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La importancia de infecciones respiratorias en la infancia 

Perin J,et al. Global, regional, and national causes of under-5 mortality in 2000-19: an updated systematic analysis with implications for the Sustainable Development Goals. Lancet Child Adolesc Health. 2022 Feb;6



Países de alta renta

• Infecciones respiratorias: principal causa de atención urgencias

• Principal motivo ingreso hospitalario meses invierno: IRVB - 
bronquiolitis
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Actualización en el diagnóstico y TRATAMIENTO de:

1. Infecciones respiratorias virales
• Sars-CoV2

• Influenza

• Adenovirus

• VRS

2. Neumonía bacteriana

3. Tuberculosis: 

 Actualización guías OMS  

 Actualización documento nacional de consenso SEIP



SARS-CoV-2 ¿Qué hay de nuevo? 
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Paxlovid : ficha técnica 

• Es la combinación de los antivirales: nirmatrelvir y ritonavir. 

• Nirmatrelvir: inhibidor de la proteasa principal del SARS-CoV-2 (Mpro). La 
inhibición de la Mpro impide la replicación viral. 

• Ritonavir: aumenta las concentraciones plasmáticas de nirmatrelvir

• Está indicado para el tratamiento de la COVID19 en adultos que no requieren 
aporte de oxígeno suplementario y que tienen un riesgo alto de progresar a 
COVID-19 grave

https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/1221625001/FT_1221625001.pdf



El riesgo de progresión a COVID severó fue un 89% más bajo en los pacientes que recibieron nirmatrelvir/ritonavir



Ensayo clínico en población pediátrica Paxlovid: EPIC-Peds
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CORTICOTERAPIA

ANTICOAGULACIÓN

ANTIVIRALES

INMUNOMODULADORES



¿Y en manejo de la gripe? 

Virus Influenza



Antivirales frente a tratamiento de la gripe: 

Administrados en las primeras 48 horas de la enfermedad: modesta pero significativa eficacia en la reducción del periodo sintomático 
(media de 36 horas), de la tasa de otitis media asociada a gripe (reducción del 44%) y del retorno a la actividad normal. 

En pacientes de riesgo, reducen ligeramente la incidencia de neumonía y la tasa de ingreso.

• Oseltamivir (Tamiflu®): aprobado en neonatos > 14 días de vida. 5 días tratamiento vía oral. 

• Zanamivir (Relenza®) aproado por la FDA y EMA a partir de 5 años. No recomendado en pacientes con 
enfermedad respiratoria subyacente. Administración vía inhalatoria a través de un inhalador especial 
(Diskhaler®) 

• Pauta: 2 inhalaciones (2 x 5 mg), 2 veces al día durante 5 días (dosis inhalada total diaria: 20 mg). Se debe iniciar el tratamiento en el 
espacio de 36 h desde la aparición de los síntomas en niños. 

• Peramivir (Alpivab®): Aprobado EMA partir de 2 años edad. Vía intravenosa, dosis única.

• Baloxavir (Xofluza®) Aprobado en mayores de 5 años. Comprimido VO en dosis única. En pacientes sin 
enfermedades crónicas. 



PRINCIPALES RESULTADOS:

• 55799 ingresos en 36 hospitales. Mediana (RIC) 3,61 años (1,03-
8,27)

• 33 207 pacientes (59,5%) recibieron oseltamivir precoz (días 0-1) 
vs tardía (+2). 

• Los tratados precozmente tenían significativamente:

• Estancia hospitalaria más corta (3 vs 4 días)

• Probabilidades más bajas de reingreso 

• Menor traslado tardío a la UCI

• Menor  riesgo muerte o uso de ECMO

OBJETIVOS Y METODOLOGÍA:
• Estudio retrospectivo multicéntrico: 36 hospitales de USA. Se realizó entre 2007-2020 y se analizó en 2022.
• Participantes: < 18 años hospitalizados con gripe confirmada
• Objetivo: evaluar si tratamiento con oseltamivir en las primeras 24 horas de ingreso frente a no tratamiento o tratamiento tardío mejora 

el pronóstico de los pacientes. 



✓ 94 niños 5-11 años (61 balaxovir, 33 osteltamivir)
✓ seguridad: 

✓ La incidencia de eventos adversos (EA) fue similar en los dos 
grupos: 3% relacionados con el tratamiento (++ vómitos). 
Ningún EA severo.

✓ Eficacia: 
✓ El tiempo transcurrido hasta el alivio de los síntomas y la 

duración de la fiebre fue comparable en los dos grupos de 
tratamiento. 

✓ El tiempo medio hasta la supresión de la carga viral, fue 
menor en el grupo de baloxavir (24,1 horas vs 75,8h).



ANTIVIRALES

- Cidofovir, rivabirina, aciclovir: en deshuso. 

- Brincidofovir: 

- Lipido conjuado de cidofovir

- Potente inhibidor de la doble cadena
ADN- adenovirus

- < toxicidad (hematológica, 
nefrotoxicidad) 

- Buena biodisponibilidad: oral



VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL 

ESTRATEGIAS FRENTE AL VRS: 

PREVENCIÓN



ANTECEDENTES: 
Es bien conocida la sobreprescripción y el consumo antibiótico abusivo en la Neumonía Adquirida en la Comunidad 
(NAC), donde la etiología vírica es la más frecuente, especialmente en los < 5 años. 

OBJETIVOS 
Desarrollar una herramienta diagnóstica que, combinando datos clínicos, radiológicos y analíticos, ayude en las NAC
a diferenciar la etiología vírica de la bacteriana y Y NAC bacteriana típica de atípica. 

MÉTODOS: 
Estudio observacional prospectivo, de cohortes, multicéntrico, realizado en 17 hospitales españoles: VALS-DANCE 
Pacientes 1 mes- 16 años ingresados por NAC: definida por criterios clínicos + fiebre e imagen radiológica compatible
Se realizó un estudio etiológico exhaustivo, permitiendo la clasificación de la NAC en los siguientes grupos:
 1. Infección bacteriana típica: detección en sangre o líquido pleural (LP) por cultivo o PCR, antígeno S. pneumoniae 
 2. Infección bacteriana atípica (M. pneumoniae, C. pneumoniae): detección por PCR en ANF, serología
 3. Infección viral: ausencia de 1 y 2 y detección por PCR en ANF de VRS, influenza, parainfluenza, hMPV. 

Se desarrolló una escala en dos pasos: 
Paso 1: Diferenciar NAC vírica de bacteriana.
 Paso2: En las NAC bacterianas, diferenciar típica de atípica.

Variables: clínicas, radiológicas y analíticas



RESULTADOS:
• 495 pacientes reclutados: 465 (94%) recibieron antibiótico al ingreso.
• Se obtuvo diagnóstico etiológico en 262 niños (53%): 138 NAC (52.7%) eran virales y 124 (47.3%) bacterianas: 40 

(15.3%) bacteriana típica y 84 (32%) bacteriana atípica.

Tagarro, et al. A Tool to Distinguish Viral From Bacterial Pneumonia. Pediatr Infect Dis J 2022.

Paso 1: S para NAC bacteriana 97%, E 48%, AUC 0.81, VPN 95%.
Paso 2: S para NAC bacteriana típica 100%, E 64%, AUC 0.9, VPN 100%.

Tanto en el Paso 1 como en el 2, se obtienen unos puntos de corte con alta S 
y VPN.





• Ensayo clínico aleatorizado, Canadá. 
• Edad 6 meses- 10 años
• Objetivo: determinar si 5 días de amoxicilina 80-90 

mg/kg/d para NAC tiene una tasa de curación clínica 
similar a tratamiento estándar con amoxicilina 10 días 



- No diferencias entre grupos
- Outcome primario: 

Pernica et al, JAMA Pediatrics, 2021



METODOLOGÍA Y RESULTADOS PRINCIPALES 

• Antibioterapia para NAC: 5 días (corto) vs 10 días (estándar)

• Ensayo clínico randomizado multicéntrico, 8 ciudades US, 2016-2019. Análisis 2020

• 380 NIÑOS: 189 – tratamiento corto, 191 tratamiento estándar. 

• No diferencias en respuesta clínica 

• Con tratamiento corto un 69% menos de efectos indeseados

• Menor tasa de resistencia tras administración de pauta corta vs pauta estándar 



53 Si la evolución es favorable a las 48-72 h pueden ser suficientes 5 días.

https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_ednref53
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Inmunodiagnóstico de la infección tuberculosa

< 5 años: PT + IGRA

> 5 años 

• Cribado: PT  o IGRA

• Sospecha enfermedad: PT o IGRA. Si negativo, 
realizar ambas técnicas para maximizar sensibilidad. 



MUESTRAS JUGO GÁSTRICO X 
3 en 75 casos TB PULMONAR 
– TÉCNICA PCR 

• Xpert Ultra: S 81%, E 
87.7%

• Xpert MTB/RIF: S 42.9%, E 
96.9% 

pTBred



Nuevas técnicas diagnósticas. En los últimos años se están desarrollando pruebas diagnósticas en muestras fácilmente 
accesibles como técnicas moleculares en sangre capilar o biomarcadores en saliva y en orina, aún no disponibles.





Tratamiento: Nuevo régimen corto

Ensayo clínico SHINE

- Edad entre 3 meses y 16 años.

- Enfermedad no grave: adenitis periférica, 
adenitis mediastínica sin obstrucción de la vía 

aérea, enfermedad pulmonar no cavitada, 
limitada a lóbulo pulmonar sin patrón miliar, 

con/sin derrame pleural no complicado.

- Baciloscopia negativa.

- Cepa sensible o presumiblemte sensible a 
fármacos de primera línea.

- Excluye: prematuros, lactantes < 3 kg, y 
embarazadas

4 meses de tratamiento:

- 2  meses: H + R + P + E

- 2 meses siguientes: 
H+R



Dosis recomendadas fármacos antituberculosos de 
primera línea

• Isoniazida (H) 10 (7-15) max 300

• Rifampicina (R) 15 (10-20) max 600

• Pirazinamida (Z) 35 (30-40); max 2000

• Etambutol (E) 20 (15-25); max 2500
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Las formulaciones child-friendly en comprimidos dispersables de fármacos antituberculosos de primera línea fabricados 
por McLeods (India), ya están disponibles en España





CONCLUSIONES

• Disponemos de nuevos antivirales administración por vía oral muy efectivos para pacientes > 12 
años con COVID leve-moderada de alto riesgo: Paxlovid. Para < 12 años se debería administrar 
Remdesivir ev

• Hay disponibles nuevos antivirales frente a gripe: baloxavir 

• La estrategia frente al VRS sigue siendo preventiva

• Disponemos de nuevas herramientas que nos permiten diferenciar NAC bacteriana de vírica

• Se ha establecido en las nuevas guías manejo de NAC no complicada: 5 días de antibioterapia 
amoxicilina 80-90 mg/kg/día

• Nuevo documento consenso (SEIP) y Guías OMS para manejo de TBC diferencian TBC grave de no 
grave disminuyendo a 4 meses el tratamiento antituberculoso en los casos no graves. 

• Ya está disponibles a nivel nacional el tratamiento antituberculoso pediátrico: comprimidos 
bucodispersables combinados.
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