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Figure 1: Sample personal feedback report sent to participating physicians every 3
months. Each number represents a prescribing physician. All physicians were informed
of their number in a private message to be able to compare their performance with that of

their anonymous colleagues and the center overall.
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Primary Outcome

Defined daily dose per 1000 inhabitants per day (DID)

Secondary Outcome

a) (%) DID of narrow-spectrum antibiotics (ATC groups: JOICA. JOICE. JOICF.
JO1XXO01) /DID of total antibiotics (JO1)

b) DID of amoxicillin. amoxicillin/clavulanic acid. macrolides. and quinolones

c) Patients treated with antibiotic in the most prevalent outpatient syndromes:

i) Pharyngotonsillitis (PT)

(%) Number of patients diagnosed with PT and treated with antibiotics / Number patients
diagnosed with PT

(%)Number of patients diagnosed with PT and treated with penicillin / Number patients treated
with antibiotic and with PT diagnose

(%) Number of patients diagnosed with PT and treated with Amoxicillin / Number patients treated
with antibiotic and with PT diagnose

(%) Number of patients diagnosed with PT and treated with Amoxicillin/Clavulanic and
diagnosed of PT/ Number patients treated with antibiotic and with PT diagnose

(%) Number of patients diagnosed with PT and treated with Macrolides / Number patients treated
with antibiotic and with PT diagnose

i) Acute Otitis Media (AOM)

(%) Number of patients diagnosed with AOM and treated with antibiotic / Number patients with
AOM diagnose.

(%) Number of patients diagnosed with AOM and treated with Amoxicillin / Number patients
treated with antibiotic and with AOM diagnose

(%) Number of patients diagnosed with AOM and treated with Amoxicillin/Clavulanic / Number
patients treated with antibiotic and with AOM diagnose

(%) Number of patients diagnosed with AOM and treated with Macrolides / Number patients
treated with antibiotic and with AOM diagnose

(%) Number of patients diagnosed with AOM and treated with antibiotic excluding Macrolides.
Amoxicillin or Amoxicillin/Clavulanic/ Number patients treated with antibiotic and with AOM
diagnose

iii) Urinary Tract Infection (UTI)

(%) Number of patients diagnosed with UTI and treated with antibiotic / Number patients with
UTI diagnose.

(%) Number of patients diagnosed with UTI and treated with Fosfomycin / Number patients
treated with antibiotic and with UTI diagnose

(%) Number of patients diagnosed with UTI and treated with Amoxicillin/Clavulanic / Number
patients treated with antibiotic and with UTI diagnose

(%) Number of patients diagnosed with UTI and treated with Quinolones / Number patients
treated with antibiotic and with UTI diagnose

iv) Acute Sinusitis (ASin)

(%) Number of patients diagnosed with ASin and treated with antibiotic / Number patients with
AS diagnose.

v) Acute Bronchitis (AB)

(%) Number of patients diagnosed with AB and treated with antibiotic / Number patients with
AB diagnose.

d) Costs associated to antimicrobial consumption. ATC code JO1 (Euros)
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e) (%) Population supplied with at least one antibiotic during the study periods/Total
population attending the primary health care area.

f) Antibiotic consumption in private geriatric homes measured in Daily Define Dose per 100
bed days.

Table 1: Primary and secondary outcome indicators
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Adults Children (0-14 years)
2016/2018 | Statistical 2016/2018 | Statistical
2016 2017 2018 Difference | Analysis 2016 2017 2018 Difference | Analysis
Patients treated with
0 V) (1) 0 0 V) 0 _ 0
antibiotics, % 70.94% 71.47% 71.40% 0.46% p=0.69 51.15% 54.83% 49.28% 1.87% p=0.51
Patients treated with | 59 500, | 432200 | 4536% | 5.78% 746% | 7.86% | 13.99% | 6.353%
fosfomycin, %
Patients treated with
amoxicillin/clavulanic 6.15% | 524% | 4.24% -1.95% 62.44% | 47.97% | 29.45% | -32.99%
acid, %
Patients treated with 27.52% | 23.42% | 20.47% -7.05% p<0.05 N/A N/A N/A N/A p<0.05
quinolones, %
Patients treated with
cefuroxime. % 26.76% 28.12% 29.93% 3.17% 6.72% 15.18% 21.87% 15.15%
Patients treated with other N/A N/A N/A N/A
antibiotics. % 23.38% | 29.00% | 34.69% -11.31%

Table 2: Percentage of patients treated with antibiotic and antibiotic choice for the treatment of urinary tract infection

N/A: Does Not Apply
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Adults Children (0-14 years)
2016/2018 Statistical 2016/2018 Statistical
2016 2017 2018 2016 2017 2018
Difference Analysis Difference Analysis
Patients diagnosed with
Acute Sinusitis and treated | 77.50% | 74.99% | 68.12% -9.38% P<0.05 80.64% | 82.48% | 81.27% 0.64% P=0.37
with antibiotics, %
Patients diagnosed with
Acute Bronchitis and 70.06% | 65.18% | 58.65% -11.42% P<0.05 29.19% | 27.05% | 22.78% -6.41% P<0.05
treated with antibiotics, %

Table 3: Percentage of patients treated with antibiotic with diagnosis of Acute Sinusitis and Acute Bronchitis
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2016 2017 2018 2016/2018
Difference

Total Antibiotic Spending 905,700.76 865,630.48 793,765.89 -111,934.87
Amoxicillin (JO1CA04) 104,627.02 104,604.57 93,728.93 -108,98.09
Amoxicillin/clavulanic (JO1CR02) 234,707.94 214,288.21 188,772.18 -45,935.76
Macrolides (JO1FA) 185,384.74 176,483.27 15,3203.62 -32,181.12
Erythromycin (JO1FA01) 1,496.08 1,145.48 590.6 -905.48
Spiramycin (JO1FA02) 273.78 207.09 210.6 -63.18
Josamycin (JO1FA07) 2,111.11 2,213.52 1,263.07 -848.04
Clarithromycin (JO1FA09) 34,059.79 28,562.9 26,338.00 -7,721.79
Azithromycin (JO1FA10) 14,5730.65 142,568.51 12,3658.63 -22,072.02
Quinolones (JO1M) 200,781.19 174,542.56 15,7306.02 -43,475.17
Ciprofloxacin (JO1IMA02) 17,613.79 16,151.91 13,780.71 -3,833.08
Norfloxacin (JO1MA06) 8,961.73 6,981.65 5,071.62 -3,890.11
Levofloxacin (JO1IMA12) 144,907.61 133,235.82 127,482.71 -17,424.90
Moxifloxacin (JO1IMA14) 29,227.62 18,114.48 10,947.5 -18,280.12
Fosfomycin (JO1XX01) 53,056.71 54,851.47 54,595.91 1,539.20

Table 4: Economic analysis (euros) per year by generic names and antibiotic groups
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Figure 2: Local guideline for adult patients
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- Per a un tractament antibidtic empiric més
racional £ han de considerar uns principis
hasics:

« Cal conéixer els microonganismes més
probables de cada infeccit i utilitzar
antibidtics només si hi ha sospita d'un
procés d'origen bacteri3, si &s factible,
amb el suport de proves de diagnistic
rapid.

+ En el moment de la indicacio de
I'antibidtic cal valorar la seva eficicia
(espactre antibacterid), resisténcies,
toxicitat, efectes secundaris, comoditat

-

posoligica, durada del tractament i preu.

1205008 | 05/ 27 ik 5B

SINUSITIS AGUDA
- Iniciar tractament en pacients amb clinica lleugera i persistent
de més de 10 dies o greu de 3-4 dies: Amawiciliina VO
750-1.000mg / & h durant 7 dies.

- 5i no millora a les 48 h per sospita de resisténcia als
betalactimics o bé infeccié per Hzemophilus: Ampliar
I'espactre substituint per amoxiciHina-clavulanic VO
875135 mg / 8 h durant 7 dies.

—Alierglrja la penicitiina o intolerants: Levoflmacina VO

mg / 24 hdurent 7 dies.

FARINGOAMICDALITIS AGUDA

- PeniciHina VO 500 mg / 12 h o amoxicHina 500 mg / 8 h
durant 7 dies.

- Encas d'alémia confirmada a la peniciHlina: Es recomana
clindamicina VO 300 mg / 8 h o bé macrolid de 16 atoms
(josamicina V0 500 mg / 12 h durant 7 dies).

OTITIS MITIANA AGUDA (OMA)

- Si no hi ha signes de gravetat ni factars de risc, no es
recomana tractament antibistic

- Si no millora en 48-72 h: AmasiciHina V0 500 mg / 8 h durant
7 dies i reavaluar en 48 h

- Si na millora: Substituir per amexiciHina-clavulinic VO
875/125 mg / 8 h durnt 7 dies.

- AMérgics aks betalactamics: Levofleacing VIO 500 mg / 24 h
durant 7 dies

BRONQUIECTASIS SOBREINFECTADES

- Infeceit aguda sense evacerbacions: AmoxiciHina-clavulanic
VO 875/125 mg / 8 h durant 7 dies.

- Infeccit aguda amb > 2 exacerbacions a Fany: Levoflaxacina
V0 500 mg/ 24 h durant 10 dies.

EXACERBACK) EN MFOC

- FEV1 > 50 % [moderat-llew) en pacient sense comorbiditats
(DM, cimosi hepatica, IRC, cardiopatia isquémica o
insuficiéncia cardiaca): AmoiciHing-clavulanic VO 875,125
mg /B h durant 7 dies.

- AHengics a betalactamics: Levofloxacina VO 500 mg / 24 b
durant 7 dies

- FEV1 > 50% (moderat-lleu) amb comorbiditats o = 2
exacerbacions a Fany: AmaxiciHina-dlavulanic VO 875,135
mg /8 h durant7 dies o Levofloxacina VO 500 mg / 24 h
durant 7 dies.

~FEV1 = 50 % [greu) sense risc de Pseudomenas seruginosa:
AmaoxiciHina-clavulanic VO B75/125 mg / B h durant 7 dies
o Levoflaxacina V0 500 mg / 24 h durant 7 dies.

- FEV1 = 50 % (greu) amb Pseudomonas aeruginosa:
Levofloxacina W 500 mg / 24 h durant 10 dies.

OTITIS EXTERNA

- Otitis externa difusa: Ciprofloxacin topica 0 3% 2-4 gotes /
12 h durant 7 dies.

- Otitis externa circumscrita (furéncol): Fusidic cada 8 h durant
7-10 dies. 5 hi ha més a it de teiits (ceHulitis):
AmaooiciHina-davulanic VO 875,125 mg / 8 h durant 7 dies.

- AHérgics als betalactamics: Clindamicina V0 300mg / 8 h
durant 7 dies.

- En cas o ctomicesi o miringitis ampuHar llew no es recomana
tractament antibidtic.

- En cas de miringitis ampuHar extensa (sospita de
Mycoplasma): Azitromicina V0 500 mg / 24 h durant 3 dies.

BRONQUITIS
- Més del 90% de I'etiologia és virica amby proces autolimitat i

PNELMONIA ADQUIRIDA A LA COMUNITAT (PNAC)

PNAC amb forma de presentacio tipica:

- Pacient < 65 anys sense patologia de base: Amoxiciling VO
1 g /8 hdurant 7 dies i reavaluar en 48-72 h. 5 no. n.
substituir per AmoxiciHing-clavulanic VO 875125 mg / Bh
durant 7 dies. En cas ¢'aHergia: Levofloxacina VO 500 mg /
24 h durant 7 dies.

- Pacient > 65 arys 0 amb malaltia cronica:
AmoxiciHina-clavulanic VO B75/125 mg / B h durant 7 dies.
Encas o aHérgia: Levoflexacing VO 500 mg / 24 h durant 7
dies.

PNAC amb forma de presentacid atipica:

~ Claritromicina VO 500 mg / 12 h durant 7 dieso
Azitromicina VO 500 mg / 24 h durant 3 dies.

PNAC amb forma de presentacid indeterminada:

- Levofloxacina V0 500 mg / 24 h durant 7 dies.
AHérgics o alternativa: AmoxiciHina-clavulanic VO 875/125
mag + Claritromicina WO 500 mg / 12 h durant 7 dies.

no requereix tractament antibiotic.

- Si hi ha sospita clinica o infeccié per B. pertussis: Iniciar
tractament amb Azitromicina VO 500 mg/dia e 1r dia i 250
mg/dia del 2n al 5& dia.

CISTITIS NO COMPLICADA EN LA DONA

- Eleccit: Fosfomicina trometamal VO 3 g dosi Gnica.

- Alternativa: Cefuraima VO 250-500 mg / 12 h durant 3 dies
o Ciproflaxacina V0 250-500 mg / 12 h durant 3 dies.

CISTITIS DE REPETICIO EN LA DONA

Reinfeccié:

- < 3 episodis/ any: Tractament igual que cistitis no complicada.

- 2 3 episadis/any: Tractament empiric Cefuroxima V0 500 mg
/ 12h durant 7 dies, prévia recollida d"orina per a wrinocultiv.
En aquests casos es recomana profilax amb dosis baes
o antibidtics durant & mesos. 5i es relaciona amb el coit cal
fer profilaxi postcoital amb una dosi Gnica d'antibitic)

Recidiva: Tractament segons antibiograma, de 2 a 6 setmanes.

- Prostatitis aguda no complicada: Cefurcaima axetil VO
500 mg / B h durant 28 dies

- Les quinolones s"han dutilitrar guiades per antibiograma:
Ciprofloacina VO 500 mg / 12 h durant 28 dies o
Levofloxacina VO 500 mg // 24 h durant 28 dies o Ofloxacing
V0 400 mg /12 h durant 28 dies.

- Prostatitis canica bacteriana: Allargar el tractament fins a 6-8
setmanes.

- Prostatitis complicada: Derivar a I hospital.

- No mmplu:ada en [ embaras: Metronidazol WO 250mg /8 h

- No complicada: Clotrimazol vaginal (comprimits) W0 500 mg,
dosi Gnica. Altemativa: Fluconazol VO 150 mg, dosi Gnica.

- No complicada en [ embaras: Clotrimazol vaginal (crema 2%)
5g durant 7 dies.

CISTITIS DE LA DONA GESTANT

- Requereix urinocultiu previ al tractament antibidtic eﬂlmnc
La cistitis i la bacteriGria asimptomatica es tracten de
mateba forma, | ens guiarem per Iantibiograma.

- Fosfomicina trometamol VO 3 g, dosi (nica o Cefuraima
axetil VIO 250-500 mg / 12 h durant 5 dies.

INFECCX) DEL TRACTE URINARI (ITU) DEL PACIENT SONDAT

- Només es tractard en cas o [TU smptomética amb febre,
dalar i tenesme vesical | recanvi de catéter. Cal fer el
tractament durant 7 dies si no hi ha evidéncia de prostatitis o
PN, i durant 14 dies s rrhi ha.

- Tractament ambulatori: Canvi de la sonda urindria, urinocultiu
i

PIELONEFRITIS AGUDA NO COMPLICADA EN LA DONA

- Requereix previ al antibidtic empiric.

- Empiric: Cefuraxima axetil VO 500 mg / 8 hdurant 10 dies.

- Dirigit: Camviar a Ciprofloxacing VO 500 mg / 12 h durant 7
dies, en funcit de Fantiiograma.

INFECCIO URINARIA EN LHOME
- Lescistitis agudes es consideren complicades. Smpn.at

- Profilaxi antibiatica només en el carvi de sonda en pacients
amb immunodepressif, traumatisme intraprocediment o
antecedents d'infeccions prévies en el context de recanvis
anteriors.

- Remetre a I'hospital si hi ha signes de gravetat.

- Cefuroxima axetil VO 500 mg / 8 h durant 14 dies.

- AMérgics: Ciprofloxacina VO 500 mg / 12 h durant 14 dies
(perd cal estar alerta al fracas per risc de resisténcies).

INFECCIONS DE LA PELL

- Com a norma general, cal cobertura de 5. aureus i 5.
pyogenes.

- En infecrions superficials, poc extenses, pot fer-se servir un
antibidtic tdpic com retapamuding o acid fusidic.

CELLULITIS
- AmmiciHina-clavulanic VO 875,125 mg /B h durant 7 dies
- A Hargics: Clindamicina V0 600 mg / 8 h durant 7 dies

IMPETICEN

- Topic: Fusidic cada 8 h durant 7-10 dies.

- Oral: AmoaiciHina-davulanic VO 500,135 mg / B h durant
7-10 dies. Alternativa: Clindamicina WO 200 mg / 8 hdurant
7-10 dies.

- Impetigen no ampul far: <'acostuma a resoldre

sempre pielonefritis subclinica o afectacit renal
per la qual cosa cal fer un wrinocultiu previ al tractament.

- Les pautes curtes estan contraindicades.

- La recaiguda o infeccié recurrent indica infeccib cranica de la
pristata o anomalies funcionals o anatdmigues de lavia
urindria; requereixen tractament durant 4-6 setmanes i
consulta a Furdleg.

- EI 50% dels homes amb infeccit recurrent i el 90% dels que
tenen febre tenen afectacit de la prostata que pot evolucionar
a ascés de pristata o prostatitis bacteriana cronica.

- Cal fer un estudi urolagic després del segon episodi
documentat o infeccit urinana.

BACTERIIRIA ASIMPTOMATICA

Es recomana el cribratge i tractament de |a bacteriGria

asimptomatica només en cas de dones embarassades i abans

d'una intervencit genitourinaria invasiva en la qual hi hagi risc

d"hemaorragia mucosa.

- Fosfomicina trometamol VO 3 g dosi Onica.

- Alternatives: AmaoxiciHina-clavulanic VO 500,125 mg / 8 h
durant 5 dies o Cefiima Vi 400 mg / 24 h durant 5 dies o
Nitrofurantging VO 50-100 mg / & h durant 7 dies.

nse tractament i sense cicatriu en 1
setmanes. El tmctzmenl accelera la seva resolucié. En cas
o impetigen de repeticid, la descolonitracio nasal amb
antibiatics tpics (Mupirocing, 3 cops/dia durant 2-5 dies)
pot disminuir-ne la freqiincia.

CISTITIS | PIELONEFRITIS AGUDA

- Pielonefritis complicada: Derivar a Fhospital.

- Emipiric: Cefuroxima axetil VO 500 mg / 8 hdurant 14 dies.

- Dirigit: Canviar a Ciprofloxacina V0 500 mg / 12 h en funcig
de Fantibiograma.

URETRITIS | CERVICITIS
- Ceftriaxona IM 250 mg, dosi Gnica + Azitomidna VO 1a,
dosi @nica.
—AHer%\S als betalactamics: es pot substituir la Cefiriaxona per
ceacine VIO 500 mog, dosi Gnica, L'altemativa a
Fknmmiona s la Doxiciclina V0 100 mg / 12 h durant 7 dies.

FOLLICULITIS (5. aureus)

- Hl tractament dels factors predisponents pot resoldre la
situacid: Falta o higiene, humitat, oclusio, saunes
(P. asruginosa, candida) o Gs perllongat & antibidtics (acne).
En FoHiculitis o Furunculosis de repeticib, la descolonitzaci
tdpica nasal pot disminuir-ne la freqiéncia.

PROSTATITIS

- Tractament ambulatori s el pacient no estd tixic, edat < 65
anys i no immunodepressi. Altrament, ingrés hospitalari.

- Urinocultiu i tractament antibidtic preco; per evitar
complicacions, ja que es tacta d una malaltia grey.

- Mesures generals: repas, hidrataci, antipirétics, analgésics |
lawants.

VULV OVAGINITIS

Tricomonosi:

- Metronidazol VIO 2 g, dosi Gnica. Altemnativa: Tinidazol VO 2g
dosi @nica.

Vaginosi bacteriana:

- No complicada: Metronidazol vaginal (gel 075%)
1 aplicacié,/dia, ala nit, durant 5 dies. Altemativa:
Metronidazol V0 500 mg / B h durant 7 dies. AHargics al
Metronidazol: Clindamicina vaginal (crema 2%) 5 @ a la nit,
durant 7 dies.

MOSSECADES

- AmaxiciHina-clavulanic VIO 500125 mg / 8 h durant 5 dies.

- Alrerativa: Levofloxacing VO 500 mg / 24 h + Clindamicina
W0 300mg / 8 h durant 5 dies.

ABSCES PERIAPICAL

- AmaviciHina-clavulanic VO 875,125 mg / 8 h durant 7 dies.

- AHzrgic als betalactamics: ClindamicinaVo 300 mg / 6 h
durant 7 dies o Azitromicina VO 500 mg / 24 h durant 3 dies.
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Figure 3: Local guideline for pediatric patients
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FARINGOAMIGDALITIS AGUDA (FA)
- PeniciHina VO 50 mg/kg/d, ¢/ 812 h
(500 mg ¢/ B-12 h en adolescents), V0, x 10 d
- AmaxiciHina 40 ma/kg/d, ¢/ 12 h
(500 mg ¢/ B-12 i en adolescents), v, x 10 d
- Peniciina G benzatinica: 600.000 Ul < 77 kg, IM, dosi Gnica.

1200000 Ui 77 kg, IM, dosi Onica.

Alternatives:
AHergia a la paricilin no immediata:
- Cefadroil 30 mg/kg/d, ¢/ 12-24 h, VO, x 10 d.
AHérgia a la periciliina immediata
- Claritromicina 15 mg/la/d, o 12h,V0,x 104,
FA recurrent
- Amanicitina-clavulanic 40 mg/ka/d, ¢/ B h, Vi3, x 10 d.
- Cefuroima 30 mg/kg/d, ¢/ 127, VO, x 10d.
- Clindamicina 30 mg/kg/d, o/ 81, VO, x10d.

OTITIS MITIANA AGUDA (OMA)
- Amaicitlina 90 mg/kg/d, (/Bh.\.'th?d
5\<En|rsus,DMAlecE {= 1 mes), evol

MASTOIDITIS (requersix ingrés hospitalari)
- Cefotaxima 150 mg/kg/d, ¢/ B h, EV, x10-15d.
Alternativa (aHergia als betalactamics):
- Vancomicina 40 mg/kg/d + Aztreonam 100 mg/ky/d,
o/Bh, EV.

Si hi ha afectacis greu:
- Viancomicina 40 mg/kg/d + Aztreonam 100 mg/ka/d,
/B h, EV.

ABSCES DENTAL

- AmaiciHina-clavulanic 40 mg/kg/d, ¢/ 8 h VO x7-10d

- Clindamicina 30 mg//ka/d, ¢/ 8 b, VO, x 7-10d.

- AmaiciHina 40 ma/kg/d, ¢/ B h, VO + Metronidazole 30
mg/kg/d ¢/ B VO, x7-10d.

TOS FERINA
Mers < & mesas:
- Azitromicina 10 mg/kg/d en 1 inica dosi VO, x5 d.
Meris & m - 14 anys
- 1r dia: aitromicina 10 mg/kg/d (maxim 500 mg), V0.
- 2n-5é dia: § mg/kg/d (maxim 250 mg).

i/ afectacit grey, d eleccis: Amaxicit by (&1)90
ok o/ B 7104,
Alternatives:
AHérgia a la peniciltina no immediata:
- Cefurmsima 30 mg/kay/, ¢/ 12, V0, 7 ¢.
AMérgia a la peniciiina immediata:
~ Ciromieina 15 maka/d of 12h.V0, x7d.

5ihi ha sospita de preumoonc altament resistent o necesstat d ingres:

- Ceftriaxona 50 ma/kg/d, o/ 12-24h, IM/EY, x3-54.

ADENOIDITIS / SINUSITIS AGUDA
- Amoxicitina 90 mg/kg/d, ¢/ Bh, VO, x 10-14.d
5i hi ha complicacions:
- AmaxiciHina-clavulanic 90 mg/kg/d, ¢/ 8-12 h, V0, x 10-144d
o Cafurorima axetil 30 mg/kg/d, ¢/ 12 b V0, x 10-14d.
Alvernativa (akéngia als betalactamics):
- Claritromicina 15 mg/lg/d, ¢f 12 h, V0, x 10-14d.
Si cal tractament EV (ingrés hospitalari):
- AmaxiciHina-clavulanic 100 mg/kg/d, ¢/ 6-8 h.
- Cefuroxima 100 mg/ka/4, ¢/ 8 h
Si hi ha afectacié greu:
- Cefotaxima 150 mg/kgfd. /B h, BV +Vancomicina 40
mg/kg/d, c/ & h, EV.

OTITIS EXTERNA
Difusa:

- Salucié de Cprofloradinaal 0,3% 24 gotes ¢/ 812h x5-7d
Si hi ha cal-lulitis periauricular o furéneol:

- Amaxicitlina-clavulinic 40 ma/ka/d, ¢/ Bh, VO, x7 d.

CONJUNTIVITIS BACTERIANA,
- Colfiri antibidtic (Eritromicina, Gentamicing, Tobramicing,
frimetoprim- polimiina B: inicialment 1 gota / 3 hi
posteriorment ¢/ 6-8 h) + pomada noctuma 1 setmana o fins
3 d després que manxin als Smptomes

CELLULITIS
Qualsevol localitzacio:

- Cefadnil 30 mg/kn/d, ¢/ 12 h, VO, x7-10d.

Alternativa

- Amawicitina-clavulanic 50 mg/ka/d, ¢/ 8 b VO, x7-104.
Si cal tractament EV (ingrés hospitalariy

- Amaoxicitina-clavulanic 100 mg/kg/d, ¢/ 6-8 h.
Si hi ha afectacis greu:

- Cloxaciting 100 mg/kg/d, ¢/ 6 h, EV + Cefotaima 150

kn/d, ¢/ 8h, EV.

Periorbitaria (preseptal):
Amb porta d'entrada (pell, conjunt
Si cal ingrés hospitalari

- Amaxiciting-clavulénic 100-150 mg/kg/d. ¢/ 8h M. x 7-10d.

- Clowaciting 100 mg/kg/d, ¢/ 6 h, IV, x 7-10d.
Alternatives:

- Clindamicina 30 mg/kg/d, o/ Bh, EV.

~Vancomicin 40 mo/kg/d, c/ & h, BV
Si &s tractament domiciliari (> 2 anys, afectacié llew):

- Amoxicitlina-clavulanic 80 mg/'ka/d, ¢/ 8 h, VO, x7-10d.
Sense porta d'entrada (ingrés hospitalasi).

- AmoxiciHing-clavulanic 100-150 mo/kg/d, ¢/ 8 h, EV, x

7-10d
- Cefotaima 100-150 mg/ka/d o/ B h, BV, x7-10d.

Alternatives (aHérgics als betalactamics):
AHérgia a la penicitlina no immediata:
- Cefuroxima 30 mg/kg/d, ¢/ 12 h, VO x 104
Allérgia immediata
- Azitromicina 10 mg/kg/d, cf 24 h, VO, x5 d.
Pneumania atipica:
Mo cal antibidtic (alta p vir
Si ciica suggestiva, valorr martiids (Aztromicing 10
mg/kafd, o/ 24h x5
MAJORS DE 4 ANYS
Pneumania tipica:
- AmaxiciHina 00 mo/kg/d, ¢/ B h, V0, x 10d
- AmaxiciHine-clavulanic 30 mg/kg/d, ¢/ 8 h, VO, x 10d.
Si cal tractament pervia parenteral
- Ampicilfina 200 mg/ky/d, o/ & b, BV.
Alternativa
- Cefotaxima 150 mg/kg/d, ¢f B EV.
Si hi ha sospita de 5. aureus:
- Associar Ampicitina amb Elclacllhna 100 mg/ka/d c/ 6 h,
oVancamicina 40 mg/kg/d,
Pneumania atipica:
- Azitromicina 10 mg/kg/d (1a dos: despres S my/kg/d. ¢/
2ah x5
Si cal lnclz'rent pel. a parenteral

IMPETIGEN
Topic

- Fusidu:c/ﬂll.)(? 104d.
Ol

-caianrmanmgrwdc/u hx7-10d
Altermativa:
- AmaxiciHina-clavulanic 40 mg/ka/d, ¢/ 8 h, x 7-10 d.

MOSSECADA
Si és superficial

- AmaxiciHina-davulanic 40 mg/kg/d, ¢/ 8 h, V0 x 57 d.
Si &5 amplia o profunda (ingrés hospitalari):

-@nﬁml lina-clavulanic 100 mg/kg/d, ¢/ 6-8 h, EV, x
Alternatva (afectacit important):

- Ce;cr_?:(;ua 150 mg/kg/d + Clindamicina 30 mg/kg./d, EV,

x7-14d.

DURRDE DETRACTAMENT

mecoc Haemuphlll.s 7-10 d. Micoplasmes i clamidies:
10-144. 5GB. 10-14 4. 5 aureus. 4-8 setm. (minim, 14-21d,
BV). Empiema: tractament EV mwinim 7-10 d.

- 0mg/kg/d, o/ 24h x5d.

Si el quadre és grew:

- Associar Cefotaxima 150- 200 ma/ka/d, EV + Azitomicina
10mg/ky/d ¢ 24 h +/- Ciescacitina 100 ma b/, ¢ 6 b, V.

GASTROENTERITIS AGUDA (GEA)
Com a norma general, no cal tractament antibiatic.
Considerar antibidtic si GEA entercinvasiva i algun dets criteris
segisents:
- Manor de 3 masos,
- Afectacit important de Mestat general.
- Immunodeficiéncies, drepanocitosi, malaltia intestinal
crinica, insuficiéncia renal, diabetis mellitus, malnutricia
greu o infeccié sistémica.
- Ceftriaxona 50-75 mg/kg/d o 12-24h, EV. x 3-5d
- Cefotaxima 100-200 mgy'kg/d. of 6-8h BV, x3-5d.
- Cotrimaxazole (TMP 10 mg/kg/d), ¢/ 12, V0, x 3-5.d.
Si Campylobacter jejuni:
- Azitromicina 10 mg/ka/d, ¢/ 24 h, V0, x5d.
Si GEA asociada a (s & antibidtics:
- Suspendre tractament antibiatic previ i associar
Wancomicina VIO o Metronidazole V0.

PNEUMONIA EXTRAHOSPITALARLA

~ Ampicitina 200 mg/kg/d. ¢/ 6-B h. EV + Cefotaxima 150
mg/kg/d o/ 6-8h BV x7-10d.
Si hi ha sospita de 5. aureus:
- Associar Cloxacitina 100-150 mg/ka/d, ¢f & h, IV, o
Vancomicing 40 ma/kg/d, ¢/ 6-B b BV, x 10-14 d.
Si hi ha sospita de C. trachomatis:
- Eritromicing 40 mo/kg/d, o/ 6 h BV, x 1421 d o
Claritromicing VO o N, o Azitromicina.
DE 3 MESOS A 4ANYS
Pneumania tipica:
Menars de & mesos:
- AmaxiciHina-clavulanic 80-80 mg/kg/d, / 8 h, VO, x
7-10d.
Majors de & mesos:
- Amoicitlina 90 ma/ka/d, c/ 8 h, VO, x7-10d

CISTITIS
- Cefurcxima axetil 30 mg/kg/d, ¢/ 8-12 h, VO, x 5-7 d.
- Nitrofurantaina 57 ma/ka/d, ¢/ 6h, Vil x 57 d.
Alternativa:
- Fosfomicina trometamol 2 g en dosi nica en > 6 anys. En
lactants, tractar com pielonefritis pervia oral

FIELONEFRI“S
3 mesos:
- (efuumna 100-150 mga’l:g,’d. rJ 6-8 h, EV + Ampicitina
100-150 mo/ka/d, ¢/ &-B h, EV.
Altemativa
- AmaxiciHina-clavulanic 100 mg/kg/d. ¢/ 6-8 h, EV.
Major de 3 mesos:
Si hi ha ingrés haspitalar:
- AmaxiciHina-clavulanic 100 mg/kg/d, ¢/ 6-8 h, EV.
- Gentamicina 5-7 ma/ka/d, ¢/ 8-24 b, BV.
Tractament ambulatori
- Cefima 8 mg/kg/d, ¢/ 12-24 h, VO, x 10 d.

PARASITS INTESTINALS
Protozoaris (més frequients):
Giardia lamblia:
- Metronidazale (Flagyl®) 15 mg/kg/d ¢/ 8h, V0, x 7-10d.
- Paromomicing (Humatin®) 25-35 mo/ka/d, ¢/ 8 h, VO, x
7-10d.
Entamoeba histolyrica/dispar (colitis amebiana)
- Paromomicing (Humatin®) 25-35 mo/ka/d, ¢/ 8 h, VO, x
7-10d + Metronidazole 30-50 mg/ka/d, ¢/ 8h, V0, x
104 (dosi méxima: 2 g).
Dientamoeba fragilis
- Metronidazole 15 mg/kg/d. o/ 8 h V0. x 7-10d
- Paromomicina 25-35 ma/kg,/d, ¢/ 8 h V0 x 7-10d
Blastocystis hominis:
- Metronidazole 15 mg/kg/d, o/ 8 h, V0, x 10d.
Helmints:
Enterobius vermicularis {oxitiriasi):
Mebendazole 100 mg en dosi Gnica VO i repetir trctament.
en 2 setmanes.
Trichuris trichiura i Ascaris lumbricoides
- Mebendazole 100 mg/d, ¢/ 12h. V0, x3 d.
Taenia solium i 1. saginata (teniasi intestinal):
- Praziquantel (Biltricide*) 5-10 mo//kg,/d, dosi Gnica, VO.




