes (de unas 8 horas).

La asociacion de amoxicilina-acido clavulanico puede prescri-
birse como primera eleccion en caso de SOC (probabilidad més
elevada de H. influenzae).

En caso de alergia confirmada a las penicilinas sin contraindi-
caciones para las cefalosporinas, se puede prescribir una de las
cefalosporinas orales cuyos parametros garantizan una actividad
antineumococica aceptable: cefpodoxima proxetil o cefuroxima
axetil.
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