Criterios Clinicos RNBA.

: Aumento rinorrea,
tos diaria, o aparicion o
reaparicion de la fiebre, a
partir de 6-7° dia.

v
ATB VO. (Aprox 10 dias)

i intolerancia oral:

nica de 50 mg/kg IV o IM, hospitalariamente.

Si mejora en 24 horas pasar a VO. Si persisten
ebril o sintomatico 1 dosis mas antes de cambiar

Fiebre > 39 0

rinorrea purulenta, que duran
mas de 3-4 dias.

Dosis

Congestion o
rinorrea,con o sin tos, que
persiste sin mejoria mas de

10 dias y menos de 30 dias.

Observacion 3 dias y
luego valorar tto ATB.

'd

-Si >2 afios, sinusitis no complicada,
leve moderada; no acude a
guarderia ni ha recibido tto ATB en
el dltimo mes: 45 mg/Kg/dia en 2
dosis.

-Si no a 80-90 mg/kg/dia cada 8
horas. MAX: 2 gr.

Si < 2 a, sinusitis esfenoidal o frontal,
celulitis preseptal incipiente, IC o
enfermedad importante de base,
sintomatologia muy intensa o
prolongada o no se objetiva
respuesta al tto: Amoxicilina-
Clavulanico 80-90 mg/kg/dia cada 8
horas.

ALERGIA TIPO |

PENICILINAS

-Vigilancia clinica sin
antibioterapia.
-Claritromicina 15
mg/kg/dia cada 12
horas.

-Azitromicina 10
mg/kg/dia cada 24
horas 3 dias. O 10
mg/kg/dia el 1°diay 5
mg/kg/dia 4 dias mas.
-Levofloxacino 10
mg/kg cada 12 horas en
nifios de 6 meses a 5
afios 0 10 mg/kg/ dosis
cada 24 horas en > 5
anos.

ALERGIA NO TIPO |

-Cefdinir 14 mg/kg/
dia cada 12-24 horas.
-Cefuroxima 30
mg/kg/ dia cada 12
horas.
-Ceftibuteno 9
mg/kg/dia cada 24
horas.
-Cefpodixima 10
mg/kg/dia cada 12
horas.
-Levofloxacino.

TTO HOSPITALARIO

da 6 horas.

-Amoxicilina- Clavulanico 100 mg/kg/dia cada 6 horas.
-Cefotaxima 150, 200 mg/kg/dia cada 6-8 horas.

-Ceftriaxona 50- 100 mg/kg/dia cada 12-24 horas. Levofloxacino.
- Si sospecha de complicacion intracraneal o riesgo de microorganismo anaerobio afiadir Metronidazol

Pr. Complementarias
(TAC/RMN/Rx Senos...) si:
*Complicaciones
orbitarias: celulitis
periorbitaria u orbitaria,
absceso subperiostico u
orbitario, trombosis del seno
cavernoso.
*Intracraneales: Absceso
epi, subdural o cerebral,
meningitis, trombosis seno
cavernoso.

*Oseas: osteomielitis
maxilar o h.frontales.
*Sinusitis persistente
(>30d), recurrente (varios
episodios separados min
10d) o cronica (>90d).
Remitir a ORL.



