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Poder Efecutive
Ministerio de Safud Priblica v Bienestar Social

Resolucion 5.6 v° Y913 -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO
DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA, Y SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS QUE FORMAN PARTE DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, ¢>>,  de diciembre de 2025
VISTO:

La Mota M.5.P.yB.5./D.G.V.5, N© 15902025, registrada como expediente SIMESE N©
227.610/25, por la cual la Direccién General de Vigilancia de la Salud eleva a consideracidn
de la Maxima Autoridad el proyecto de Resolucidn “Por la cual se aprueba la Guia de
Tratamiento Antibidtico Empirico de Infecciones mas frecuentes en Pediatria y se dispone
su implementacidn en todo el Sistema Macional de Salud”, tomando en consideracion la
amenaza que supone |a resistencia a los antibidticos por el uso indiscriminado de los
mismaos; y

CONSIDERANDO:

fue la Constitucién de la Replblica del Paraguay, en su Articulo 68, encomienda al
Estado paraguayo la proteccidn y promocidn de la salud como derecho fundamental de la

persona y en interés de la comunidad, y en su Articule €9 enuncia que se promovera un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacidn de programas y recursos
del sector publico y privado.

Que la Ley N° 836/1980 “Codigo Sanitario”, establece en su Articulo 3° "El Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mds
alta dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del
bienestar social”, en su Articulo 49 "La Autoridad de Salud sera ejercida por el Ministerio de
Salud Piblica y Blenestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer
cumplir las disposiciones previstas en este Codigo y su reglamentacion” y en su Articulo 25,
“E| Ministerio arbitrara las medidas para disminuir o eliminar el riesgo de enfermedades
transmisibles, mediante acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras, que tiendan a
glevar el nivel inmunitario de las personas y combatir las fuentes de infeccidn en
coordinacidn con las demas instituciones del sector”.

Que la Ley N° 7.278/ 2024, "QUE REGULA LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DEL
ESTADO", en su Articulo 31 inciso d) dispone: “Corresponderd a los ministerios, sin perjuicio
de lo establecido en sus respectivas leyes de creacidn, o carta orgdnica, las siguientes
funciones generales: (...) d) Orientar la eficiencia de la administracion del sector mediante
directrices técnicas para el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles, y en su
Articulo 32, Son deberes y atribuciones de los ministros, sin perjuicio de las competencias
establecidas en la Constitucidn, en sus respectivas leyes organicas y reglamentaciones, y en
otras disposiciones legales: incisos ) Ejercer las atribuciones que le sean asignadas a las
méximas autaridades institucionales, en materia de administracién financiera, organizacién
administrativa, suministro y contrataciones plblicas, régimen de la funcidn publica y en
otras disposiciones especiales y f) Dictar reglamentos en materias de su competencia®, €

Pagina 1 de 3

B S OO (T iU O e, i o i P, Gelacknlncg por iR GRS S8 FRSDUEA
P, ol ﬂ“r'm-lmMmurmrmrm-mmuh
O




Bhpc B ATOF QU (DT 1 ERNRER BT JOMGES PUBACAT Je SELT COn o prapeto de pardenoae b cobeeTury ¢ AT ke B U pODDCOR B
i ettt ConY S iagr ] s LA, SOSTERONE, (DO ¢ BETIORMVO.

h{ﬁﬂmmﬁ & f;'pnrd’a Waciomal! 1864 - 18707

@
Pouder Efecutive
Ministerio de Salwd Piblica y Bienevtar Social

Resolucion £.G. v B -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO
DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA, ¥ SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS QUE FORMAN PARTE DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

Asuncidn, © 2  de diciembre de 2025

Que por Resolucién 5.G. N°® 596, de fecha 1B de octubre de 2018, se aprueba la
conformacion del Comité Técnico para la elaboracidn del Plan Nacional de Resistencia
Antimicrobiana, bajo la coordinacidn de la Direccion General de Vigilancia de la Salud,
dependiente del Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social.

Que por Resolucion 5.G. N® 035, de fecha 20 de febrero de 2019, se amplia el Articulo
2° de la Resolucidn 5.G. N® 596, de fecha 18 de octubre de 2018, "Por |a cual se aprueba
la conformacidn del Comité Técnico para la elaboracion del Plan Nacional de Resistencia
Antimicrobiana, bajo la coordinacién de la Direccién General de Vigilancia de la Salud,
dependiente del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social”,

Que por Resolucidn 5.G. N° 606, del 7 de octubre de 2024, se aprueba el Plan
Nacional Contra la Resistencia a los Antimicrobianos 2024 - 2028; y se dispone su
implementacion y difusidn en todo el territorio nacional.

Que, como linea estratégica dentro del Plan Nacional, se contempla “utilizar de forma
optima los medicamentos antimicrobianos en la salud humana y la salud animal”,

Que por Resolucidn S.G. N° 071, del 10 de febrero de 2021, se aprueba la Guia de
Tratamiento Antibidtico Empirico de Infecciones mas frecuentes adquiridas en la comunidad.

Que por Resolucidn 5.G. N° 766, del 18 de noviembre de 2024, al se aprueba la Guia
de Tratamiento Antibigtico Empirico de Infecciones mas frecuentes en adultos v se dispone
su implementacién en todo el sistema nacional de salud.

Que, contar con guias nacionales para uso apropiado de antibidticos y su
implementacion dentro de los establecimientos de salud del pais, se encuentran enmarcadas
en las actividades asociadas a las lineas estratégicas del plan nacional.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucidn de la
Repiblica del Paraguay, el Decreto N 21.376/1998, en su Articulo 89, establece que la
atencién sanitaria, como area especifica de accidn, es uno de los ambitos de
responsabilidad, control y ejecucion del Ministerio de Salud Pdblica Bienestar Social, en su
Articulo 19, dispone que compete al Ministro de Salud Plblica y Bienestar Social ejercer la
administracién de la Institucion; y en su Articulo 20, determina las funciones especificas del
Ministro de Salud Piblica y Bienestar Social, en el nurmeral 6) la de ejercer la administracion
general de la Institucion como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos,
fisicos y financieros, v en el numeral 7) le asigna la funcidn de dictar resoluciones que

regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente su organizacic
determine sus funciones,
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Pader Efecutive
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social

Resolucion 5.G. N°_FA 1% ~

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO
DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA, Y SE DISPONE SU
IMPLEMENTACION EN LOS ESTABLECIMIENTOS QUE FORMAN PARTE DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, (>,  de diciembre de 2025

Que la Direccion General de Asesoria Juridica a través del Dictamen A.). N® 1867,
de fecha 01 de diciembre de 2025, ha emitido su parecer favorable a la firma de la presente
Resolucidn.

POR TANTO; en ejercicio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1.  Aprobar la Guia de Tratamiento Antibiético Empirico de Infecciones
mas frecuentes en Pediatria, la cual forma parte, como anexo de la
presente Resolucion.

Encomendar al Comité Técnico Macional contra la Resistencia a los
Antibidticos - RAM, la coordinacién de las acciones tendientes a la difusicn,
implernentacion y aplicacién del documento aprobado en el Articulo 1° de
la presente Resolucidn, en todos los establecimientos que forman parte del
Sisterma Nacional de Salud.

Disponer que la Guia tendra vigencia de dos (2) afios, y sera actualizada,
atendiendo a los datos epidemiclogicos de resistencias provistos por el
Laboratorio Central de Salud Pablica.

Comunicar a quienes corresponda y cumplida, archivar,

DRA. MARTA TER RAN WASILCHUK
MINISTRA
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INTRODUCCION

B Los desafios actuales de la salud publica requieren de grandes esfuerzos
y acciones en conjunto para dar respuestas a las diferentes emergencias
sanitarias, en ese sentido, la Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) es
una de ellas, una situacion global que amenaza con derribar uno de los
hitos mas grandes de la salud, el uso de antimicrobianos. A nivel global,
la implementacion de un plan de accion mundial para generar politicas
que puedan sostenerse en el tiempo y luchar contra el gran avance de las
resistencias que se dan en los microorganismos es una estrategia transcen-
dental que con ayuda de los planes nacionales pueden ejecutarse y luchar
efectivamente contra esta problematica.

La contencién de la Resistencia a los Antimicrobianos (RAM), a través de
la implementacion de programas efectivos de control de infecciones me-
diante las cuales pueden prevenir la transmisiéon de microorganismos mul-
tirresistentes que se asocian a la atencién de la salud, es una de las medidas
mas costo-efectivas'. Sin embargo, estas medidas deben ser acompafiadas
con estrategias que apunten a la correcta decisién en el uso de agentes
antimicrobianos, es ahi donde surge la necesidad de contar con guias na-
cionales que orienten de manera clara y efectiva el uso de los antibiéticos
segun las caracteristicas clinicas de los pacientes, como bien se menciona
en la linea estratégica 5 del Plan Nacional Contra la Resistencia a los An-
timicrobianos 2024-2028: " Utilizar de forma 6ptima los medicamentos en
la salud humana y animal”2.

El uso de antibidticos es una practica comun frente a situaciones en don-
de existe una evidencia cientifica o bien ante la expertise del profesional
que, a través de su vivencia profesional, los lleva al terreno clinico para el
buen uso de los mismos, sin embargo, frente al avance de microorganis-
mos multirresistentes es de suma importancia la implementacién de estra-
tegias basadas en la propuesta de la Guia AWaRe (por sus siglas en inglés:
Acceso, Precaucion y Reserva)?.

La poblacién pediatrica es sin duda una franja etaria en donde el nivel cri-
tico de uso de cualquier medicamento, incluido los antimicrobianos debe
ser finamente seleccionado y ajustado, por lo que este material pretende

1.Da Silva Jr JB, Espinal M, Ramoén-Pardo P. Resistencia a los antimicrobianos: tiempo para
la accién. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e122. Disponible en: https:/doi.org/10.26633/
RPSP.2020.122

2. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (Paraguay). Direccion General de Vigilancia
de la Salud. Plan Nacional Contra la Resistencia a los Antimicrobianos y Plan Operativo 2024-
2028 [Internet]. Asuncion: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; 2024. Disponible en:
https://dgvs.mspbs.gov.py/wp-content/uploads/2024/11/Libro-Plan-Nacional.pdf

3. Guia AWaRe (Acceso, Precaucién y Reserva) de la OMS para el uso de antibidticos. Info-
grafias en Anexo web. [The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Web
Annex. Infographics]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2023 (WHO/MHP/HPS/
EML/2022.02). Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponible en: https:/iris.who.int/server/api/
core/bitstreams/ale1742d-0875-4d77-8595-4ac4ec3945c8/content


https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.122
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establecerse como una herramienta para los profesionales médicos de pri-
mera linea de atencién ya que ofrece, desde una construcciéon basada en
evidencias cientificas y empiricas, las estrategias mas adecuadas para la
selecciéon de los antibidticos en la practica diaria frente a condiciones cli-
nicas diversas; de esta manera se pretende unificar el criterio clinico en el
uso de los antimicrobianos, lo que impacta directamente en la reduccién
de las resistencias a nivel pais.
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2025

Optimizar la utilizacion de los antibidticos en los diferentes servicios
del sistema de salud de la red del Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social, ademas de todo el Sistema Nacional de Salud, para lograr
unificar criterios de tratamiento con directrices claras y acordes a la
realidad nacional.

OBJETIVOS

1. Promover las buenas practicas de uso de antibiéticos en infecciones
mas frecuentes en pediatria.

2. Establecer criterios terapéuticos para mejorar la toma de decisiones

frente a una infeccion y la eleccidn correcta del agente antimicro-
biano.

3. Reducir la resistencia a los antimicrobianos mediante la implemen-

tacion de criterios basados en evidencia cientifica con el fin de ob-
tener resultados clinicos exitosos con los agentes disponibles.

AMBITO DE APLICACION

Las recomendaciones emanadas de esta Guia seran aplicadas en las
areas ambulatorias y de hospitalizacion de servicios de salud del Sis-
tema Nacional de Salud, dirigida especificamente a profesionales de
la salud especialistas en pediatria, de todos los niveles de complejidad.

CONSIDERACIONES GENERALES

Al definir los sintomas y signos clinicos de una infeccion bacteriana en
el paciente pediatrico, el profesional de salud podria, en base a ese
diagnoéstico preciso, iniciar el tratamiento con antibiéticos; la eleccion
del mismo dependera del sitio de la infeccion, el estado general del
paciente y los datos epidemiolégicos. La antibioticoterapia sera ajusta-
da de acuerdo a los resultados de aislamiento del microorganismo, asi
como también el cambio de via IV, IM, etc., a via oral se debe ajustar
segun el mismo criterio.

La evolucién del paciente puede determinar la duracién del tratamien-
to, por lo que el sequimiento del mismo sera clave para aplicar el deses-
calamiento o retiro del antibiotico en los casos que sean necesarios.

La guia fue realizada en base a las recomendaciones existentes en la li-
teratura médica (internacional, regional y nacional), teniendo en cuen-
ta los datos de nuestro pais sobre la resistencia antimicrobiana de los
principales microorganismos responsables de las infecciones mas fre-
cuentes, segun el sitio de infeccion; tomando como referencia el perfil
de susceptibilidad antimicrobiana de bacterias aisladas de infecciones
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hospitalarias y de la comunidad del afio 2023, del Laboratorio Central
de Salud Publica.

El principio de preservacién de los antibiéticos, a fin de disminuir la
emergencia de resistencia, fue tenido en cuenta en cada proposicion,
asi como la disponibilidad del medicamento de acuerdo al “Listado
de Medicamentos Esenciales del Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social afio 2012". Esta guia serad actualizada de forma periddica,
teniendo en cuenta la epidemiologia local, la literatura y respuesta
clinica.
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1. INFECCIONES DE PIEL Y PARTES BLANDAS

IMPETIGO

Interrogar siempre:
antecedentes de infecciones de
piel a repeticion.

ERISIPELA

CELULITIS EN CARA
(orbitaria)

PERIORBITARIA

(no asociada a puerta de
entrada)

PERIORBITARIA

(asociada con puerta de
entrada: piel)

Mupirocina, aplicacion tépica 3 veces al

dia, por 5 a 10 dias. Si es extenso o lesiones
multiples, iniciar tratamiento con antibiético
via oral.

Costroso:

1. Cefalexina 50-75 mg/kg/dia VO en 3
dosis o

2. Amoxicilina 45 mg/kg/dia VO en 2 dosis
por 5 a 7 dias.

Ampolloso:

1. TMP-SMX: 8 mg/kg/dia de TMP VO en 2
dosis por 5 a 7 dias.

Ambulatorio:

1.  Amoxicilina 50 mg/kg/dia en 3 dosis por
10 dias.

Internacion:

2. Penicilina G 100.000-200.000/kg/dia IV en
por 10 dias.

1. Ceftriaxona 50-100 mg/kg/dia IV en 1-2
dosis o Cefotaxima 200 mg/kg/dia IV
fraccionados en 4 dosis + Vancomicina
40- 60 mg/kg/dia cada 6 horas o

2. Clindamicina 40 mg/kg/dia IV
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14 dias.

1.  Amoxicilina/Sulbactam o Ampicilina/
Sulbactam 100 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14 dias.

2. Segun evolucioén clinica pasaje a via
oral con amoxicilina/clavulanico o
amoxicilina/sulbactam.

1. Clindamicina 30 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis por 7-10 dias.

2. Segun evolucioén clinica pasaje a via oral
con Clindamicina.
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Clindamicina 20-30 mg/kg/dia VO en
3 dosis o TMP-SMX: 8 mg/kg/dia de
TMP VO en 2 dosis por 5 a 7 dias.

Ambulatorio:

1.

Cefalexina 50-75mg/kg/dia VO
en 3 dosis por 10 dias.

Internacion:

1.

Ampicilina :100-200 mg/kg/

dia IV en 4 dosis por 10 dias o
Ceftriaxona: 75-100 mg/kg/dia IV
por 10 dias.

Amoxicilina/Sulbactam 100 mg/
kg/dia (de la amoxicilina) o

Ampicilina/Sulbactam 200
mg/kg/dia IV (de ampicilina)
fraccionados en 4 dosis, por 10 a
14 dias + Vancomicina 60 mg/kg/
dia cada 6 horas o

Clindamicina 40 mg/kg/dia IV
fraccionados en 3 dosis por 10 a
14 dias.

Ceftriaxona 50 mg/kg/dia en

1 dosis o Cefotaxima 200 +
Clindamicina 40 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 3 dosis por 10 a
14 dias.

TMP-SMX: 8-10 mg/kg/dia de
TMP IV, fraccionados en 2 dosis
por 7 a 10 dias.



1. Clindamicina 30 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis por 7 a 10 dias.

2. Evaluar pasaje a via oral seguin evolucién

ABSCESOS, LINFADENITIS .
clinica.

CERVICAL
En menores de 2 afios sin esquema de
inmunizacién completa para la edad agregar
Cefalosporina de tercera generacion.

Paciente inmunocompetente (pos varicela,
lesion en piel):

1. Penicilina G sédica 200.000 Ul/kg/dia IV,
fraccionadas en 4 dosis + Clindamicina
40 mg/kg/dia IV, fraccionados en 3 dosis
o Vancomicina 60 mg/kg/dia IV en 4
dosis.

2. Cefotaxima 200 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis + Clindamicina
40 mg/kg/dia IV, fraccionados en 3 dosis
o Vancomicina 60 mg/kg/dia IV en 4
dosis.

3. Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 1 a 2 dosis +
Clindamicina 40 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis o Vancomicina 60
mg/kg/dia IV en 4 dosis.

Drenaje quirdrgico temprano y amplio.

Recordar que el uso de vancomicina

se reserva para casos con sospecha de
bacteriemia por S. aureus meticilino
resistente o bacteriemia confirmada por
S.aureus meticilino resistente.

FASCITIS NECROTIZANTE
Medidas de soporte y drenaje
quirargico temprano y amplio.

Paciente inmunosuprimido/pos traumatismo:

1. Ceftazidima 150 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis + Clindamicina
40 mg/kg/dia IV fraccionados en 3
dosis + Vancomicina 60 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis o

2. Piperacilina/tazobactam 400mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis + Clindamicina
40 mg/kg/dia IV, fraccionados en 3
dosis + Vancomicina 60 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis o

3. Meropenem 60mg/kg/dia IV, fraccionado
en 3 dosis + Clindamicina 40 mg/kg/dia
IV, fraccionados en 3 dosis + Vancomicina
60 mg/kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis.

La duracion del tratamiento dependera de la
evolucion clinica.

2025

TMP-SMX: 8-10 mg/kg/dia de
TMP 1V, fraccionados en 2 dosis
por 7 a 10 dias.

Piperacilina-tazobactam 300 mg/
kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis
+ Vancomicina 60 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis.

La duracion del tratamiento
dependera de la evolucion clinica.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

m PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Clindamicina 30 mg/kg/dia IV, 1. TMP-SMX: 8-10 mg/kg/dia de
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14 dias TMP 1V, fraccionados en 2 dosis o
MIOSITIS SUPURATIVA + drenaje quirdrgico temprano. 2. Vancomicina 60 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis, por 10 a
14 dias.
MASTOIDITIS AGUDA
m
1. Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV, en 1 1.  Amoxicilina/Clavulanico o
dosis + Clindamicina 40 mg/kg/dia IV, Amoxicilina/Sulbactam 100
fraccionados en 3 dosis por 14 dias o mag/kg/dia IV (de Amoxicilina)
2. Ceftriaxona 50 mg/kg/dia IV o IM, ECETECEs & 2 EEHh e
en 1 dosis + Clindamicina 40 mg/kg/ 2. Ampicilina/Sulbactam 200
dia IV, fraccionados en 3 dosis por 14 mg/ kg/dia (de Ampicilina)
MASTOIDITIS AGUDA dias. fraccionados en 4 dosis por 14
dias.

Considerar la prolongacion del

tratamiento segun la evolucion clinica. Considerar la prolongacion del
tratamiento segun la evolucion
clinica.

MASTOIDITIS CRONICA

m PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Ceftazidima 150 mg/kg/dia 1. Piperacilina/Tazobactam
IV, fraccionados en 3 dosis + (240-300) mg/kg/dia IV (de
Clindamicina 40 mg/kg/dia IV. Piperacilina) fraccionados en 4

dosis + Clindamicina 40mg/kg/
dia o Metronidazol 30mg/kg/dia,

La duracion del tratamiento depende de . .
fraccionados en 3 dosis.

la evolucion clinica.
2. Meropenem 60 mg/kg/dia IV,

fraccionados en 3 dosis.

3. Cefepime 150 mg/kg/dia IV,

fraccionados en 3 dosis.

MASTOIDITIS CRONICA El tratamiento puede completar por

via oral:

1. Ciprofloxacina 30 mg/kg/
dia fraccionados en 2 dosis +
Metronidazol 30 mg/kg/dia
fraccionados en 3 dosis o

2. Clindamicina 40 mg/kg/dia,
fraccionados en 3 dosis.

La duracion del tratamiento depende
de la evolucién clinica.



CELULITIS SECUNDARIA A MORDEDURA

TIPO DE MORDEDURA PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1.

GATO, PERRO, RATON, HUMANO

REPTIL

Amoxicilina/Clavulanato o
Amoxicilina/Sulbactam 50 mg/kg/dia
VO (de Amoxicilina), fraccionados en
3 dosis por 5 a 7 dias o

Ampicilina/Sulbactam 50 mg/kg/dia
IV (de Ampicilina), fraccionados en 2
dosis por 5 a 7 dias.

Amoxicilina/Clavulanato o
Amoxicilina/Sulbactam 50 mg/kg/dia
VO (de amoxicilina), fraccionados en
3 dosis por 5 a 7 dias o

Ampicilina/Sulbactam 50 mg/kg/dia
IV (de Ampicilina), fraccionados en 2
dosis por 5 a 7 dias.

1.

2025

Clindamicina 40 mg/kg/dia
VO, fraccionados en 3 dosis

+ TMP-SMX: 10/50 mg/kg/dia
de TMP VO, fraccionados en 2
dosis por 5 a 7 dias (alergia a
betalactamicos).

Clindamicina 40 mg/kg/dia VO,
fraccionados en 3 dosis por 5 a

7 dias + Gentamicina 5 mg/kg/
dia IV en 1 dosis o Ceftriaxona
50 mg/kg/dia IM o IV en 1 dosis
o fraccionados en 2 dosis o TMP-
SMX 10/50 mg/kg/dia de TMP
VO, fraccionados en 2 dosis.

Obs: verificar la Guia Nacional de Normas y Procedimientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Rabia.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE

CELULITIS CONTRAIDA POR CONTACTO CON EL AGUA

TIPO DE AGUA PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1.

CONTACTO CON AGUA DULCE

CONTACTO CON AGUA SALADA

Ceftazidima 150 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis por 7 dias.

Ceftazidima 150 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis + Doxiciclina
2 mg/kg/dia VO, fraccionado en 2
dosis por 7 dias.

1.

Ceftriaxona 50 mg/kg/dia IV o

IM o Ciprofloxacina 30 mg/kg/

dia VO, fraccionados en 2 dosis
por 7 dias.

TMP-SMX: 10/50 mg/kg/dia de
TMP VO, fraccionado en 2 dosis
+ Gentamicina 5 mg/kg/dia IV en
1 dosis (nifos de corta edad) por
7 dias.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE
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TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO
EMPiRICO DE

INFECCIONES DEL
SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL



GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

2. INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

< 1 mes

OBS: dosis de antibidtico segun
edad y peso.

1 a 3 meses

4 meses a 5 anos

Considerar estado de
inmunizacion.

6 a 18 afos

Cefotaxima 200 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis + Ampicilina
200-400 mg/kg/dia IV, fraccionados
en 4 dosis por 14 a 21 dias.

En infecciones por enterobacterias
por un minimo de 21 dias o 2 semanas
tras la esterilizacion del LCR. Ajustar el
esquema segun antibiograma.

1.

Cefotaxima 300 mg/kg/dia

IV, fraccionados en 4 dosis o
Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 1-2 dosis +
Ampicilina 300-400 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis por 10 a 14
dias.

En infecciones por enterobacterias
por un minimo de 21 dias o 2 semanas
tras la esterilizacion del LCR. Ajustar el
esquema segun antibiograma.

Obs: la ceftriaxona no se utiliza en
prematuros.

1.

Cefotaxima 300 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis o

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 1-2 dosis por 7 a 10
dias.

Cefotaxima 300 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis por 7 a 10
dias o

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 1-2 dosis por 7 a 10
dias.

1. Ampicilina 200-400 mg/kg/dia
IV, fraccionados en 4 dosis +
Gentamicina 5-7,5 mg/kg/dia
IV, fraccionados en 2 dosis o
Amikacina 15-20 mg/kg/dia 1V,
cada 24 h por 14 a 21 dias.

1. Ampicilina 200-400 mg/kg/dia
IV, fraccionados en 4 dosis +
Gentamicina 5-7,5 mg/kg/dia
IV, fraccionados en 2 dosis o
Amikacina 15-20 mg/kg/dia IV
cada 24 h por 14 a 21 dias.

1. Ampicilina 200-400 mg/kg/dia
IV, fraccionados en 4 dosis.

Duracion de tratamiento para:

H. influenzae: 7 a 10 dias.
S. pneumoniae: 10 a 14 dias.
N. meningitidis: 5 a 7 dias.

Sin microorganismo aislado: 7-10
dias.

1. Penicilina G 400.000 Ul/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis por 7 a
10 dias.

Alergias a betalactdmicos en mayores de 3 meses de edad: iniciar tratamiento con Vancomicina 60 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis mas Rifampicina 20 mg/kg/dia IV o VO, fraccionados en 4 dosis.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLIiNICA DEL PACIENTE
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

3. INFECCION URINARIA

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

<1 mes 1. Ampicilina 200 mg/kg/dia IV, frac- 1. Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV,
cionados en 4 dosis + Gentamicina 5 fraccionados en 3 dosis + Am-
Siempre hospitalizado mg/kg/dia IV o Amikacina 15 mg/kg/ picilina 100-200 mg/kg/dia IV,
dia IV, ambos en 1 dosis por 10 a 14 fraccionados en 4 dosis por 10 a
Obs: Descartar MBA. dias. 14 dias.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

4. INFECCION DE VIAS AEREAS SUPERIORES.

SINUSITIS AGUDA - OTITIS MEDIA AGUDA

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Amoxicilina 90 mg/kg/dia VO, 1. Amoxicilina/Clavulanato o Amoxicilina/Sulbactam, 90 mg/kg/dia
fraccionados en 2 dosis por 7 a 10 dias. VO (de Amoxicilina), fraccionados en 2 dosis o
2. Cefuroxima, 30 mg/kg/dia VO, fraccionados en 2 dosis de 7 a 10
OBS: el aumento de serotipos no vacunales dias.
con susceptibilidad reducida a Penicilina no Obs: considerar en:
respalda el cambio a dosis estandar. e  Pacientes menores de 6 meses.

e Vacunacién incompleta.
Dosis maxima: 3 gramos/dia. ¢ Conjuntivitis purulenta.
e OMA recurrente.
e Antibiético previo en los ultimos 30 dias.
Alérgicos 3-lactamicos: considerar
1. Macrélidos: Azitromicina 10 mg/kg/dia en 1 dosis por 3 dias.

2. Levofloxacina: 20 mg/kg/dia en 2 dosis en menores de 5 afios y a
10 mg/kg/dia en 1 dosis en mayores de 5 anos.

Obs. LOS PATOGENOS SON SIMILARES Y LA TERAPIA' Y DURACION DEBE SER CONSIDERADA DE LA MISMA FOR-
MA.

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA PURULENTA.

Mads de 80% de los casos son de etiologia viral y no requieren antibidtico. Los casos de < 2 afios de edad son
excepcionales. La presencia de odinofagia, exudado faringeo, petequias en paladar blando, adenopatia cervical
anterior, temperatura > 38,5°C, al igual que la ausencia de tos, sugieren etiologia bacteriana, pero la confirmacion
del diagndstico requiere cultivo faringeo.

Puede hacerse una prueba rapida de estreptococo del grupo A, pero si el resultado es negativo, debe realizarse
cultivo. Solo se administra tratamiento antibiotico si el agente es estreptococo del grupo A (Streptococcus pyoge-
nes) o Corynebacterium diphtheriae. En lugares donde se hayan registrado casos de difteria, considerar esa enfer-
medad en el diagndstico diferencial.

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1.  Amoxicilina 50mg/kg/dia cada 8 h por 1. Penicilina benzatinica (DOSIS UNICA)
JeUCEse < 30 kg: 600.000 Ul - IM

2. Amoxicilina 90 mg/kg/dia cada 12 h > de 30 kg: 1.200.000 UI - IM

por 10 dias.
En alérgicos a la penicilina

1. Azitromicina 12 mg/kg/dia por 5 dias.
2. Clindamicina 30 mg/Kg/dia VO, fraccionados en 3 dosis por 10

dias.

Obs: Episodios multiples de faringitis sintomatica por estreptococo betahemolitico del grupo A (EBHGA), a pesar
de haber recibido tratamiento antibiético adecuado, valorar indicacién de amigdalectomia.
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2025

ABSCESO PERIAMIGDALINO

Etiologia: Streptococcus pyogenes, con flora oral mixta incluyendo anaerobios (Fusobacterium, Peptostreptococ-
cus, Prevotella) y Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae.

Conducta: internar al paciente de inmediato y drenar el absceso en ambiente quirudrgico. Iniciado el tratamiento
con antibidticos, considerar la indicacidn de corticosteroides para aliviar los sintomas asociados, reducir el riesgo
de complicaciones y abreviar la duracién de la infeccidn.

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Ampicilina/sulbactam 100 mg/kg/dia 1. Cefotaxima 150 - 200 mg/kg/dia o Ceftriaxona 50 g/kg/dia IV o IM
IV (de Ampicilina) fraccionados en 4 en 1 dosis o fraccionados en 2 dosis + Clindamicina 40 mg/kg/dia
dosis + Clindamicina 30-40 mg/kg/IV IV fraccionados en 3 dosis por 10 a 14 dias, segun evolucién.
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14 . .

i ) . En paciente en choque:
dias, segun evolucién.

Piperacilina/Tazobactam 300 mg/kg/dia 1V, fraccionados en 4 dosis

WS B CIENe1) et Glinle), [PReslr o Ceftriaxona 50 mg/kg/dia IV o IM en 1 dosis o fraccionados en 2

MR CIELE dosis + Vancomicina 60 mg/kg/dia IV fraccionados en 3 dosis por
1.  Amoxicilina/Clavulanico 90 mg/kg/dia 10 a 14 dias, segun evolucion.
+ TMP-SMX: 10 mg/kg/dia de TMP por . P . .
. Luego de drenaje y mejoria clinica, pasar a via oral:
ias.

1.  Amoxicilina/Sulbactam 100 mg/kg/dia + TMP-SMX: 10 mg/kg/dia
de TMP por 7 dias.

ABSCESO RETRO, PARA, LATERO FARINGEO

Etiologia: microbiota mixta aerdbica y anaerdbica incluyendo Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR).

Conducta: internar al paciente de inmediato y drenar el absceso en ambiente quirdrgico. Iniciado el trata-
miento con antibidticos, considerar la indicacidn de corticosteroides para aliviar los sintomas asociados,
reducir el riesgo de complicaciones y abreviar la duracién de la infeccién.

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

e Cefotaxima 150 -200 mg/kg/dia o e Cefotaxima 150 -200 mg/kg/dia o Ceftriaxona 50 mg/kg/dia IV o
Ceftriaxona 50 mg/kg/dia IV o IM IM en 1 dosis o fraccionados en 2 dosis + Clindamicina 40 mg/kg/
en 1 dosis o fraccionados en 2 dosis dia 1V, fraccionados en 3 dosis por 10 a 14 dias.

+ Clindamicina 30-40 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14
dias, seglin evolucion. e Piperacilina/Tazobactam 300 mg/kg/dia IV o Meropenem 80 mg/
kg/dia IV fraccionados en 3 dosis + Vancomicina 60 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14 dias, segun evolucion.

En pacientes con choque:

Luego de drenaje y mejoria clinica, pasar a
via oral:

T e e e e e R Luego de drenaje y mejoria clinica, pasar a via oral:

+ TMP-SMX: 10 mg/kg/dia de TMP por 1. Amoxicilina/Sulbactam 100 mg/kg/dia + TMP-SMX: 10 mg/kg/dia
7 dias. de TMP por 7 dias.
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

5. NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD

<4 SEMANAS

Siempre internado

4 SEMANAS A 3 MESES

Siempre internado

MAYOR 3 MESES A 5 ANOS
Paciente ambulatorio

MAYOR 3 MESES A 5 ANOS
PACIENTE HOSPITALIZADO

(neumonia no complicada)

HOSPITALIZADO

(NO EN uqI)

Con neumonia multilobar
o con derrame o con
neumatocele

1.

Considerar esquema de Vacunacion del nino.

Ampicilina 200 mg/kg/dia IV, fraccionados

en 4 dosis + Aminoglucésido
(Gentamicina 5-7.5 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 1-2 dosis o Amikacina

15-20 mg/kg/dia IV) en 1 dosis por 10 a 14

dias (segun evolucién).

Cefotaxima 200 mg/kg/dia IV o
Ceftriaxona 75 mg/kg/dia IV o IM, en 1

dosis o fraccionados en 2 dosis, por 10 a

14 dias.

MAYOR 3 MESES A 5 ANOS

Amoxicilina 90-100 mg/kg/dia VO de
amoxicilina en 3 dosis, por 7 a 10 dias.

(Haemophyllus influenzae esquema de 3
dosis completo)
En nifios con Vacunacién incompleta para

Cefotaxima 200 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis + Ampicilina
200 mg/kg/dia IV, fraccionados

en 4 dosis por 10 a 14 dias (segun
evolucion).

Ampicilina: 200-300 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis o

Amoxicilina/Clavulanato 100 mg/kg/
dia VO (de Amoxicilina) fraccionados
en 3 dosis o

Ampicilina/sulbactam 100 mg/kg/dia
IV (de Ampicilina) fraccionados en 4
dosis por 10 a 14 dias.

Amoxicilina/Clavulanato o

Amoxicilina/Sulbactam 90-100 mg/
kg/dia VO, fraccionados en 3 dosis
por 7 a 10 dias, segun evolucién o

Cefuroxima 30 mg/kg/dia VO,
fraccionados en 2 dosis por 7 a 10

Haemophyllus influenzae:

Cefotaxima 150 mg/kg/dia o Ceftriaxona 50-
75mg/kg/dia IV o IM, en 1 dosis o fraccionados

en 2 dosis, por 7 a 10 dias.

1. Ampicilina 200-300 mg/kg/dia IV

fraccionados en 4 dosis, por 7 a 10 dias.

En nifos con Vacunacion incompleta para

Haemophyllus Influenzae

1. Cefotaxima 150 mg/kg/dia o Ceftriaxona

dias segun evolucion.

1.  Amoxicilina/Clavulanato o
Amoxicilina/Sulbactam 100-200 mg/
kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis por
7 a 10 dias, segun evolucién o

Con mejoria clinica y buena tolerancia,
pasar a VO.

50-75mg/kg/dia IV o IM, en 1 dosis o

fraccionados en 2 dosis, por 7 a 10 dias.

1. Ampicilina 200-300 mg/kg/dia en 3
dosis mas clindamicina 40 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14 dias

Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia IV,
en 1-2 dosis o Cefotaxima 200 mg/
kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis

(segun evolucion).

Con mejoria clinica y buena tolerancia pasar

a Vo.

En casos de empiema se extiende la terapia

de 14 a 21 dias.

+ Clindamicina 40 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14
dias (segun evolucion).

Con mejoria clinica y buena tolerancia
pasar a VO.

En casos de empiema se extiende la
terapia de 14 a 21 dias.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE
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HOSPITALIZADO

Séptico, muy grave (y/o
internado en UCI)

AMBULATORIO

HOSPITALIZADO

(neumonia no complicada),
intolerante a via oral

HOSPITALIZADO

(neumonia complicada y no
internado en UCI)

HOSPITALIZADO

(muy grave y/o internado
en UCI) mayor a 5 afios

1. Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia IV, en 1-2
dosis o Cefotaxima 200 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis + Vancomicina 60
mg/kg/dia 1V, fraccionados en 4 dosis por
10 a 14 dias (segun evolucién).

Con mejoria clinica y buena tolerancia pasar
a Vo.

En caso de empiema se extiende la terapia de
14 a 21 dias.

>5 ANOS

1.  Amoxicilina 90 mg/kg/dia VO,
fraccionados en 3 dosis.

Si no hay mejoria a las 72 horas de
tratamiento, considerar uso de macrélidos

1. Ampicilina 200-300 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis por 7 a 10 dias.

Con mejoria clinica y buena tolerancia oral,
pasar a VO.

1.  Ampicilina 200-300 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis + Clindamicina 40
mg/kg/dia 1V, fraccionados en 3 dosis por
10 a 14 dias (segun evolucion).

Con mejoria clinica y buena tolerancia pasar
a via oral a con Amoxicilina Sulbactam 90
-100 mg/kg/dia en 3 dosis + TMP-SMX 10mg/
kg/dia de TMP, en 2 dosis.

En casos de empiema se extiende la terapia
de 14 a 21 dias.

OBS: VERIFICAR ESTADO VACUNAL Y
RESISTENCIA LOCAL A LA PENICILINA.

1. Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia IV en 1-2
dosis o Cefotaxima 200 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis + Vancomicina 60
mg/kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis, por
10 a 14 dias (segun evolucién).

Con mejoria clinica y buena tolerancia pasar
a via oral con Amoxicilina/Sulbactam 90 -100
mg/kg/dia en 3 dosis + TMP-SMX 10mg/kg/dia
de TMP en 2 dosis.

En caso de empiema se extiende la terapia de
14 a 21 dias.

Ajustar antibioticoterapia segun aislamiento de gérmenes.
LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE
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1. Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia IV,
en 1-2 dosis o Cefotaxima 200
mg/kg/dia 1V, fraccionados en 4
dosis + Vancomicina 60 mg/kg/
dia IV fraccionados en 4 dosis con
o sin Clindamicina a 40 mg/kg/dia
fraccionado en 3 dosis, por 14 a 21
dias.

1. Claritromicina 15 mg/kg/dia VO,
fraccionados en 2 dosis por 7 a 10
dias o Azitromicina 10 mg/kg VO
dosis Unica en el 1er diay 5 mg/kg/
dia VO del 2° al 5° dia.

1.  Amoxicilina/Sulbactam 100 mg/kg/
dia IV (de Amoxicilina), fraccionados
en 3 dosis o Ampicilina/Sulbactam
100-150 mg/kg/dia 1V, fraccionados
en 4 dosis segun evolucién, por 7 a
10 dias.

Con mejoria clinica y buena tolerancia

pasar a VO.

1. Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia IV,
en 1-2 dosis o Cefotaxima 200 mg/
kg/dia IV fraccionados en 4 dosis
+ Clindamicina 40 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 3 dosis por 10 a 14
dias (segun evolucion).

Con mejoria clinica y buena tolerancia
pasar a

1.  Amoxicilina/Sulbactam o
Amoxicilina/Clavulanico 90-100 mg/
kg/dia VO, fraccionados en 3 dosis.

En casos de empiema se extiende la

terapia de 14 a 21 dias.

1. Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia IV,
en 1-2 dosis o Cefotaxima 200
mag/kg/dia IV, fraccionados en 4
dosis + Vancomicina 60 mg/kg/
dia IV fraccionados en 4 dosis con
o sin Clindamicina a 40 mg/kg/dia
fraccionado en 3 dosis, por 14 a 21
dias (segun evolucion).

Con mejoria clinica y buena tolerancia
pasar a via oral.

En caso de empiema se extiende la
terapia de 14 a 21 dias.
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

6. INFECCIONES OSTEOARTICULARES
OSTEOMIELITIS Y ARTRITIS SEPTICA

“ PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Clindamicina 40 mg/kg/dias IV en 3 dosis 1. Vancomicina:
+ Cefot_aX|ma 200 mg/kg/dl’a IV en 4 dosis £ 50 e em ole v s 15 melaE 1
o Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV en 1 . .
fraccionados en 2 dosis.

dosis.

> 30 dias de vida: 40 mg/kg/
dia IV, fraccionados en 3 dosis
+ Cefotaxima 200 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis o

Obs: ajustar segun aislamiento del germen.
Deberan completar tratamiento IV.

<3 meses

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV en

1 dosis.
1. Clindamicina 40 mg/kg/dia IV, 1. Amoxicilina/Clavulanato 100
fraccionados en 3 dosis u Oxacilina 200 mg/kg/dia IV (de Amoxicilina),
mg/kg/dia 1V, fraccionados en 4 dosis. fraccionados en 3 dosis o

Ampicilina/Sulbactam 200 mg/
kg/dia IV (de Ampicilina),
Pacientes no vacunados contra H. influenzae fraccionados en 4 dosis.
tipo b, agregar Ceftriaxona 80 mg/kg/dia IV
en 1 dosis o Cefotaxima 200 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 4 dosis.

3 meses a <3 ainos

Paciente vacunados contra H.
influenzae tipo b, Cefazolina segin
sensibilidad del germen.

1. Clindamicina 40 mg/kg/dia IV, 1. 1. Cefazolina 100 mg/kg/dia IV,
>3 a 18 afios fraccionados en 3 dosis u Oxacilina 200 fraccionados en 3 dosis o TMP-
mg/kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis. SMX: 10 mg/kg/dia de TMP, en 2
dosis.

Obs: Considerar segun evolucién clinica Kingella kingae en mayores de 3 afios.
LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE

OSTEOMIELITIS AGUDA:

Duraciéon de tratamiento antibiético 4 a 6 semanas segun evolucion clinica; valorar pasaje a via oral segun evolucién
clinica y mejoria de reactantes de fase aguda.

ARTRITIS SEPTICA:

Duracién del tratamiento antibiético 2 a 3 semanas segun evolucién clinica; valorar pasaje a via oral segun evolucién
clinica y mejoria de reactantes de fase aguda.
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

7. INFECCIONES DEL APARATO DIGESTIVO
DIARREA AGUDA INFECCIOSA

Observaciones:

1.

La medida inicial y mas importante es corregir la deshidratacién y el desequilibrio hidroelectrolitico; debe
evitarse el uso de medicamentos antidiarreicos o antiperistalticos.

Los virus siguen siendo los agentes mas frecuentes de diarrea. Por otra parte, no todas las diarreas bacte-
rianas requieren tratamiento con antibiéticos.

La evaluacion epidemioldgica y clinica define la pertinencia del uso del antibiético especifico (considerar
la observacién anterior).

El uso de antibidticos para tratar casos de diarrea aguda se indica para <3 meses de edad, pacientes con
inmunocompromiso, casos de colitis grave y pacientes con estado téxico infeccioso.

En las diarreas por Escherichia coli productor de toxina Shiga el uso de antimicrobianos esta desaconsejado,
ya que estos pueden inducir una mayor produccién de la toxina Shiga y, por lo tanto, aumentar el riesgo
de sindrome urémico hemolitico (SHU).

Realizar frotis de mucus fecal y cultivo:

e Diarrea con sangre

e <3 meses de edad

e Pacientes con inmunocompromiso,

e Casos de colitis grave

e Pacientes con estado toxico infeccioso

DIARREA AGUDA DE LA COMUNIDAD

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

AMBULATORIO 1. Azitromicina 10 mg/kg/dia VO, 1 dosis 1. Ciprofloxacina 30 mg/kg/dia,
por 3 -5 dias o fraccionados en 2 dosis por 3 a 5 dias.
2. Cefixima 8 mg/kg/dia, una dosis por
dia
HOSPITALIZADO: 1. Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV, 1. Ceftriaxona 50 - 75 mg/kg/dia IV,

fraccionado en 3 o 4 dosis por 5 dias. 1 dosis por 5 dias (no indicado en

Deshidratado. menores de 3 meses).

Séptico.
Intolerancia a la VO.
Riesgo social.

DIARREA DEL VIAJERO

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1.

Azitromicina 10 mg/kg/dia VO, 1 dosis por 3 a 5 dias. 1. Ciprofloxacina 30 mg/kg/dia VO, 1 dosis por 3 a 5 dias.

DIARREA CRONICA (=14 DIAS)

Realizar los estudios:

1.
2.
3.

Frotis de mucus fecal, coprocultivo, coproparasitologico, heces seriado, busqueda de coccidios.
Coprofuncional.
En caso de persistencia derivar al especialista.

B 4



2025

APENDICITIS AGUDA
e Apendicitis congestiva o flegmonosa, profilaxis quirargica.

e Apendicitis gangrenosa, considerar peritonitis (ver peritonitis de origen apendicular).

ETIOLOGIA DE LAS PERITONITIS SEGUN TIPO

PRIMARIA: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli
SECUNDARIA: Bacilos gramnegativos entéricos, anaerobios
TERCIARIA Bacilos gramnegativos resistentes, Enterococcus spp. y Candida spp.

PERITONITIS PRIMARIA SIN PERFORACION

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV, fraccionado en 3 0 4 1.  Ampicilina/Sulbactam 200 mg/Kg/dia IV, fraccionados
dosis, por 7 a 10 dias o en 4 dosis por 7 a 10 dias o

2. Ceftriaxona 50 mg/kg/dia IV, por 7 a 10 dias. 2.  Amoxicilina/Sulbactam 100 mg/Kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis 7 a 10 dias.

PERITONITIS SECUNDARIA DE (ORIGEN APENDICULAR O PERFORACION DE
VISCERA HUECA)

- PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Ampicilina/Sulbactam 200 mg/kg/dia IV, 1. Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV, fraccionados

fraccionado en 4 dosis o Amoxicilina/ en 3 o 4 dosis por 7 a 10 dias + Metronidazol
Sulbactam 100 mg/Kg/dia IV, fraccionado 40 mg/kg/dia IV, fraccionado en 3 dosis por
en 3 dosis + Gentamicina 7 mg/kg/dia 1V, 7 a 10 dias o Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV,
en 1 dosis, por 7 a 10 dias. fraccionado en 3 o 4 dosis IV, por 7 a 10 dias

+ Clindamicina 40 mg/kg/dia 1V, fraccionados

P Vv & | 5to. Di jori
asar a VO después del 5to. Dia y con mejoria 515 s e 7 10 dER,

clinica del paciente.

QUIRURGICO 2.  Amoxicilina/Clavulanico 90 mg/Kg/dia VO, P;?sz.:zr aVo defpues del 5to. Diay con mejoria
clinica del paciente.

fraccionado en 3 dosis, por 7 a 10 dias.

DRENAIJE

2. Amoxicilina/Clavulanico 90 mg/Kg/dia VO,

Observacién: en caso de plastrén apendicular . . .
vacl P pendicu fraccionado en 3 dosis, por 7 a 10 dias.

10 a 14 dias.
Observacioén: en caso de plastron apendicular 10
a 14 dias.



GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

PERITONITIS TERCIARIA: INFECCION PERSISTENTE O RECURRENTE POSTERIOR AL
TRATAMIENTO DE UNA PERITONITIS PRIMARIA O SECUNDARIA.

- PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Imipenen 60 mg/kg/dia IV, fraccionadosen 4 1. Piperacilina/Tazobactam 300 mg/kg/dia

DRENAJE dosis o IV, fraccionados en 4 dosis + Amikacina
QUIRURGICO 2. Meropenen 80 mg/kg/dia IV, fraccionados en ;iSa:\g/Kg/dla 1% el dlegis fper 122 2

3 dosis por 14 a 21 dias.

PERITONITIS ASOCIADA A DIALISIS PERITONEAL (VALORAR EPIDEMIOLOGIA
LOCAL)

_ PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

VALORAR DRENAJE QUIRURGICO * Ceftazidima 150 mg/kg/dia en 3 * Meropenem 80 mg/Kg/dia en 3

dosis IV + Vancomicina 40 mg/ dosis IV + Vancomicina 40 mg/kg/
Cultivar liquido peritoneal e kg/dia IV, fraccionados en 3 do- dia 1V, fraccionados en 3 dosis, por
iniciar tratamiento con: sis, por 10 a 14 dias. 10 a 14 dias.

Observacion:
Considerar duracion de tratamiento segun evolucién y cultivo negativo de liquido peritoneal:
e En infeccién por Candida spp.: Fluconazol 6 - 12 mg/Kg/dia (méaximo 400 mg/kg/dia) por IP, VO o IV.

e En infeccién por anaerobios: Metronidazol: 30 mg/Kg/dia (maximo 1,2 g/kg/dia) por IP, VO o IV.

Considerar retirar el catéter en caso de:
e Peritonitis refractaria (cultivo positivo al 5to. dia o cultivo negativo con falta de mejoria clinica). Antes
si el paciente se deteriora.

e Peritonitis fungica.

¢ Infeccion del tunel o del sitio de salida, especialmente si se aislé S. aureus o P. aeruginosa

B 2
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

8. INFECCIONES CARDIOVASCULARES
ENDOCARDITIS BACTERIANA AGUDA

m PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION

1. Vancomicina 60 mg/kg/dia 1.  Vancomicina 60 mg/kg/dia

IV, fraccionados en 4 dosis IV, fraccionados en 4 dosis +

+ Gentamicina' 6 mg/kg/dia Gentamicina' 6 mg/kg/dia +
VALVULA NATIVA O POST 1V, flra?c.qonadc?s erT 3 dosis + [\ fr:.acqonados en 3 d05|,s +

. Penicilina G cristalina 300.000 UI/ Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV o

OPERATORIO TARDIO , . .

kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis o
(> 1 afio) o Ampicilina 300 mg/kg/dia IV, 2. Amp,|C|I|na/SuIt.)actam 200-300 r’pg/

fraccionados en 4 dosis por 4 a 6 kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis,

semanas (méximo 12 g/d) + Gentamicina 6

mg/kg/dia IV en 1 dosis por dia por
4 a 6 semanas.

1. Vancomicina 60 mg/kg/dia IV, fraccionados en 4 dosis + Gentamicina' 6 mg/kg/
IV fraccionados en 3 dosis + ceftazidima 150 mg/kg/dia fraccionado en 3 dosis,
POST-OPERATORIO PRECOZ por 4 a 6 semanas.

(< 1 aho) 2. Vancomicina 60 mg/kg/dia 1V, fraccionados en 4 dosis + Gentamicina' 6 mg/kg/
dia 1V, fraccionados en 3 dosis + Meropenem 120 mg/kg/dia 1V, fraccionado en
3 dosis por 4 a 6 semanas.

'Gentamicina: usar por 2 a 6 semanas.
OBS: Ajustar la antibioticoterapia una vez aislado el agente causal.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE

B 4
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

9. SEPSIS

NEONATAL PRECOZ

< 3 dias

NEONATAL TARDIA
> 3 dias
(EXTRAHOSPITALARIA)

NEONATAL TARDIA
> 3 dias
(INTRAHOSPITALARIA)

EXTRAHOSPITALARIA > 1 mes

Observaciones:

e Descartar meningitis bacteriana aguda. En caso de no poderse realizar punciéon lumbar, tratar como me-
ningitis bacteriana aguda.

e Laduracién del tratamiento puede ser de 5 a 7 dias en cuadros leves y sin documentacién bacteriolégica.

Ampicilina 150 mg/kg/dia

IV, fraccionados en 3 dosis +
Aminoglucésido (Gentamicina 5 mg/
kg/dia IV o Amikacina 15 mg/kg/dia
IV, en 1 dosis) por 10 a 14 dias.

Ampicilina 200 mg/kg/dia

IV, fraccionados en 4 dosis +
Aminoglucésido (Gentamicina 5 mg/
kg/dia IV o Amikacina 15 mg/kg/dia
IV, en 1 dosis) por 10 a 14 dias.

Ceftazidima 150 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis + Vancomicina
40 mg/kg/dia IV, fraccionados en 3
dosis + Amikacina 15 mg/kg/dia IV, en
1 dosis por 10 a 14 dias.

Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IV, en 1
dosis por dia o Cefotaxima 200 mg/
kg/dia 1V, fraccionados en 4 dosis

+ Vancomicina 60 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis, por 10 a 14
dias.

e Adaptar segun epidemiologia local.

e Evitar dar ceftriaxona a nifios prematuros y menores de 28 dias de edad con hiperbilirrubinemia, asi como
a aquellos que estan recibiendo o hayan recibido infusiones endovenosas que contienen calcio (incluso

nutricién parenteral total) en las 48 horas mas recientes.

e Valorar riesgo de herpes en neonatos hasta 28 dias e iniciar aciclovir, considerar factores de riesgo: lesiones

Cefotaxima 100 mg/kg/dia

IV, fraccionados en 2 dosis +
Ampicilina 150 mg/kg/dia IV,
fraccionados en 3 dosis por 10 a
14 dias.

Cefotaxima 150 mg/kg/dia

IV, fraccionados en 3 dosis +
Ampicilina 200 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 4 dosis por 10 a
14 dias.

OBS: si no dispone de cefotaxima
usar ceftriaxona 50 mg/kg/dia IV, en
1 dosis.

Meropenem 60 mg/kg/dia

IV, fraccionados en 3 dosis +
Vancomicina 40 mg/kg/dia 1V,
fraccionados en 3 dosis por 10 a
14 dias.

genitales maternas activas, vesiculas mucocutaneas, convulsiones o pleocitosis en LCR.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLiNICA DEL PACIENTE
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10. SIFILIS

TIPO PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION
1. Penicilina G cristalina, 50.000 Ul/kg IV, dos 1. Penicilina G procainica 50.000
dosis por dia durante la primera semana de Ul/kg IM, 1 dosis por dia por
. a vida, tres dosis por dia entre los 7 y 28 dias 10 dias o considerar Penicilina
SIFILIS CONGENITA de vida y 4 dosis por dia después del mes de G benzatinica 50.000 Ul/kg IM
edad por 10 dias (de eleccion en caso de que en dosis Unica.

la madre no haya recibido tratamiento).

Obs: Dosis de Penicilina debe ajustarse segun Clearance de Creatinina.

LA DURACION DEL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE
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GUIA DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DE INFECCIONES MAS FRECUENTES EN PEDIATRIA.

11. ESQUEMA DE VACUNACION EN RECIEN NACIDOS HASTA 14 ANOS

EDAD CONDICION VACUNAS

Vacuna BCG: formas graves de tuberculosis.
RECIEN NACIDO
Vacuna HEPB: virus de la hepatitis B — pediatrica.

Vacuna rotavirus, vacuna Hexavalente (difteria, tétanos, tos ferina pertussis, hepatitis B,
poliomielitis (inactivada), Haemophilus influenzae de B).

2 MESES

Vacuna neumococo conjugado 13 valente: neumonia, meningitis, otitis.

Vacuna rotavirus, vacuna Hexavalente (difteria, tétanos, tos ferina pertussis, hepatitis B,
4 MESES poliomielitis (inactivada), Haemophilus influenzae de B).

Vacuna neumococo conjugado 13 valente: neumonia, meningitis, otitis.

Vacuna Hexavalente (difteria, tétanos, tos ferina pertussis, hepatitis B, poliomielitis
6 MESES (inactivada), Haemophilus influenzae de B)

Influenza Estacional Grave (Dosis Anual).

Ul
o
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Dentro del esquema especial de vacunacién para grupos de riesgos especificos, el 17 de marzo del 2025 se in-
corpora el Anticuerpo Monoclonal contra el Virus Respiratorio Sincicial (VRS) Nirsevimab.

* Prevenir morbilidad grave y mortalidad por el Virus Respiratorio Sincicial (VRS) en poblacién objetivo
que vive en Paraguay a través de la inmunoprofilaxis, durante la temporada de alta circulacién del virus.

¢ La poblacion objetivo de la campafa de inmunizacién con Nirsevimab incluye:

A. NACIDOS ENTRE ENERO Y JULIO DEL 2025

A.1. Todos los recién nacidos que nacen entre enero y julio, enfrentardn su primera exposicién al VRS. Este
grupo es critico para la intervencién, ya que la administraciéon de Nirsevimab proporciona una proteccion in-
mediata y eficaz contra el VRS, minimizando la incidencia de hospitalizaciones.

B. NINOS <12 MESES CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
B.1. Con antecedente de nacimiento <32 semanas de edad gestacional y peso de nacimiento < de 1500 gramos
que al inicio de la temporada de circulacién del VRS tengan < de 12 meses de edad cronolégica.

B.2. Con displasia broncopulmonar DBP (nacidos antes de las 32 semanas de gestacion y que hayan requerido
oxigeno suplementario >21% los primeros 28 dias después del nacimiento).

B.3. Que hayan requerido tratamiento (suplemento de O2, corticoterapia crénica, broncodilatadores, diuréti-
cos, requerimiento de ARM) en los 6 meses anteriores al inicio de la estacion de VRS o que sean dados de alta
durante ella.

B.4. Con enfermedad cardiolégica que cumplan, al menos, uno de los siguientes criterios o diagnésticos:

e Cardiopatia congénita ciandtica o acianética, no intervenidos o con cardiopatia congénita compleja par-
cialmente corregida que presenten Hipertensiéon Pulmonar moderada-severa, insuficiencia cardiaca, hi-
poxemia.

e Hipertensién Pulmonar moderada severa.

e Correccién quirdrgica con lesiones residuales hemodinamicamente significativas y/o antecedente de com-
plicaciones pulmonares graves con necesidad de ventilaciébn mecanica prolongada.

e Tratamiento médico por miocardiopatias.

e Cardiopatia con ingreso programado para procedimiento diagnéstico (cateterismo) o terapéutico durante
la estacion de riesgo.

e Postrasplante cardiaco.

C. NINOS O NINAS CON EDAD COMPRENDIDA ENTRE 12 Y 24 MESES

C1. Con cardiopatia congénita hemodindmicamente significativa (CCHS), se recomienda que la indicacién de
profilaxis con Nirsevimab sea realizada por el cardiélogo de cabecera en forma individualizada.
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TABLA NO.1.

INDICACION DE
ADMINISTRACION

DOSIS UNICA 50 MG Menos de 5kg

Primera temporada VRS Marzo a Agosto, segun

temporada de circulacion
del VRS.

DOSIS UNICA 100 MG Igual o Mayor a 5 kg

*2 DOSIS DE 100 MG Dosificacion independiente Segunda temporada VRS

del peso

(200 MG EN TOTAL)

*Nifios y nifias de entre 12 y 24 meses con cardiopatia congénita hemodinamicamente significativa (CCHS)

En julio tras la resoluciéon ministerial se incorpora la vacunacion PCV13 Y Neumo23 en personas de 5 aflos y mas
pertenecientes a grupo de riesgo para enfermedad Neumococica invasiva.

SITUACION VACUNA COMENTARIO

ENFERMEDAD CARDIACA CRONICA

(insuficiencia cardiaca o cardiomiopatias)

DIABETES
ASMA

EPOC

HEPATOPATIA CRONICAS Y
ALCOHOLISMO

CIRROSIS ESTABLECIDA Y OTRAS
ENFERMEDADES HEPATICAS EN
SITUACION DE PRETRANSPLANTE
HEPATICO

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

SINDROME NEFROTICO

LINFOMA HODGKIN, NO HODGKIN,
LEUCEMIA, LINFOIDE CRONICA,
MIELOMA

LEUCEMIA AGUDA, SX MIELODISPLASICO

TRASPLANTE DE PRECURSORES
HEMATOPOYETICOS

TRATAMIENTOS CON FARMACOS
INMUNOSUPRESORES

ESPLENECTOMIA

PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas o mas
PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas 0 mas
PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas o mas
PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas 0 mas
PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas o mas
PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas o mas

PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas o mas

PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas o mas

PCV13 + PPSV23
Separadas por 8 semanas o mas

PCV13 + PPSV23

Separadas por 8 semanas o mas
Inicio: 3 a 6 meses posteriores a la
quimioterapia

PCV13 a los meses 6, 8 y 10 pos
trasplante, sequido de PPSV23 al
mes 12.

PCV13 + PPSV23 separadas por 8
semanas. En forma ideal vacunar
antes del inicio del tratamiento
inmunosupresor

Coordinada: antes de 15 dias de la

esplenectomia secuencial PCV13y
PPSV23

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAL.
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Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afos por Unica vez

Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afos por Unica vez
Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afos por unica vez
Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afos por Unica vez
Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afnos por Unica vez

Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afios por Unica vez

Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afos por Unica vez

Revacunacion con PPSV23 pasados 5
afnos por Unica vez

Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afios por Unica vez

Revacunacion con PPSV23 pasados 5
afos por Unica vez

Revacunacién con PPSV23 pasados 5
afios por Unica vez

Revacunacion con PPSV23 pasados 5
afos por Unica vez

Revacunacion con PPSV23 pasados 5
afos por unica vez
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