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1. INTRODUCCIÓN Y/O JUSTIFICACIÓN

Según la OMS la resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza para la salud y el desarrollo mundiales. Requiere medidas multisectoriales
urgentes para poder lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La OMS ha declarado que la resistencia a los antimicrobianos es una de las
10 principales amenazas de salud pública a las que se enfrenta la humanidad.

El uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal factor que determina la aparición de patógenos farmacorresistentes, así mismo el 
costo de la resistencia a los antimicrobianos para la economía es considerable. Además de muerte y discapacidad, la prolongación de las
enfermedades se traduce en estancias hospitalarias más largas, la necesidad de medicamentos más caros y dificultades financieras para las
personas afectadas.

Teniendo como base lo anterior descrito y la implementación del programa de Optimización de antimicrobianos en E.S.E Hospital universitario San
Rafael de Tunja se crea la necesidad de unificar conceptos actualizados en un Manual Empírico para el manejo de las infecciones con mayor
prevalencia en la población pediátrica y neonatal.

2. OBJETIVO GENERAL

Definir un  manual actualizado sobre el manejo inicial o empírico de infecciones comunitarias e infecciones asociadas a la atención en salud, 
mitigando  el uso inadecuado de los antimicrobianos en la población pediátrica y neonatal de la E.S.E Hospital universitario San Rafael de Tunja. 



3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Educar a los profesionales que realizan atención en la población pediátrica y neonatal sobre la optimización de los antimicrobianos en la
institución. 

Promover el uso responsable, seguro de los antimicrobianos  reduciendo sus efectos adversos y la resistencia a los mismos. 

Generar estrategias para dar un  tratamiento oportuno, eficaz y efectivo  según la patología infecciosa  que aqueja a los pacientes. 

4. ALCANCE

Este manual va dirigido a todos los profesionales médicos generales hospitalarios, especialistas en Pediatría, Cuidado crítico neonatal (UCIN) y
pediátrico (UCIP), enfermeras y estudiantes en formación de la E.S.E Hospital  Universitario San Rafael de Tunja.

5. MARCO LEGAL APLICABLE

1. Resolución No. 244 del 17 de septiembre de 2013: Se actualiza el Comité para la Prevención, Vigilancia y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atención en Salud de la empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja”.

2. Guía técnica: "Versión 2.0 de la guía técnica, buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud y paquetes
instruccionales, expedida por el Ministerio de Salud": Mayo 15 , 2015: Para prevenir, detectar y controlar adecuadamente las infecciones, la
institución debe desarrollar diferentes estrategias que incluyen el desarrollo e implementación de una guía de profilaxis quirúrgica antibiótica a
la cual se le vigile su cumplimiento, realizar campañas institucionales de lavado de manos en los cinco momentos sugeridos por la OMS, hacer
vigilancia activa del lavado higiénico de las manos, centralizar en el profesional más competente el uso de antibióticos de máxima potencia,
definir las recomendaciones de precaución para el manejo de pacientes aislados y hacer vigilancia a su cumplimiento.

3. Resolución No. 2471 del 9 de diciembre del 2022: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de
Prevención, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud- IAAS y de Optimización del Uso de Antimicrobianos —
PROA y se dictan disposiciones para su implementación

6. RESPONSABLE

El responsable de este manual es el profesional en Infectología Pediátrica de la institución, adoptando los acuerdos con especialistas en pediatría y
neonatos  y consensos  actualizados que considere pertinentes para este documento.

7. RECURSOS, MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS 

7.1. RECURSO HUMANO:  Profesional en Infectología pediátrica, Médico de apoyo de Infectología pediátrica, Jefe de Enfermería del PROA,
Microbiología. 

7.2 SERVICIOS DE APOYO:  Laboratorio clínico, Farmacia 

7.3 Insumos: Computador, plataforma Servinte.

7.3.1 Antimicrobianos de uso libre 

Penicilina Cristalina 

Penicilina benzatínica

Penicilina V potásica

Ampicilina

Ampicilina/sulbactam

Amoxicilina

Amoxicilina/clavulanato

 Oxacilina

Dicloxacilina

Cefalexina

Cefalotina

Cefazolina

Cefradina

Clindamicina



Gentamicina

Metronidazol

Norfloxacino

Eritromicina

Claritromicina

Azitromicina

Nitrofurantoina

Doxicilina

Trimetoprim sulfametoxazol

Fluconazol

Ketoconazol

Clotrimazol

Nistatina

Aciclovir oral

Antirretrovirales

7.3.2  Antimicrobianos de amplio espectro 

Amikacina

 Ceftriaxona

 Cefotaxima

Ceftazidima

Cefepime

Aztreonam

Imipenem

Meropenem

Ertapenem

Doripenem

Piperacilina/tazobactam

Tigeciclina

 Vancomicina

 Voriconazol

 Anfotericina B deoxicolato

Caspofungina

Anidulafungina

Linezolid

Daptomicina

Aciclovir endovenoso

7.3.3 Antimicrobianos reservados o de último recurso:  Requieren aval por Infectología para la prescripción

Fosfomicina endovenosa



Colistina

Polimixina B

 Ceftolozano/tazobactam

Ceftazidime/avibactam

 Anfotericina B liposomal

Ceftarolina

Ganciclovir

Valganciclovir

8. DESCRIPCIÓN/ IMPLEMENTACIÓN

A continuación se describen las principales patologías infecciosas  por las cuales consultan los pacientes pediátricos teniendo en cuenta la
epidemiología local indicando antimicrobiano de elección y el tiempo de terapia establecida como sugerencia a las especialidades tratantes  y las
recomendaciones y acuerdos con los diferentes servicios. 

8.1 PATOLOGÍA Y OPCIONES TERAPÉUTICAS EN URN   E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA







8.2  PATOLOGÍAS Y OPCIONES TERAPÉUTICAS EN PEDIATRÍA   E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA



















FUENTE: Propia Dra. Luz Angelica Rojas Florez Infectologa pediatra

8.3 RECOMENDACIONES UNIDAD DE CUIDADO CRITICO NEONATAL . 

1.  Las recomendaciones arriba mencionadas se brindan por el servicio de Infectología Pediátrica acorde a la epidemiología local encaminado en el
uso racional de antimicrobianos. Recuerde que se ofrecen opciones iniciales de manejo.

2. Las indicaciones anteriormente mencionadas  no pretenden reemplazar  el juicio clínico y no engloban todas las indicaciones,  dosis y terapia
antimicrobianas usadas.

3. Es importante siempre individualizar los casos. El apoyo por el servicio de Infecto Pediatría al equipo institucional de Pediatría es continuo.

4. Acorde a la epidemiología local y evidencia clínica se irá actualizando la lista mencionada.

5. Recordar que los marcadores de respuesta inflamatoria como lo son PCR y PCT tiene validez luego del día 20 de vida. 

6. Terapias antimicrobianas extendidas a mas de 7 días deben estar soprotadas por el servicio de Infectología Pediátrica. 

7. Recordar que el aislamiento microbiológico en cualquier muestra de liquido  corporal nos ayuda a direccionar terapia. Se solicitarán las  muestras
posibles  en el escenario que sea presumible. 

8. Recordar que la toma de los diferentes cultivos o muestras de liquidos corporales debe realizarse bajo la técnica recomendada con la adecuada
asepsia de la zona que se vaya a cultivar.

9. Ante cualquier duda el servico de Infectologia Pediátrica y PROA pediátrico estaremos atentos a ayudar.

8.4 RECOMENDACIONES UNIDAD DE CUIDADO CRÍTICO PEDIÁTRICO 

1.  Las recomendaciones arriba mencionadas se brindan por el servicio de Infectología Pediátrica acorde a la epidemiología local encaminado en el
uso racional de antimicrobianos. Recuerde que se ofrece opciones iniciales de manejo.

2. Las indicaciones anteriormente mencionadas  no pretenden reemplazar  el juicio clínico y no engloban todas las indicaciones,  dosis y terapia
antimicrobianas usadas.



3. Es importante siempre individualizar los casos. El apoyo por el servicio de Infectopediatria al equipo institucional de Pediatria es continuo.

4. Acorde a la epidemiología local y evidencia clínica se irá actualizando la lista mencionada.

5. Terapias antimicrobianas extendidas a mas de 7 días deben estar soprotadas por el servicio de Infectología Pediátrica. 

6. Recordar que el aislamiento microbiológico en cualquier muestra de liquido  corporal nos ayuda a direccionar terapia. Se solicitarán las  muestras
posibles  en el escenario que sea presumible. 

7. Recordar que la toma de los diferentes cultivos o muestras de liquidos corporales debe realizarse bajo la técnica recomendada con la adecuada
asepsia de la zona que se vaya a cultivar.

8. Ante cualquier duda el servico de Infectologia Pediátrica y PROA pediátrico estaremos atentos a ayudar.

8.4 RECOMENDACIONES PEDIATRÍA

1.  Las recomenadaciones arriba mencionadas se brindan por el servicio de Infectología Pediátrica acorde a la epidemiología local encaminado en el
uso racional de antimicrobianos. Recuerde que se ofrece opciones iniciales de manejo.

2. Las indicaciones anteriormente mencionadas  no pretenden reemplazar  el juicio clínico y no engloban todas las indicaciones,  dosis y terapia
antimicrobianas usadas.

3. Es importante siempre individualizar los casos. El apoyo por el servicio de Infectopediatria al equipo institucional de Pediatria es continuo.

4. Acorde a la epidemiología local y evidencia clínica se irá actualizando la lista mencionada.

5. Terapias antimicrobianas extendidas a mas de 7 días deben estar soprotadas por el servicio de Infectología Pediátrica. 

6. Recordar que el aislamiento microbiológico en cualquier muestra de liquido  corporal nos ayuda a direccionar terapia. Se solicitarán las  muestras
posibles  en el escenario que sea presumible. 

7. Recordar que la toma de los diferentes cultivos o muestras de liquidos corporales debe realizarse bajo la técnica recomendada con la adecuada
asepsia de la zona que se vaya a cultivar.

8. Ante cualquier duda el servico de Infectologia Pediátrica y PROA pediátrico estaremos atentos a ayudar.

8.5 RECOMENDACIONES ORTOPEDIA 

1.  Las recomenadaciones arriba mencionadas se brindan por el servicio de Infectología Pediátrica acorde a la epidemiología local encaminado en el
uso racional de antimicrobianos. Recuerde que se ofrece opciones iniciales de manejo.

2. Las indicaciones anteriormente mencionadas  no pretenden reemplazar  el juicio clínico y no engloban todas las indicaciones,  dosis y terapia
antimicrobianas usadas.

3. Es importante siempre individualizar los casos. El apoyo por el servicio de Infectopediatria al equipo institucional de Pediatria es continuo.

4. Acorde a la epidemiología local y evidencia clínica se irá actualizando la lista mencionada. Recuerde que el SAMR (S. aureus meticilinoresistente)
es el principal agente aislado en infección de piel y tejidos blandos como también osteoarticular en la población infantil Boyacense. 

5. Terapias antimicrobianas extendidas a mas de 7 días deben estar soprotadas por el servicio de Infectología Pediátrica. 

6. Recordar que el aislamiento microbiológico en cualquier muestra de liquido  corporal nos ayuda a direccionar terapia. Se solicitarán las  muestras
posibles  en el escenario que sea presumible. 

7. Recordar que la toma de los diferentes cultivos o muestras de liquidos corporales debe realizarse bajo la técnica recomendada con la adecuada
asepsia de la zona que se vaya a cultivar.

8. Se recomienda toma de Cultivos intraoperatorios profundos, Una vez se cuente con el reporte microbioologico es importante instaurar terapia
antimcirobiana dirigida, el ajuste será soportado en conjunto con el servicio de Infectologia Pediátrica. 

9. No se recomienda toma de Cultivos en área no esteril ya que se considerara como contaminación. Se contraindica la toma de cultivos en salas
generales de Hospitalización y/o tomados con hisopos en cama del paciente. 

10. Ante cualquier duda el servico de Infectologia Pediátrica y PROA pediátrico estaremos atentos a ayudar.

8.6  RECOMENDACIONES CIRUGÍA PEDIÁTRICA

1.  Las recomendaciones arriba mencionadas se brindan por el servicio de Infectología Pediátrica acorde a la epidemiología local encaminado en el
uso racional de antimicrobianos. Recuerde que se ofrece opciones iniciales de manejo.

2. Las indicaciones anteriormente mencionadas  no pretenden reemplazar  el juicio clínico y no engloban todas las indicaciones,  dosis y terapia
antimicrobianas usadas.

3. Es importante siempre individualizar los casos. El apoyo por el servicio de Infectopediatria al equipo institucional de Pediatria es continuo.



4. Acorde a la epidemiología local y evidencia clínica se irá actualizando la lista mencionada. Recuerde que la E. coli IRT  (resistente a inhibidores) es
el principal agente aislado en infección intraabdominal en la población infantil Boyacense, por tanto el uso de Ampicilina sulbactam , PIP/Tazobactam
y Amoxa/clavulanato están contraindicadas en el manejo de ésta patología en nuestra institución. 

5. Terapias antimicrobianas extendidas a mas de 7 días deben estar soprotadas por el servicio de Infectología Pediátrica. 

6. Recordar que el aislamiento microbiológico en cualquier muestra de liquido  corporal nos ayuda a direccionar terapia. Se solicitarán las  muestras
posibles  en el escenario que sea presumible. 

7. Recordar que la toma de los diferentes cultivos o muestras de liquidos corporales debe realizarse bajo la técnica recomendada con la adecuada
asepsia de la zona que se vaya a cultivar.

8. Se recomienda toma de Cultivos intraoperatorios profundos, Una vez se cuente con el reporte microbioologico es importante instaurar terapia
antimcirobiana dirigida, el ajuste será soportado en conjunto con el servicio de Infectologia Pediátrica. 

9. No se recomienda toma de Cultivos en área no esteril ya que se considerara como contaminación. Se contraindica la toma de cultivos en salas
generales de Hospitalización y/o tomados con hisopos en cama del paciente. 

10. Ante cualquier duda el servico de Infectologia Pediátrica y PROA pediátrico estaremos atentos a ayudar.

8.7 RECOMENDACIONES  NEUROCIRUGÍA

1.  Las recomendaciones arriba mencionadas se brindan por el servicio de Infectología Pediátrica acorde a la epidemiología local encaminado en el
uso racional de antimicrobianos. Recuerde que se ofrece opciones iniciales de manejo.

2. Las indicaciones anteriormente mencionadas  no pretenden reemplazar  el juicio clínico y no engloban todas las indicaciones,  dosis y terapia
antimicrobianas usadas.

3. Es importante siempre individualizar los casos. El apoyo por el servicio de Infectopediatria al equipo institucional de Pediatria es continuo.

4. Acorde a la epidemiología local y evidencia clínica se irá actualizando la lista mencionada. 

5. Terapias antimicrobianas extendidas a mas de 7 días deben estar soprotadas por el servicio de Infectología Pediátrica. 

6. Recordar que el aislamiento microbiológico en cualquier muestra de liquido  corporal nos ayuda a direccionar terapia. Se solicitarán las  muestras
posibles  en el escenario que sea presumible. 

7. Recordar que la toma de los diferentes cultivos o muestras de liquidos corporales debe realizarse bajo la técnica recomendada con la adecuada
asepsia de la zona que se vaya a cultivar.

8. Se recomienda toma de Cultivos intraoperatorios profundos, Una vez se cuente con el reporte microbioologico es importante instaurar terapia
antimcirobiana dirigida, el ajuste será soportado en conjunto con el servicio de Infectología Pediátrica. 

9. No se recomienda toma de Cultivos en área no esteril ya que se considerara como contaminación. Se contraindica la toma de cultivos en salas
generales de Hospitalización y/o tomados con hisopos en cama del paciente. 

10. Ante cualquier duda el servicio de Infectología Pediátrica y PROA pediátrico estaremos atentos a ayudar.

11. En el caso de los pacientes pediátricos con TCE  basados en  la información tomada de la IDSA y consensos americanos y europeos los
pacientes con neuroimagen diagnostica con presencia de  Neumoencéfalo y/o fractura abierta con exposición de masa encefálica se beneficiaria de
manejo antibiótico biconjugado dirigido por infectología pediátrica por 5 días. 

12. En el caso de los pacientes pediátricos con Empiema cerebral se recomienda en primera medida realizar control de foco por parte de la
especialidad,  toma de cultivos  intraoperatorios, y seguimiento de terapia antibiótica de 6 a 8 semanas.

8.8  RECOMENDACIONES MAXILOFACIAL

1.  Las recomenadaciones arriba mencionadas se brindan por el servicio de Infectología Pediátrica acorde a la epidemiología local encaminado en el
uso racional de antimicrobianos. Recuerde que se ofrece opciones iniciales de manejo.

2. Las indicaciones anteriormente mencionadas  no pretenden reemplazar  el juicio clínico y no engloban todas las indicaciones,  dosis y terapia
antimicrobianas usadas.

3. Es importante siempre individualizar los casos. El apoyo por el servicio de Infectopediatria al equipo institucional de Pediatria es continuo.

4. Acorde a la epidemiología local y evidencia clínica se irá actualizando la lista mencionada. 

5. Terapias antimicrobianas extendidas a mas de 7 días deben estar soprotadas por el servicio de Infectología Pediátrica. 

6. Recordar que el aislamiento microbiológico en cualquier muestra de liquido  corporal nos ayuda a direccionar terapia. Se solicitarán las  muestras
posibles  en el escenario que sea presumible. 

7. Recordar que la toma de los diferentes cultivos o muestras de liquidos corporales debe realizarse bajo la técnica recomendada con la adecuada



asepsia de la zona que se vaya a cultivar.

8. Se recomienda toma de Cultivos intraoperatorios profundos, Una vez se cuente con el reporte microbioologico es importante instaurar terapia
antimcirobiana dirigida, el ajuste será soportado en conjunto con el servicio de Infectologia Pediátrica. 

9. No se recomienda toma de Cultivos en área no esteril ya que se considerara como contaminación. Se contraindica la toma de cultivos en salas
generales de Hospitalización y/o tomados con hisopos en cama del paciente. 

10. Ante cualquier duda el servico de Infectologia Pediátrica y PROA pediátrico estaremos atentos a ayudar.

8.9  RECOMENDACIONES CIRUGÍA PLÁSTICA

1.  Las recomenadaciones arriba mencionadas se brindan por el servicio de Infectología Pediátrica acorde a la epidemiología local encaminado en el
uso racional de antimicrobianos. Recuerde que se ofrece opciones iniciales de manejo.

2. Las indicaciones anteriormente mencionadas  no pretenden reemplazar  el juicio clínico y no engloban todas las indicaciones,  dosis y terapia
antimicrobianas usadas.

3. Es importante siempre individualizar los casos. El apoyo por el servicio de Infectopediatria al equipo institucional de Pediatria es continuo.

4. Acorde a la epidemiología local y evidencia clínica se irá actualizando la lista mencionada. Recuerde que el SAMR (S. aureus meticilinoresistente)
es el principal agente aislado en infección de piel y tejidos blandos como también osteoarticular en la población infantil Boyacense. 

5. Terapias antimicrobianas extendidas a mas de 7 días deben estar soprotadas por el servicio de Infectología Pediátrica. 

6. Recordar que el aislamiento microbiológico en cualquier muestra de liquido  corporal nos ayuda a direccionar terapia. Se solicitarán las  muestras
posibles  en el escenario que sea presumible. 

7. Recordar que la toma de los diferentes cultivos o muestras de liquidos corporales debe realizarse bajo la técnica recomendada con la adecuada
asepsia de la zona que se vaya a cultivar.

8. Se recomienda toma de Cultivos intraoperatorios profundos, Una vez se cuente con el reporte microbioologico es importante instaurar terapia
antimcirobiana dirigida, el ajuste será soportado en conjunto con el servicio de Infectologia Pediátrica. 

9. No se recomienda toma de Cultivos en área no esteril ya que se considerara como contaminación. Se contraindica la toma de cultivos en salas
generales de Hospitalización y/o tomados con hisopos en cama del paciente. 

10. Ante cualquier duda el servico de Infectologia Pediátrica y PROA pediátrico estaremos atentos a ayudar.

 

8.10  DOSIS RECOMENDADAS 

 













8.11 DOSIS DE NEONATOS 

 

FUENTE: Nelson's pediatric antimicrobial therapy

 

FUENTE: Nelson's pediatric antimicrobial therapy

 



FUENTE: Nelson's pediatric antimicrobial therapy

 

FUENTE: Nelson's pediatric antimicrobial therapy



FUENTE: Nelson's pediatric antimicrobial therapy

FUENTE: Nelson's pediatric antimicrobial therapy

9. EVALUACIÓN

La adherencia a las recomendaciones de este manual será medido por el indicador 1935 Adherencia a la prescripcion de antibioticos de amplio
expectro en paciente pediatrico. 

10. DEFINICIONES Y/O GLOSARIO

Antibiótico: Agente o sustancia producido por un microorganismo o derivado de este que destruye o inhibe la multiplicación de otro microorganismo.
Siendo precisos, las sustancias con acción antibiótica sintéticas, semisintéticas o derivadas de plantas o animales no son antibióticos. No obstante,
se consideran como tales para los fines del presente documento.

 

Antimicrobiano: Agente o sustancia de cualquier procedencia (microorganismos, plantas, animales, sintético o semisintético) que actúa contra
cualquier tipo de microorganismo, tales como bacterias (antibacteriano), micobacterias (antimicobacteriano), hongos (antimicótico), parásitos
(antiparasitario) y virus (antivírico). Así, todos los antibióticos son antimicrobianos, pero no todos los antimicrobianos son antibióticos.

 

Bacterias multirresistentes: Aquellas que son resistentes a la acción de, por lo menos, un agente en tres o más categorías de antibióticos. Las
extremadamente resistentes no son susceptibles a por lo menos un agente en todas salvo dos o menos categorías de antibióticos (es decir, cepas
bacterianas aisladas que son susceptibles únicamente a una o dos categorías) y las pan resistentes no son susceptibles a ninguno de los agentes de
ninguna de las categorías de antibióticos.

 



Dosis diaria definida (DDD):  Dosis media utilizada de un medicamento para el tratamiento de su indicación principal en adultos, de conformidad con
lo establecido por el Centro Colaborador de la OMS para Estadísticas y Métodos Farmacológicos.

 

Infección asociada a la asistencia sanitaria (también llamada «infección nosocomial» o «infección hospitalaria» o «infección asociada al
cuidado de la salud»):  Infección que un paciente contrae mientras es asistido en un hospital u otra institución sanitaria y que no se había
manifestado ni estaba en incubación al momento del ingreso. Estas infecciones también pueden aparecer después de que el paciente reciba el alta.
Constituyen el evento adverso más frecuente asociado con la asistencia a los pacientes.

 

Infección adquirida en la comunidad:  Infección que se contrae fuera de una institución sanitaria.

 

Programa de optimización de antimicrobianos (PROA):  Estrategia institucional o de todo un sistema encaminada a fomentar el uso apropiado de
los antimicrobianos mediante la puesta en práctica de intervenciones con fundamento científico.

 

Optimización de antimicrobianos:  Conjunto coherente de medidas orientadas a fomentar el uso responsable de los antimicrobianos. Esta definición
abarca las acciones tanto a nivel individual como nacional y mundial, y en los ámbitos de la salud humana, la sanidad animal y el medio ambiente.

11. DOCUMENTO SOPORTE /ANEXO

PROGRAMA DE OPTIMIZACIÓN DE ANTIMICROBIANOS UI-PG-06
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONÍA EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO ASDS-
GPC.EXT-63
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN NIÑOS ASDS-GPC.EXT-02
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE LAS INFECCIONES EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS EN PEDIATRÍA ASDS-
GPC.EXT-09
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA DE MANEJO DE APENDICITIS EN MENORES DE 18 AÑOS ASDS-GPC.EXT-07
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA MANEJO DE ENTEROCOLITIS NECROSANTE UCI-GPC.EXT-02
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS EN NIÑOS EYSP-GPC.EXT-05
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA INFECCIONES OSTEOARTICULARES EN PEDIATRÍA ASDS-GPC.EXT-03
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA SEPSIS NEONATAL NA-GPC.EXT-30
GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA OTITIS MEDIA AGUDA EN PEDIATRÍA ASDS-GPC.EXT-04
PROTOCOLO DE PROFILAXIS QUIRÚRGICA ANTIMICROBIANA SF-F-45

12. SOPORTE /ANEXOS

TABLA TERAPIA ANTIMICROBIANA INTRAHOSPITALARIA PARENTERAL EN PEDIATRIA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA

TABLA DE DOSIS ANTIMICROBIANAS RECOMENDADAS EN NEONATOS 

PATOLOGÍAS Y OPCIONES TERAPÉUTICAS EN PEDIATRÍA   E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

PATOLOGÍAS Y OPCIONES TERAPÉUTICAS EN URN    E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
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