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Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. El personal de salud que participd en
su integracién han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo
gue asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y, en
caso de haberlo, lo han manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de
las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones
justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades
especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la
normatividad establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se
establece que las dependencias y entidades de la Administracion Piblica Federal que presten servicios de salud aplicaran,
para el primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catalogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcion de farmacos y biotecnoldgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucién.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
0 servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacién o insercién de textos o logotipos.

En la integracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un
lenguaje incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifias, los/las
jovenes, poblacion adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como
el respeto a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Diagnéstico y Tratamiento de Epididimitis en Nifios y Adolescentes. México: Secretaria de
Salud; 2 de julio 2015

Actualizacion parcial.

Esta guia puede ser descargada de internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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1. CLASIFICACION

Profesionales
de la salud
Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales
Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones
y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia de
Actualizacion?

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto de
Interés
Registro
Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: IMSS-039-08

Médico familiar, Urdlogo, Pediatra, Cirujano Pediatra

CIE-10: N 45X Orquitis y Epididimitis.

Primero, segundo y tercer niveles de Atencién Médica

Medico familiar, Medico general, Médico de urgencias medico-quirlrgicas, Pediatra, Cirujano pediatra,
Urélogo

Instituto Mexicano del Seguro Social

Nifios y Adolescentes
Instituto Mexicano del Seguro Social

Diagnbstico
Tratamiento

Diagnostico temprano

Tratamiento oportuno

Disminucién de complicaciones

Disminucion de secuelas

Menor tiempo de incapacidad

Referencia oportuna a segundo y tercer nivel

Satisfaccion con la atencién

Evaluacién de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificacion o rectificacién de las
preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, busqueda y revision
sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos
aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de
los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y bisqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 10 fuentes vigentes de la guia original, y 8 fuentes
utilizadas en la actualizacion.

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: O

Ensayos clinicos aleatorizados: 0

Estudios observacionales: 17

Otras fuentes seleccionadas: O

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-039-08

Fecha de publicaciéon de la actualizacion: 2 de julio 2015. Esta guia sera actualizada nuevamente
cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 anos posteriores a
la publicacién de la actualizacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢En qué grupo de edad se presenta con mas frecuencia la epididimitis?

2. ¢Cuales son los signos y sintomas que se presentan en la epididimitis en nifos y
adolescentes?

3. ¢Cual es la etiologia en orden de frecuencia de la epididimitis en en nifos y
adolescentes?

4. ¢Cuales son los auxiliares diagnosticos mas Utiles para el diagndstico de epididimitis en
nifios y adolescentes?

5. ¢Cudl es el tratamiento de eleccion para la epididimitis en nifios y adolescentes?

6. ¢Cudles son las complicaciones que se presentan con mas frecuencia en nifios y
adolescentes que presentan epididimitis?

7. ¢Cudles son los criterios para referir a los diferentes niveles de atencién medica a un
nifo o adolescente con diagnostico de epididimitis?

8. ¢Qué estrategias son Utiles para prevenir la presentacion de epididimitis en nifios y

adolescentes?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La epididimitis es causa importante de solicitud de atencion por los servicio de urgencias, por
medicos urélogos y médicos familiares. La urgencia en la atencion de esta entidad es precisamente
realizar el diagnoéstico diferencial con torsion testicular que es considerada una emergencia
urologica.

No se disponen de datos fidedignos sobre la incidencia de la epididimitis en nifos y adolescentes
en México, la Sociedad Europea de Urologia pediatrica (ESPU, European Society for Paediatric
Urology) y la Asociacion Europea de Urologia (EAU, European Association of Urology), reportarén
que la epididimitis aguda afecta con mas frecuencia a lactantes menores de un ano de edad y a
adolescentes entre los 12 y 15 anos de edad, en nifios con escroto agudo la epididimitis aguda es
la reponsable de este en el 37 a 64.6 % de las veces. En europa la incidencia de epididimitis se
encuentra alrededor de 1.2 casos por cada 1000 nifos al aho.
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3.2. Actualizacion del Aho 2008 al 2015

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
o Titulo desactualizado: Diagnostico y Tratamiento de Epididimitis,
Orquiepididimitis y Orquitis en Ninos y Adultos.
e Titulo actualizado: Diagnostico y Tratamiento de Epididimitis en Nifios y
Adolescentes.

2. Laactualizaciéon en Evidencias y Recomendaciones se realizo6 en:

o Para facilitar el uso de la guia se decidio separar Epididimitis de las otras
entidades, asi como hacer una guia del padecimiento para nifos y
adolesdentes y otra exclusiva para adultos.

e La evidencia actual no cambio las recomendaciones de la presente guia
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de Epididimitis en Nihos y
Adolescentes forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa
Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del los tres niveles de atencion de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Unificar el diagnéstico y tratamiento de Epididimitis en Nifios y Adolescentes
. Realizar el diagnostico temprano de Niios y Adolescentes con Epididimitis
. Iniciar el tratamiento oportuno de Niios y Adolescentes con Epididimitis

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.4. Definicion

La Epididimitis es la inflamacion del epididimo, suele iniciar en el conducto deferente y desciende al
polo inferior del epididimo, ocasionando tumefaccion e induracién que se disemina al polo superior
del mismo.

El epididimo es la estructura tubular unida al testiculo que sirve de transporte y almacén para el
espermatozoide, contribuyendo a su maduracion.

La etiologia de la epididimitis varia de acuerdo a la edad del paciente; en el lactante la infeccién
viral, en prepUberes las bacterias coliformes que infectan la via urinaria y en adolescentes
sexualmente activos predominan las infecciénes por Chlamidya trachomatis y Neisseria gonorrea.

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle modificada.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

11
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4.1. Diagnostico

4.1.1.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Factores de Riesgo

En adolescentes con vida sexual activa, y con
practicas sexuales de riesgo, aumenta el riesgo de
epididimitis

con
mayor

Los ninos pequefios y  prepuberes
malformaciones  genitourinarias  tienen
predisposicion para presentar epididimitis.

El antecedente de infeccion respiratoria se ha
relacionado con la presencia de epididimitis.

En los nifos y adolecentes que llegan a la consulta
con escroto agudo, se debera intestigar:
* Antecedente de infecciones urinarias
respiratorias
= Antecedente de infecciones respiratorias
* Malformaciones congénitas

* Practicas sexuales de riesgo

12

v
Shekelle
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][]
Shekelle
Tekgul S, 2009

m
Shekelle
Potenziani BJ, 2004
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Shekelle
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C
Shekelle
Potenziani BJ, 2004
D
Shekelle
NOM-039-SSA2-2002
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4.1.2. Signos y Sintomas
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Interrogatorio m
Shekelle
En el interrogatorio se debera preguntar de forma Ching CB, 2014
intencionada la presencia de: 11
Shekelle
» Infecciones respiratorias recientes Tekgiil S, 2009
* Infeccion crénica de vias urinarias m
= Malformacién de vias urinarias Shekelle
= En los adolescentes investigar ademas potenziani BJ, 2004
practicas sexuales de riesgo m
Shekelle

Richman MN, 2001

Aproximadamente el 50% de los nifios y adolescentes [}

a quienes se les realizo instrumentacion uretral o Shekelle
tienen catéter permanente/intermitente, pueden Trojian T, 2009
presentar epididimitis infecciosa que en el 80% de los

casos es de origen bacteriano, principalmente E coli.

En algunos prepuberes la epididmitis se considerara m
idiopatica, en ausencia de agente causal evidente, Shekelle
ademas de la falta de factores de riesgo Graumann LA, 2010

Los sintomas que generalmente se encuentran son:

En ninos
m
= Dolor Shekelle
» Edema Ching CB, 2014
» Eritema n
= Fiebre Shekelle
) ) Street E, 2011
En adolescentes con vida sexual activa m
., Shekelle
= Secrecion uretral Richman MN. 2001
= Disuria '

= Dolor escrotal
= Edema escrotal
= Fiebre

13



A la exploracion fisica lo que generalmente se
encuentra es:

Inspeccion
» Edema
= Eritema

* Es mas frecuente unilateral
= Descarga uretral (en adolescentes con vida
sexual activa)

Palpacion

*= Dolor en el trayecto epididimario
* Induracion del epididimo
» Hidrocele

Maniobras especiales

= Signo de Prehn positivo.- es decir, en la
epididimitis al elevar el escroto se alivia el
dolor y si se trata de torsion testicular el dolor
se agrava.

» Reflejo cremasteriano presente

* La transiluminacién puede ser positiva por el
hidrocele reactivo

Por el tiempo de evolucion la epididimitis se clasifica
en:

Clacificacion Tiempo de evolucion
Aguda menos de 6 semanas
Cronica mas de 6 semanas

Se recomienda realizar Historia Clinica completa
(interrogatorio y exploracion fisica) a los nifos y
adolescentes que se presentan con escroto agudo,
ademas de las maniobras especificas: Signo de Prehn,
Reflejo cremasteriano y transiluminacion, las cuales
orientan fuertemente al diagnostico.

14
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m
Shekelle
Ching CB, 2014
m
Shekelle
Street E, 2011
m
Shekelle
Richman MN, 2001

]|
Shekelle
Ching CB, 2014
]|
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DiMare M, 2013
]|
Shekelle
Tracy CR, 2008

C
Shekelle
Ching CB, 2014
C
Shekelle
Street E, 2011
C
Shekelle
Richman MN, 2001
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4.2. Auxiliares Diagnésticos
4.2.1. Epididimitis Aguda

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

A lo largo del tiempo se han usado algunas pruebas
diagnosticas que no han demostrado su utilidad en el
diagnostico de Epididimitis aguda:

= Examen general de orina. se encuentra Shekelle
bacteriuria solo en el 1% de las muestras Graumann LA, 2010
[
= Urocultivo. resulta negativo en mas del 90% Shekelle

de los casos, en que se sospecha epididimitis  sgntillanes G, 2011
* Biometria hematica. en algunas ocasiones

puede reportar leucocitos entre 10,000 y
30,000

Ante la sospecha de Epididimitis aguda No

complicada en el nino o adolescente, NO se debera m
solicitar examen general de orina, urocultivo ni Shekelle
biometria hematica, por la baja utilidad de estos para Richman MN, 2001
confirmar el diagndstico m
Shekelle

Recordar que la etiologia mas frecuente de la Tracy CR, 2008
epididimitis aguda en nifios es viral (con mas
frecuencia el entero virus).

Ante la sospecha de epididimitis aguda no complicada

en el nino o adolescente no se recomienda solicitar:

examen general de orina, urocultivo o biometria Punto de buena practica
hematica.

En la epididimitis aguda complicada en el nifo o en el

adolescente, el urélogo o el pediatra con experiencia

en el manejo de esta entidad, solicitara los estudios Punto de buena préctica
de laboratorio y gabinete que considere pertinentes

para establecer el diagnostico, siempre despues de

haber realizado la evaluacién del paciente.
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En adolescentes con practicas sexuales de riesgo y
flujo uretral se solicitara:
» Exudado uretral
» Tincion de Gram (ante la sospecha Neisseria
gonorrhoeae)
* Prueba de ELISA (ante la sospecha VIH)
» Urocultivo.- se solicitara solo en pacientes que
ameriten hospitalizacion

Ultrasonido testicular

El ultrasonido doppler tiene sensibilidad del 63.6-
100% vy especificidad del 97-100%, que lo hace
mejor que el ultrasonido convencional, para el
diagndstico de torsion testicular

En el nino o adolescente con epididimitis aguda en
quien se sopecha torsion testicular, se debera realizar
ultrasonido testicular

El ultrasonido testicular en la Epididimitis aguda No
ofrece ventajas diagndsticas.

Se recomienda realizar ultrasonido dopler cuando se
sospecha torsion testicular
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pididimitis en Nifios y Adolescentes

4.2.2. Epididimitis Crénica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En  adolescentes con  Epididimitis  cronica,
sexualmente activos, con practicas de riesgo que:

= No respondieron satisfactoriamente al
tratamiento antimicrobiano inicial

= Se requiere identificar el agente etioldgico
(para indicar tratamiento especifico)

Se recomienda que el médico de primer contacto les Punto de buena practica
solicite:

= Exudado uretral
=  Urocultivo
= Examen general de orina

= Proteina C reactiva (PCR) (si, se dispone del
recurso)

A los ninos y adolescentes con epididimitis crénica
con o sin antecedente de instrumentacion uretral o

catéter permanente se les debera realizar: C
Shekelle
= Examen general de orina Richman MN, 2001
= Biometria hematica C
= Urocultivo ( serie de tres) Shekelle
» Ultrasonido testicular y renal Ching CB, 2014
* Investigar anomalias genito urinarias y valorar C
envio a Urologia pediatrica Shekelle

) ) , DiMare M, 2013
Estos pacientes deben ser atendidos por el urélogo o

el pediatra con experiencia en el manejo de esta
entidad.
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4.3. Diagnostico Diferencial

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En nifos y adolescentes con Epididimitis aguda el
diagnostico diferencial se debe hacer con las m
siguientes entidades: Shekelle
Ching CB, 2014
= Torsion testicular (en el nifio menor de un afio m
de edad con escroto agudo es la causa en el Shekelle
83% de los casos) Richman MN, 2001
= Torsion de apéndice testicular (mas
frecuente en nifios entre 3 y 13 afos)
= Trauma testicular

En nifos y adolescentes con Epididimitis cronica el
diagnostico diferencial se hace con:
i

Hernia inguinal Shekelle
Tumor testicular Tracy CR, 2008
Edema escrotal idiopatico m
PuUrpura de Henoch-Schoenlein Shekelle
Traumatismo Ching CB, 2014
Varicocele

Hidrocele reactivo
Poliarteritis nodosa
Vasculitis

Enfermedad de Behcet

4.4. Tratamiento
4.4.1. Generalidades del Tratamiento Antimicrobiano

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El tratamiento antimicrobiano inicial en nifos y ][]
adolescentes con epididimitis que lo ameriten Shekelle
generalmente es empirico. Street E, 2011

18



4.4.2.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

pididimitis en Nifios y Adolescentes

En los casos de Epididimitis que requieran
tratamiento anticrobiano, para la eleccion del
antibiotico se deben tener en cuenta las siguientes
condiciones:

= Edad

» Historia sexual

= Antecedente de instrumentacion o
cateterismo vesical reciente

» Malformaciones del tracto urinario

Tratamiento Antimicrobiano de la Epididimitis Aguda

El tratamiento de los nifos con epididimitis aguda no
complicada debe ser solo sintomatico.

En la mayoria de los casos de epididimitis aguda el
origen es viral, por lo que no es util administrar
antibiotico.

En nifos y adolescentes con epididimitis aguda no
complicada se recomienda:

= No usar antibiotico
= Analgésico (paracetamol por 7 dias)

En nifos con epididimitis aguda, el tratamiento
antimicrobiano se reserva para pacientes que
presentan piuria o se cuenta con urocultivo positivo.

En los casos mde epididimitis aguda que requieran
tratamiento antimicrobiano porque presentan piuria
0 se cuenta con urocultivo positivo, se podra usar el
esquema de tratamiento de la epidimitis crénica.
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mitis en Nifios y Adolescentes

En adolescentes con epididimitis aguda, con 1l
practicas sexuales de riesgo el tratamiento Shekelle
antimicroabiano inicial sera para Chlamydia StreetE, 2011
trachomatis y Neisseria gonorrhoeaea: m
Shekelle
= Ceftriaxona o Azitromicina (dosis Unica), Ching CB, 2014
continuar con Doxiciclina durante 14 dias m
Shekelle
* Analgésico (paracetamol por dos semanas) Tracy CR, 2008

4.4.3. Tratamiento Antimicrobiano de la Epididimitis Crénica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El antimicrobiano de primera eleccion, en los casos
que se considere necesario su uso sera:

= El que no presente resistencia antimicrobiana

local Punto de buena practica
= En su defecto el que presente menor

resistencia antimicrobiana
= Elegir el que menos efectos secundarios

tenga reportados

Para elegir el antimicrobiano adecuado, es
indispensable  conocer la flora bacteriana y Ila , .
resistencia antimicrobiana local (de la comunidad y la Punto de buena practica

nosocomial).

En nifos con epididmitis cronica, las opciones de

tratamiento antimicrobiano son las siguientes: 1
Shekelle

» Trimetoprima/Sulfametoxazol Verrier K, 2007
»  Amoxicilina [
* Amoxicilina/acido clavulanico Shekelle
» Cefuroxima Richman MN, 2001
» Ceftriaxona [
=  Amikacina Shekelle

. - ) . Schoor RA. 2008
Se recomienda la administracion por un periodo de

10 a 14 dias

Algunos estudios han encontrado que la resistencia [}
antimicrobiana para Trimetoprima/Sulfametoxazol Shekelle
es superior al 50%. Arreguin V, 2007
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4.5. Tratamiento No Farmacolégico
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En nifios con epididmitis cronica, ademas del
tratamiento antimicrobiano se recomienda indicar:

= Analgésico (Paracetamol por 2 semanas

En los nifios las quinolonas afectan el cartilago de
crecimiento

Las quinolonas estan contraindicadas en nifios debido
a sus efectos sobre el cartilago de crecimiento

En los nifos la doxiciclina puede producir manchas
permanentes en los dientes

El uso de la doxiciclina en nifios debera justificarse
plenamente, es decir que no exita otra opcion de
antimicrobiano, debido a la posibilidad de producir
manchas permantes en los dientes

La o las parejas sexuales de los Ultimos 2 meses, de
adolescentes con epididimitis, deben recibir el mismo
tratamiento farmacoldgico.

Epididimitis aguda
= Reposo de la actividad fisica por un periodo

de 7 a 14 dias
» Elevacion escrotal con suspensorio por un
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periodo de 7-14 dias
= Hielo local o compresa fria 3 veces al dia (15
a 20 minutos) durante 3 a 5 dias

Epididimitis crénica

* Reposo de la actividad fisica por 7-14 dias Punto de buena practica
= Elevacion escrotal con uso de suspensorio por
7-14 dias
En el paciente con epididimitis y practica sexual de C
riesgo, se recomienda el uso de preservativo hasta el Shekelle
término de tratamiento. Street E, 2011

4.6. Complicaciones
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las complicaciones que se pueden presentar en nifos m
y adolescentes que presentan epididimitis son: Shekelle
Ludwig M. 2008
= Absceso en epididimo m
= Oligoatenosospermia Shekelle
= Oligoatenosteratospermia Richman MN, 2001
= Azoospermia
= Dolor crénico

4.7. Referencia a Segundo y Tercer Nivel de Atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los casos de epididimitis crénica sin respuesta a C
manejo (mas de 6 semanas de evolucién) se deberan Shekelle
enviar al urélogo o pediatra con experiencia en el Tekgiil S, 2007
manejo de esta entidad en segundo nivel de atencién.

Los nifos y adolescentes con sospecha de torsion

testicular se enviaran a segundo o tercer nivel nivel , .
de atencion, que cuente con urélogo. Con caracter de Punto de buena practica
“Urgente”

K] =
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Las epididimitis asociadas con anomalias congénitas
del tracto urinario se deben enviar a unidades de , .
tercer nivel de atencién que cuenten con urdlogo Punto de buena practica

4.8. Vigilancia y Seguimiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El bajo apego al tratamiento es la causa de la mayoria m
de las complicaciones en ninos y adolescentes con Shekelle
epididimitis aguda, por lo que se debe explicar al Luzzi GA, 2001
paciente y a sus padres o tutores la importancia de m
apegarse al tratamiento farmacoldgico y a las Shekelle
medidas especiales indicadas Ching CB, 2014
i
Shekelle

Schoor RA. 2008
]|
Shekelle
DiMare M, 2013

Se recomienda ademas:

B | os nifios se valoraran cada 7 dias, hasta su alta.
Podran acudir al Servicio de Urgencias en caso

necesario.
B |los adolescentes con epididimitis  por
.« .7 7’ ’ .
enfermedad de transmisién sexual se valoraran Punto de buena practica

a los 14 dias, con resultado de cultivo uretral y
cita abierta al Servicio de Urgencias.

®  |os nifos y los adolescentes con antecedente de
cateterismo se valoraran en 14 dias y podran
acudir al Servicio de Urgencias en caso necesario
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Diagnédstico y Tratamiento de Epididmitis en Nifios y Adolescentes. La blsqueda
se realizd en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en ingles y espaiiol
e Documentos publicados los Ultimos 10 ahos
e Documentos enfocados a Diagnéstico y Tratamiento

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema Diagnéstico y
Tratamiento de Epididimitis en Nifnos en PubMed. La busqueda se limité a humanos,
documentos publicados durante los Ultimos 10 afos, en idioma inglés y espanol, del tipo de
documento de guias de practica clinica, ensayos clinicos, estudios transversales, reportes de casos
y revisiones, se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos epididymitis,
Humans, infant, child, adolescent, therapeutics y diagnosis. Esta etapa de la estrategia de
bUsqueda dio 32 resultados, de los cuales se utilizaron 13 documentos para la elaboracion de la
guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(("epididymitis"[MeSH Terms] OR "epididymitis"[All Fields]) AND ("child"[MeSH 32
Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields]) AND ("therapy"[Subheading]

OR "therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms]

OR "therapeutics"[All Fields])) AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All

Fields] ~OR  "diagnosis"[MeSH  Terms]) AND ("2010/01/18"[PDat]
"2015/01/16"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms]))

24



e Epididimitis en Nifios y Adolescentes

Algoritmo de busqueda:

1. epididymitis[Mesh]

Diagnosis [MeSH]

therapeutics [MeSH]

#1 OR #2 OR #3

#1 And #6

2010[PDATI]: 2015[PDAT]
Humans [MeSH]

#9 and # 10

9. English [lang]

10.Spanish [lang]

11.#12 OR# 13

12.#12 AND # 14

13.#15 AND #12

14.infant[MeSH] [Mesh]
15.child[MeSH]
16.adolescent[MeSH]

17.#14 AND #16

18.-# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
19.#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

PNk WN

5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Epididimitis en ninos y adolescentes. A continuacion se presenta una tabla que
muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion
de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SNNIRVA.NBION

NGC 0 0
TripDatabase 0 0
NICE 0 0
Singapure Moh Guidelines 0 0
AHRQ 0 0
SIGN 0 0

0
Total 0] 0

En resumen, Se encontro una guia de practica clinica, De los sitios indexados de usaron 13
documentos y de los no idexados 5, en total 18 documentos fueron Utiles para el desarrollo de
esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

> de Epididimitis en Nifios y Adolescentes

Escala de Shekelle modificada

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin
aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental,
tal como estudios comparativos, estudios de
correlacién, casos y controles y revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria |ll
0 en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias|oll

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes opiniones
o experiencia clinica de autoridades en la materia o
ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, IlI

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BM] 1999;

3:18:593-59
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5.3. Diagramas de Flujo

Diagnéstico y Tratamiento de la Epididimitis en Niflos y Adolescentes

Nifio o Adolescente con los siguientes Realizar Historia Clinica Completa
i il : Investigar:
signos y sintomas en escroto vestiga . Sospecha
= Dolor = Factores de riesgo . N
N N . orcion testicular?

= Eritema = Signos y Sintomas

= Aumento de volumen = Realizar las maniobras especiales
o
Si

Factores de riesgo

Enviar a Unidad Médica
que cuente con:

= Urdlogo

= Ultrasonido Doppler

Croénica
Mas de 6 meses

iempo de evoluciéon
;,aguda o crénica?

= Antecedente de infeccién urinaria
o respiratoria

= Malformaciones genitourinarias

= Practicas sexuales de riesgo

Sintomas Aguda
Menos de 6 meses

En nifios

= Dolor

= Edema Epididimitis aguda no complicada

= Eritema » No son de utilidad estudios de Adolescentes con practicas sexuales de

= Fiebre laboratorio riesgo que no respondieron al tratamiento
En adolescentes con vida sexual inicial, realizar:

?C"éaecrecién uretral Epididimitis aguda complicada

- Disuria El urélogo o el pediatra solicitaran los - Exudad_o uretral |
= Dolor escrotal estudios de laboratorio que consideren = Urocultivo

= Edema escrotal necesarios = Examen general de orina

= Fiebre = Proteina C reactiva (PCR) si se dispone

Adolescentes sexualmente activos con del recurso

Exploracion fisica practicas sexuales de riesgo y flujo
uretral se solicitara:

Inspeccién = Exudado uretral
- Eq;r:?a | ple Tincion de Gram Nifios y Adolescentes con practicas
- r i I
= Es mas frecuente unilateral (sospecha gonorrea) :,Z)t(::]lieesngei:iecisa%orggﬁzgi respondieron al
= Descarga uretral (adolescentes = Prueba de ELISA ’ .

con vida sexual activa) (sospecha VIH) i .
Palpacion - Urocultivo = Valoracién por Urologl'a
= Dolor en el trayecto = Examen general de orina (-

epididimario = Biometria hematica
= Induracién del epididimo = El ultrasonido no ofrece ventaja = Urocultivo (serie de 3)
= Hidrocele Lyl diagnéstica en epididimitis = Ultrasonido testicular y renal

= Solo se solicita ante la sospecha de = Investigar malformaciones genito-
torcién testicular urinarias
Maniobras especiales

= Signo de Prehn
- En epididimitis al elevar el
escroto se alivia el dolor

;,Duda en el diagndsticor? ;,Duda en el diagnédsticor?

SifSi
- En torsion testicular al elevar
el escroto el dolor se agrava ‘ Diagnéstico diferencial ‘
= Reflejo cremasteriano presente No
= La transiluminacioén puede ser - P
positiva por el hidrocele reactivo En 2'"05 y ad?_lesgentes con _eD'C':"'c_j'm'"s En nifios con epididmitis cronica, las opciones de
|y @9uda no complicada se recomienda: tratamiento antimicrobiano son las siguientes:
= No usar antibiético = Trimetoprima/Sulfametoxazol
Diagnéstico diferencial " Analgesico (paracetamol) =  Amoxicilina No
Epididimitis aguda — — — - Amoxici!ina/acido clavulanico
= Torsion testicular En nifios con epididimitis aguda con piuria = Cefuroxima
= Torsién de apéndice testicular o urocultivo positivo deberan recibir = Ceftriaxona
= Trauma testicular antibidtico. = Amikacina
Epididimitis créonica . P : :
+ Hernia inguinal En adolescentes con epididimitis aguda, Se recomlen'da la administracién por un periodo
= Tumor testicular con practicas sexuales de riesgo iniciar de 10 a 14 dias
= Edema escrotal idiopatico N antibiodtico: . .
= Parpura de Henoch-Schoenlein = Ceftriaxona o Azitromicina (dosis = La o las parejas sexuales dg IF>§ u'It'lmos 2 -]
. \'I;raymatllsmo Gnica), continuar con Doxiciclina me_sgs, ije fadolescente_s COnfepIdldlnI'l'I(I.S, deben
aricocele _ durante 14 dias recibir el mismo tratamiento farmacolégico
= Hidrocele reactivo
= Poliarteritis nodosa * Ver tarjeta de leccién de antibiético
Vasculitis Recomendar:
= Enfermedad de Behcet - R s L . . —
eposo de la actividad fisica por 7 a 14 = Las quinolonas estan contraindicadas en
dias nifios, afectan el cartilago de crecimiento
. . = Elevacion escrotal con suspensorio por icicli i
Eleccion se antibistico - P p = La c_loxmlcllna no se recomienda porque puede
7-14 dias producir manchas permanentes en los dientes del
El de primera eleccion sera: = Hielo local o compresa fria 3 veces al nifio
dia (15 a 20 minutos) durante 3 a 5 dias
= El que no presente resistencia = Analgésico (paracetamol
antimicrobiana local
= En su defecto el que presente
menor resistencia antimicrobiana E
star al tanto en todomomento de la .
= Elegir el que menos efectos ia d i 3 Recomendar:
darios tenga reportados presencia de complicaciones . . i
secun = Reposo de la actividad fisica por 7-14 dias
Es indispensable conocer la flora ; 1‘I‘EIl:le'vacién escrotal con uso de suspensorio por |«
bacteriana y la resistencia . . - las
antimicrobiana local Al termclsno del t'ract"amleAnltto y = Adolescentes con practica sexual uso de
revision para indicar Alta preservativo
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5.4. Listado de Recursos

5.4.1.

Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Epidimitis en Nifios y Adolescentes del Cuadro Basico
del IMSS y del Cuadro Basico Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO A

010.000.1956.00

010.000.1956.01

Amikacina

Amikacina

Dosis PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
RECOMENDADA

Adultos y nifios:
15 mg/ kg de
peso
corporal/dia,
dividido cada 8 6
12 horas.

Por via
intravenosa,
administrar en
100 a 200 ml de
solucion

glucosada al 5 %.

En pacientes con
disfuncion renal
disminuir la dosis
o aumentar el
intervalo de
dosificacion de
acuerdo a la

depuracion renal.

Adultos y nifos:
15 mg/ kg de
peso
corporal/dia,
dividido cada 8 6
12 horas.

Por via
intravenosa,
administrar en
100 a 200 ml de
solucion

Solucion
inyectable

Cada ampolleta
o frasco
ampula
contiene:
Sulfato de
amikacina
equivalente a
500 mg. De
amikacina.

Envase con 1
ampolleta o
frasco ampula
con 2 ml.

Solucién
inyectable

Cada ampolleta
o frasco
ampula
contiene:
Sulfato de
amikacina
equivalente a
500 mg. de

10 dias

10 dias

Bloqueo
neuromuscular,
ototoxicidad,
nefrotoxicidad,
hepatotoxicidad.
Contraindicaciones y
Precauciones

Bloqueo
neuromuscular,
ototoxicidad,
nefrotdxicidad,
hepatotoxicidad.
Contraindicaciones y
Precauciones

Con anestésicos
generales y
bloqueadores
neuromusculares
se incrementa su

efecto bloqueador.

Con
cefalosporinas
aumenta la
nefrotoxicidad.
Con diuréticos de
asa aumenta la
ototoxicidad y
nefrotoxicidad

Con anestésicos
generales y
bloqueadores
neuromusculares
se incrementa su

efecto bloqueador.

Con
cefalosporinas
aumenta la
nefrotoxicidad.
Con diuréticos de

Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: En
insuficiencia hepatica e
insuficiencia renal,
graduar la dosis o el
intervalo, utilizar la via
intravenosa en
infusion.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones: En
insuficiencia hepatica e
insuficiencia renal,
graduar la dosis o el
intervalo, utilizar la via
intravenosa en
infusion.




010.000.1957.00 Amikacina

010.000.1957.01 Amikacina

glucosada al 5 %.
En pacientes con
disfuncion renal
Solucién
inyectable

Cada ampolleta
o frasco ampula
contiene: Sulfato
de amikacina
equivalente a
100 mg de
amikacina.
disminuir la dosis
0 aumentar el
intervalo de
dosificacion de
acuerdo a la
depuracion renal.
Adultos y nifos:
15 mg/ kg de
peso
corporal/dia,
dividido cada 8 6
12 horas.

Por via
intravenosa,
administrar en
100 a 200 ml de
solucion
glucosada al 5 %.
En pacientes con
disfuncion renal
disminuir la dosis
0 aumentar el
intervalo de
dosificacion de
acuerdo a la
depuracion renal.
Adultos y nifios:
15 mg/ kg de
peso
corporal/dia,

amikacina.

Envase con 2
ampolletas o
frasco ampula
con 2 ml.

Solucién
inyectable

Cada
ampolleta o
frasco ampula
contiene:
Sulfato de
amikacina
equivalente a
100 mg de
amikacina.

Envase con 1
ampolleta o
frasco ampula
con 2 ml.

Solucion
inyectable

Cada
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10 dias

10 dias

Bloqueo
neuromuscular,
ototoxicidad,
nefrotoxicidad,
hepatotdxicidad.
Contraindicaciones y
Precauciones

Bloqueo
neuromuscular,
ototoxicidad,
nefrotoxicidad,

asa aumenta la
ototoxicidad y
nefrotoxicidad

Con anestésicos
generales y
bloqueadores
neuromusculares
se incrementa su

efecto bloqueador.

Con
cefalosporinas
aumenta la
nefrotoxicidad.
Con diuréticos de
asa aumenta la
ototoxicidad y
nefrotoxicidad

Con anestésicos
generales y
bloqueadores
neuromusculares

Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: En
insuficiencia hepatica e
insuficiencia renal,
graduar la dosis o el
intervalo, utilizar la via
intravenosa en
infusion.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: En
insuficiencia hepatica e




010.000.2127.00 Amoxicilina

010.000.2128.00 Amoxicilina

dividido cada 8 6
12 horas.

Por via
intravenosa,
administrar en
100 a 200 ml de
solucion

glucosada al 5 %.

En pacientes con
disfuncion renal
disminuir la dosis
o0 aumentar el
intervalo de
dosificacion de
acuerdo a la

depuracion renal.

Oral.

Adultos: 500 a
1000 mg cada 8
horas. En
infecciones
graves, las dosis
maxima no debe
exceder de 4.5
g/dia.

Nifos: 20 a 40
mg/kg de peso
corporal/dia,
dividir cada 8
horas.

Oral.

Adultos: 500 a
1000 mg cada 8
horas. En
infecciones
graves, las dosis
maxima no debe
exceder de 4.5
g/dia.

ampolleta o
frasco ampula
contiene:
Sulfato de
amikacina
equivalente a
100 mg de
amikacina.

Envase con 2
ampolletas o
frasco ampula
con 2 ml.

Suspension oral

Cada frasco
con polvo
contiene:
Amoxicilina
trihidratada
equivalente a
7.5g.de
amoxicilina.

Envase con
polvo para 75
ml

(500 mg/5 ml).

Capsula

Cada capsula
contiene:
Amoxicilina
trihidratada
equivalente a
500 mg de
amoxicilina

Envase con 12
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hepatotdxicidad.

Contraindicaciones y

Precauciones

Nausea, vomito,
diarrea.

Nausea, vomito,
diarrea.

se incrementa su

efecto bloqueador.

Con
cefalosporinas
aumenta la
nefrotoxicidad.
Con diuréticos de
asa aumenta la
ototoxicidad y
nefrotoxicidad

Con probenecid y
cimetidina
aumentan su
concentracion
plasmatica.

Con probenecid y
cimetidina
aumentan su
concentracion
plasmatica.

insuficiencia renal,
graduar la dosis o el
intervalo, utilizar la via
intravenosa en
infusion.

Hipersensibilidad a las
penicilinas o a las
cefalosporinas.

Hipersensibilidad a las
penicilinas o a las
cefalosporinas.




010.000.2128.01

010.000.2129.00 Amoxicilina/acido

010.000.2130.00 Amoxicilina/acido

Amoxicilina

clavulanico

clavulanico

Nifos: 20 a 40
mg/kg de peso
corporal/dia,
dividir cada 8
horas.

Oral.

Adultos: 500 a
1000 mg cada 8
horas. En
infecciones
graves, las dosis
maxima no debe
exceder de 4.5
g/dia.

Nifos: 20 a 40
mg/kg de peso
corporal/dia,
dividir cada 8
horas.

Oral.

Adultos: De
acuerdo a la
amoxicilina: 500

mg cada 8 horas.

Nifos: De
acuerdo a la
amoxicilina: 20 a
40 mg/kg de
peso
corporal/dia,
divididos cada 8
horas.

Intravenosa.

capsulas.

Capsula

Cada capsula
contiene:
Amoxicilina
trihidratada
equivalente a
500 mg de
amoxicilina.

Envase con 15
capsulas.

Suspencion oral
Cada frasco
con polvo
contiene:
Amoxicilina
trihidratada
equivalente a
1.5gde
amoxicilina.
Clavulanato de
potasio
equivalente a
375 mgde
acido
clavulanico.
Envase con 60
ml, cada 5 ml
con 125 mg de
amoxicilina y
31.25 mg acido
clavulanico.
Solucién
inyectable
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10 dias

10 dias

10 dias

Nausea, vomito,
diarrea.

Nausea, vomito,
diarrea.

Nausea, vomito,
diarrea.

Con probenecid y
cimetidina
aumentan su
concentracion
plasmatica.

Con probenecid y
cimetidina
aumenta su
concentracion
plasmatica.

Con probenecid y
cimetidina

Hipersensibilidad a las
penicilinas o a las
cefalosporinas.

Hipersensibilidad a
penicilinas o
cefalosporinas.

Hipersensibilidad a
penicilinas o




010.000.2230.00 Amoxicilina/acido

010.000.2230.01

clavulanico

Amoxicilina/acido
clavulanico

Adultos: De
acuerdo a la
amoxicilina: 500
mg a 1000 mg
cada 8 horas.

Nifos: De
acuerdo a la
amoxicilina: 20 a
40 mg/kg de
peso
corporal/dia,
divididos cada 8
horas.

Oral.

Adultos y nifios
mayores de 50
kg: 500 mg / 125
mg cada 8 horas
por 7 a 10 dias.

Oral.

Adultos y nifios
mayores de 50
kg: 500 mg / 125
mg cada 8 horas

Cada frasco
ampula con
polvo contiene:
Amoxicilina
sodica
equivalente a
500 mg de
amoxicilina.
Clavulanato de
potasio
equivalente a
100 mg de
acido
clavulanico.

Envase con un
frasco ampula
con o sin 10 ml
de diluyente.
Tableta 10 dias Nausea, vomito,
diarrea.

Cada tableta

contiene:

amoxicilina

trihidratada

equivalente a

500 mg de

amoxilina.

Clavulanato de

potasio

equivalente a

125 mg de

acido

clavulanico.

Envase con 12
tabletas.
Tableta 10dias Nausea, vémito,
diarrea.

Cada tableta

contiene:

amoxicilina

trihidratada
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aumenta su
concentracion
plasmatica.

Con probenecid y
cimetidina
aumenta su
concentracion
plasmatica.

Con probenecid y
cimetidina
aumenta su
concentracion
plasmatica.

cefalosporinas.

Hipersensibilidad a
penicilinas o
cefalosporinas.

Hipersensibilidad a
penicilinas o
cefalosporinas.




010.000.1969.00 Azitromicina

010.000.1969.01 Azitromicina

por 7 a 10 dias.

Oral.

Adultos: 500 mg
cada 24 horas.

Oral.

Adultos: 500 mg
cada 24 horas.

equivalente a
500 mg de
amoxilina.

Clavulanato de

potasio
equivalente a
125 mg de
acido
clavulanico.

Envase con 16

tabletas.
Tableta

Cada tableta
contiene:
Azitromicina
dihidratada
equivalente a
500 mg de
azitromicina

Envase con 3
tabletas.

Tableta

Cada tableta
contiene:
Azitromicina
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10 dias

10 dias

Diarrea, heces
blandas, malestar
abdominal, nauseas,

vomito y flatulencia.

Diarrea, heces
blandas, malestar
abdominal, nauseas,

vomito y flatulencia.

Se ha precipitado
ergotismo al
administrar
simultaneamente
con algunos
antibioticos
macrolidos. Asi
mismo estos
antibidticos
alteran el
metabolismo
microbiano de la
digoxina en el
intestino en

algunos pacientes.

No tomar en
forma simultanea
con antiacidos.
Junto con otros
macrolidos,
pueden producir
interacciones con

los medicamentos

por reducir su
metabolismo
hepatico por
enzimas P450.
Se ha precipitado
ergotismo al
administrar
simultaneamente
con algunos

Hipersensibilidad al
farmaco o a cualquiera
de los antibioticos
macrélidos

Precauciones: En
pacientes que
presenten
prolongacion del
intervalo QT y
arritmias.

Hipersensibilidad al
farmaco o a cualquiera
de los antibidticos
macrélidos




010.000.5264.00 Cefuroxima

010.000.5264.01

Cefuroxima

Intramuscular o
intravenosa.

Adultos: 750 mg
alS5gcada8
horas.

Nifios: 50 a 100
mg/kg de peso
corporal/dia.
Dosis diluida cada
8 horas.

Intramuscular o
intravenosa.

Adultos: 750 mg
al5gcada8

dihidratada
equivalente a
500 mg de
azitromicina

Envase con 4
tabletas.

Solucién o 10 dias
Suspension

Inyectable

Cada frasco
ampula con
polvo contiene:
Cefuroxima
sadica
equivalente a
750 mg de
cefuroxima.

Envase con un
frasco ampula y
envase con 3
ml de diluyente.
Solucién o
Suspension
Inyectable

10 dias

Cada frasco
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Angioedema,
broncoespasmo,
rash, urticaria,
nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis,
flebitis.

Angioedema,
broncoespasmo,
rash, urticaria,
nausea, vomito,
diarrea, colitis

antibidticos
macrolidos. Asi
mismo estos
antibioticos
alteran el
metabolismo
microbiano de la
digoxina en el
intestino en

algunos pacientes.

No tomar en
forma simultanea
con antiacidos.
Junto con otros
macrélidos,
pueden producir
interacciones con
los medicamentos
por reducir su
metabolismo
hepatico por
enzimas P450.
Con furosemida y
aminoglucosidos,
aumenta el riesgo
de lesién renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Con furosemida y
aminoglucésidos,
aumenta el riesgo
de lesién renal. Se
incrementa su

Precauciones: En
pacientes que
presenten
prolongacion del
intervalo QT y
arritmias.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
Insuficiencia renal.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
Insuficiencia renal.




010.000.5264.02 Cefuroxima

010.000.1937.00 Ceftriaxona

horas.

Nifios: 50 a 100
mg/kg de peso
corporal/dia.
Dosis diluida cada
8 horas.

Intramuscular o
intravenosa.

Adultos: 750 mg
al5gcada8
horas.

Nifos: 50 a 100
mg/kg de peso
corporal/dia.
Dosis diluida cada
8 horas.

Intramuscular o
intravenosa.

Adultos:1a2g
cada 12 horas, sin
exceder de 4
g/dia.

Nifos: 50 a 75
mg/kg de peso
corporal/dia,

cada 12 horas.

ampula con
polvo contiene:
Cefuroxima
sadica
equivalente a
750 mg de
cefuroxima.

Envase con un
frasco ampula y
envase con 5
ml de diluyente.
Solucién o
Suspension
Inyectable

Cada frasco
ampula con
polvo contiene:
Cefuroxima
sodica
equivalente a
750 mg de
cefuroxima.

Envase con un
frasco ampula y
envase con 10
ml de diluyente.
Solucién
inyectable

Cada frasco
ampula con
polvo contiene:
Ceftriaxona
sodica
equivalente a 1
gde
ceftriaxona.

Envase con un
frasco ampula y
10 ml de
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10 dias

10 dias

pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis,
flebitis.

Angioedema,
broncoespasmo,
rash, urticaria,
nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis,
flebitis.

Angioedema,
broncoespasmo,
rash, urticaria,
nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis,
flebitis.

concentracion
plasmatica con
probenecid.

Con furosemida y
aminoglucésidos,
aumenta el riesgo
de lesién renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Con furosemida y
aminoglucosidos,
aumenta el riesgo
de lesion renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
Insuficiencia renal.

Hipersensibilidad al
farmaco.
Precauciones:
Insuficiencia renal.




010.000.1940.00 Doxiciclina

010.000.0104.00 Parecetamol

Oral.

Célera: 300 mg
en una sola dosis.

Adultos: Otras
infecciones: el
primer

dia 100 mg cada
12 horasy
continuar con
100 mg/dia, cada
12 6 24 horas

Nifnos mayores de
10 afnos: 4 mg/kg
de peso
corporal/dia,
administrar cada
12 horas el
primer dia.
Después 2.2
mg/kg de peso
corporal/dia,
dividida cada 12
horas.

Oral.

Adultos: 250-500
mgcada4o06
horas.

diluyente.

Capsula o
tableta

14 dias

Cada capsula o
tableta
contiene:
Hiclato de
doxiciclina
equivalente a
100 mg de
doxicilina

Envase con 10
capsulas o
tabletas.

Tableta 14 dias
Cada tableta

contiene:

Paracetamol

500 mg

Envase con 10
tabletas.
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Anorexia, nausea,
vomito, diarrea,
prurito,
fotosensibilidad,
colitis, reacciones
alérgicas. En nifios
pigmentacion de los
dientes, defectos del
esmalte y retraso del
crecimiento 6seo.

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,
necrosis hepatica,
necrosis tubulorrenal
e hipoglucemia.

Interfiere en el
efecto de los
anticonceptivos
hormonales y de
heparina. Con
anticonvulsivantes
disminuyen la
concentracion
plasmatica de
doxiciclina.
Antiacidos y
sustancias que
contengan calcio,
hierro o magnesio
disminuyen su
absorcion
intestinal.

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo
como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol
aumenta el efecto
de

Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones:
Insuficiencia hepatica
o renal, alteraciones
de la coagulacion,
Ulcera gastroduodenal,
menores de 10 anos,
lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e insuficiencia
renal grave.

Precauciones: No
deben administrarse
mas de 5 dosis en 24
horas ni durante mas
de 5 dias.




010.000.0106.00 Parecetamol

010.000.0105.00 Parecetamol

010.000.5255.00 Trimetoprimay
Sulfametoxazol

Oral.

Nifos: de 10 a 30
mg/kg de peso
corporal, cada 4 o
6 horas.

Rectal.

Adultos: 300-600
mgcada4o06
horas.

Nifos: de 6 a 12
anos: 300 mg
cada 4 o 6 horas.
De 2 a 6 anos:
100 mg cada 6 u
8 horas.

Mayores de 6
meses a un ano:
100 mg cada 12
horas.

Infusién
intravenosa. (60-
90 minutos)
Adultos y nifos:

Solucién oral

Cada ml
contiene:
Paracetamol
100 mg

Envase con 15
ml, gotero
calibrado a 0.5
y 1 ml
integrado o
adjunto al
envase que
sirve de tapa.

Supositorio

Cada
supositorio
contiene:
Paracetamol
300 mg

Envase con 3
supositorios.

Inyectable

Cada ampolleta

contiene:

14 dias

14 dias

10 a
14 dias

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,
necrosis hepatica,
necrosis tubulorrenal
e hipoglucemia.

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,
necrosis hepatica,
necrosis tubulorrenal
e hipoglucemia.

Erupcion cutanea,
nausea, vomito,
fotosensibilidad,
leucopenia,

anticoagulantes
orales.

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo
como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol
aumenta el efecto
de
anticoagulantes
orales.

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol
aumenta en
pacientes
alcohdlicos y en
quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo
como:
fenobarbital,
fenitoina y
carbamazepina. El
metamizol
aumenta el efecto
de
anticoagulantes
orales.

Con diuréticos
tiacidicos y de asa,
aumenta la
nefrotoxicidad.

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e insuficiencia
renal grave.

Precauciones: No
deben administrarse
mas de 5 dosis en 24
horas ni durante mas
de 5 dias.

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e insuficiencia
renal grave.

Precauciones: No
deben administrarse
mas de 5 dosis en 24
horas ni durante mas
de 5 dias.

Hipersensibilidad a los
farmacos, insuficiencia
hepatica y renal,
Recién nacidos




010.000.1903.00 Trimetoprimay
Sulfametoxazol

010.000.1904.00 Trimetoprimay
Sulfametoxazol

De acuerdo a
trimetoprima
administrar 10 a
20

mg/kg de peso
corporal/dia,
dividir dosis
cada 8 horas,
durante 7 a 10
dias

Administrar
diluido en
soluciones
intravenosas
envasadas en
frascos de vidrio.
Oral.

Adultos y nifos:
de acuerdo a
trimetoprima
administrar 15 a
20 mg/kg/de
peso
corporal/dia,
fraccionar para
cada 12 horas,
por 10 dias.

Nifos: 4 mg/kg
de peso corporal
/dia de
trimetoprima y
20 mg/kg de
peso corporal/dia
de
sulfametoxazol,
fraccionados en
dos dosis, durante
10 dias.

Trimetoprima
160 mg
Sulfametoxazol
800 mg

Envase con 6
ampolletas con
3 ml

Comprimido o
Tableta

Cada
comprimido o
tableta
contiene:
Trimetoprima
80 mg,
Sulfametoxazol
400 mg

Envase con 20
comprimidos o
tabletas.
Suspension oral

Cada 5 ml
contienen:
Trimetoprima
40 mg
Sulfametoxazol
200 mg

Envase con 120
mly
dosificador.

38

10a
14 dias

10a
14 dias

trombocitopenea,
anemia aplastica,
hepatitis, cristaluria,
hematuria, cefalea y
vértigo.

Agranulocitosis,
anemia aplastica,
cefalalgia, nausea,
vomito, pancreatitis,
neuropatias, fiebre,
sindrome de Stevens
Johnson.

Agranulocitosis,
anemia aplastica,
cefalalgia, nausea,
vomito, pancreatitis,
neuropatias, fiebre,
sindrome de Stevens
Johnson.

Aumenta las
concentraciones
de metrotexato y
los efectos
toxicoss de la
fenitoina

Potencia el efecto
de los
anticoagulantes e
hipoglucemiantes
orales. Con
acidificantes
urinarios aumenta
el riesgo de
cristaluria.

Potencia el efecto
de los
anticoagulantes e
hipoglucemiantes
orales. Con
acidificantes
urinarios aumenta
el riesgo de
cristaluria.

prematuros y de
término.

Hipersensibilidad a los
farmacos, insuficiencia
hepatica y renal,
Recién nacidos
prematuros y de
término.

Hipersensibilidad a los
farmacos, insuficiencia
hepatica y renal,
Recién nacidos
prematuros y de
término.
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