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ITRi se
encuentran entre
las infecciones
agudas mas
comunes en AP.

Etiologia
generalmente
virica.

INTRODUCCION

Mayoritariament
e autolimitadas.

Baja sensibilidad
Baja especificidad

Alta variabilidad interobs
Prescripcion

innecesaria de
ATB.




INTRODUCCION

PCR NO AYUDA A VALORES EXTREMOS USO HA DEMOSTRADO NO AUMENTO DE
DISCERNIR ENTRE AYUDAN A DISCRIMINAR REDUCCION HOSPITALIZACIONES
ETIOLOGIA VIRALO GRAVEDAD SIGNIFICATIVA DE O MORTALIDAD

BACTERIANA INFECCIONES PRESCRIPCION DE ATB

USO C
EFEC
ESPECIA
APLICAD(



INTRODUCCION

OBJETIVOS POBLACION DIANA
GENERAL:

* Describir técnica de PCR vy sus
indicaciones para reducir prescripcion
inadecuada de ATB en ITRI.

ESPECIFICOS:
* Informacion sobre técnica PCR.

* Fomentar uso correcto e indicaciones.

* Dar recomendaciones terapéuticas.
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PROTEINA C REACTIVA
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PROTEINA C REACTIVA

ITRi cursa con tos, sintoma principal. A parte de la tos, disnea, taquipnea, d
toracico, sibilancias y anomalias en |la auscultacion. Leves y autolimitadas.

No se identifica patégeno, no se aisla microorganismo vy dificultad para
obtener muestras en AP, acceso limitado a PPCC y poca utilidad clinica,
resultados posteriores a toma de decisiones

Determinacion de la PCR complementaria a HC y EF ante dudas de tratamie
antibidtico.
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INDICACIONES

— La determinaciéon de PCR n
Exacerbacion de EPOC sustituye la anamnesis ni |:
Dudas diagnéstica en ITRi expluracién fisica.

Pediatria No realizar si no va a modifice
% Dudas diagnéstica en ITRi actitud terapéutica

ITRi: infeccion del tracto Respiratorio inferior; ATB: antibidtico
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\ METODO DE SOLICITUD
L
* Proteina C * En ventana de

reactiva capilar * Prioridad parametros
. clinicos
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RESULTADOS



METODO DE SOLICITUD
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METODO DE SOLICITUD
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‘ RECOGIDA DE MUESTRAS

1. Encender aparato e identificar al
naciente.

Limpiar piel.

Pinchar pulpejo del dedo con lanceta.
Abrir tapa del disco de reactivo.
Recoger sangre y cerrar disco.

o B W

Seguir recomendaciones de analizadory
esperar lectura.

7. Desechar disco en contenedor GRUPO IlI.
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\ INTERPRETACION

Infecciones
_ — ——
>-10 mg/dl‘ autolimitadas y graves '

>10mg/dL =—* Infeccién grave = .J



INTERPRETACION

Poco probable ATB

<2mg/dL —* sea beneficioso

—
ATB pueden ser
2-4mg/dL = beneficiosos, si =
esputo purulento
Probable ATB '
>4 dL = .
me/ beneficioso I




INTERPRETACION

Poco probable ATB
sea beneficioso

<3 mg/dL —*>

—
Beneficio del

_ —
3-7mg/dL —* ATB dudoso

Probable ATB

>7mg/dL beneficioso
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‘ TRATAMIENTO

, Levofloxacino 50
mg/8h, 5 dias, oral.  mg/24h, 5 dias, or

Azitromicina 500
mg/24h, 3 dias, oral.




‘ TRATAMIENTO

« Amoxi/clav 875/125 mg/8h,
5 dias, oral.

o Cefditoreno 400 mg/12, 5-7
dias, oral

Amoxi/clav 875/125 mg/8h, 5-
7 dias, oral.

« Levofloxacino 500 mg/12h,
5-7,dias, oral.

« Ciprofloxacino 750 mg/12h,
5-7 dias.

Levofloxacino 500 mg
/24h, 5 dias, oral.

Levofloxacino 500 mg
24h, 5-7,dias, oral.

Si fallo en respuesta ¢
confirm. Pseudomon
derivar hospital



‘ TRATAMIENTO

B “HERES « Sialergia inmediata: azitrol
3 dosis, 5-7 dias. (10 mg/kg), 1 dosis 12 dia
En no vacunado de H. Influenzae: mg/kg/dia, 5 dias.
Amoxi/clav (80-90 mg/kg/dia) en 2-3 | « Si alergia no anafilactica:
dosis, 5-7 dias. cefuroxima axetilo (30 mg/

2 tomas, 10 dias.

Azitromicina (10 mg/kg) 1 dosis 12 dia Claritromicina (15 mg/kg/dia),
+ 5 mg/kg/dia, 5 dias. 7 dias.

Amoxicilina (90 mg/kg/dia), 2 dosis, 5-7 dias + azitromicina.



TRATAMIENTO
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. ¥ Antibidticos
' FE A

Antibiéticos del Antibiéticos del Antibiéticos del
grupo “Access” grupo “Watch"” grupo “Reserve”
(Acceso) de la (Precaucion) de la (Reserva) de la
clasificacién AWaRe clasificaciéon AWaRe clasificacién AWaRe

En este grupo se incluyen los En este grupo se incluyen los
antibiéticos que constituyen la antibiéticos que presentan un mayor
primera o segunda linea de potencial de generaciéon y/o selecciéon
tratamiento empirico para los de resistencias y desempefian un
sindromes infecciosos mas papel clave en la medicina humana. Se (MDR) 0 extremadamente resistentes
prevalentes, en base a la evaluacién trata de la opcién méas efectiva para (XDR) y que deben utilizarse
de la evidencla disponible, con un un grupo limitado de sindromes Gnicamente cuando el resto de
perfil de seguridad favorable y un infecclosos blen definido y su alternativas terapéuticas no resulten
bajo potencial de generacién yl/o utilizacién deberia ser monitorizada de utilidad o hayan fracasado.
seleccion de resistencias. estrechamente y estar limitada a
indicaciones especificas

En este grupo se incluyen antibiéticos
de "dGitimo recurso”, con actividad
frente a patéogenos multi-resistentes
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CONCLUSIONES

1.El uso de la PCR tiene sus indicaciones especificas.

2. Tener en cuenta el periodo ventana y en qué momento
indicar el procedimiento.

3.Su uso disminuye costes economicos.

4. Conlleva una reduccion significativa de la prescripcion de
antibioticos comparada con la atencion basada en solo
sintomas.

5.Ayuda en la toma de decisiones en pacientes ambulatorio
gue cnhosultan por ITRi.
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