TABLA DE DOSIS DE ANTIMICROBIANOS EN NEONATOLOGIA. Version 2019

Dosis (mg/kg/dosis)

e intervalos de administracion (horas)

ANTIMICROBIANO Peso | <1200 g 1200-2000 g > 2000 g gg'\F/’lTég45
via 0.4 _ Observaciones
Edad sem 0-7 dias >7 dias 0-7dias | >7dias | RNT>1MES
rerpes, - 20 ¢/12 | 20 c/8 20 ¢/ 12 20 ¢/ 8 20c/g | Varicela:VO >1mes:20¢/6
\Y
Aciclovir varicela - 10 ¢/ 12 10 c/8 10 ¢/ 12 10 ¢/ 8 10C/ 8
VO NO RECOMENDADO COMO TRATAMIENTO INICIAL
75¢c/24 | 75 ¢/ 24 | 10 c/12 10 ¢/ 12 10 cf 12 15¢c/24 |FQP:10C/8
Amikacina IV-IM DOSAR EN 3° DOSIS
Valores de REF: Dosis ¢/12 hs= Pico (30 min. Post infusién): 20-30 pg/ml — Valle (previo a dosis): 2 -8 ug/ml
Dosis ¢/24 hs = Pico (30 min. Post infusién): 30-40 pg/ml — Valle (previo a dosis): <2 ug/ml
Amoxicilina VO - - - - 15 ¢/ 12 20c/ 8 NO usar como TEI*
Amoxicilina - VO ; ; . 15 ¢/12 | 15 ¢/12 | 25-45¢/12 | NO usar como TEI*
clavulanico
o EV S 25-50 ¢/ 12 | 25-50 ¢/ 12 | 25-50 ¢/8 | 25-50 c/8 | 25-50c/ 6 25-50 c/ 6
Ampicilina IM
) 50 c/ 12 100 c/ 12 100 c/ 8 100 c/ 8 75¢c/ 6 75-100 ¢/ 6
Ampicilina- Alternativa: Completa VO:
Sulbactam EV 50 c/ 12 50 c/12 50 c/8 50 c/8 50 c/ 6 50c/ 8 Amoxi-clavulanico
. 0,5 yluego | 0,5 yluego | 0,5 yluego | 0,5 yluego | 0,5 yluego | 0,5 yluego | . .
Anfotericina B EV 1o/ 24 1of 24 1o/ 24 1¢/ 24 1¢/ 24 1¢/ 24 Tiempo Infusién 6 horas
Anfotericina EV /L”'C'O:tl 'A”'C'O:tl Inicio: 3 Inicio: 3 Inicio: 3 Inicio: 3 | Indicacién: RN <1500 g, IRA y/o
complejo Tiempo Infusién umentar umentar Mantenimiento | Mantenimiento | Mantenimiento | Mantenimiento Hipokalemia refractaria
inidi 2,5 mg/kg/h hasta hasta 5 ¢/24 5 c/l24 5 cl24 5 cl24 Soélo con autorizacién Infectologia
lipidico ' 5c/ 24 5c/ 24 gla.
Azitromicina VO 10 ¢/ 24 Chlamydia trachomatis : 20 mg/kg/dia
Caspofungin EV 2 mg/kg 2 mg/kg 2 mg/kg 2 mg/kg 2 mg/kg 2 mg/kg Candidiasis invasiva con fallo Tto.
(6 25 mg/m?) | (6 25 mg/m?) | (6 25 mg/m?) | (6 25 mg/m?) | (6 25 mg/m?) | (6 25 mg/m?) | S6lo con autorizacion Infectologia
. 12,5 - Rango de dosis segln
Cefalexina VO - - 25 c/8 25c¢/12 25 c/8 250/ 6 gravedad de la enfermedad
Cefalotina EV 20 c¢/12 20 c/12 20 c¢/8 20 c¢/8 20 ¢/ 6 25¢/ 6 Endocarditis: 50 ¢/ 6




ANTIMICROBIANOS: TABLA DE DOSIS EN NEONATOLOGIA (continuacion)

Dosis (mg/kg/dosis) e intervalos de administracion (horas)

ANTIMICROBIANO || Peso <1200 g 1200-2000 g >2000¢g
A | Eda RNPT. 545 Observaciones
q 0-4 sem. 0-7 dias >7 dias 0-7 dias >7 dias SEM EG
RNT:> 1 MES
Cefazolina EV - 25 ¢/ 12 25 ¢/ 12 25 ¢/ 12 25 ¢/ 8 25¢c/8 Priorizar CEFALOTINA
Cefotaxima M Oftalmi |G o
B M 100 c/ 12 100 c/ 12 100c/8 100 c/ 12 75¢c/ 6 75 ¢/ 6 talmia neonata onococica:
homologar dosis S
. EV| S 50 c/8 50 c/8 Asociar aminoglucésido
Ceftazidima 50 c/12 50 c/12 50 c/8 50 c/12
-IM M 75 ¢/ 8 50 ¢/ 6 FQP: 50c/ 6 hs
Ceftriaxona 50 - 80 Meningitis (dosis M): 100 ¢/ 24 hs
(en RN limitar uso) EV-IM 50 cf 24 50 cf24 50 ¢/ 24 50 ¢/ 24 75 cl24 c/ 24 NO usar TEI*. Individualizar.
Cefuroxima EV-IM 50 c/12 50 c/12 50 c/8 50 c¢/8 50 ¢/ 8 50 ¢/ 8 No se recomienda en M
. . Infeccion severa: 15 c/ 12
Ciprofloxacina EV -VO 10 c/ 24 10 c/ 24 5 c/12 10 c/24 10 c/12 10 c/ 12 NO usar TEI*
Claritromicina EV-VO - - - - - 7,5 ¢/ 12 | <1 mes: consultar infecto
; . Precaucion Disfuncién
Clindamicina EV-VO 5 c/12 5 c/12 5¢/8 5¢/8 5¢/6 75 ¢c/6 Hepética
. NO usar TEI*
Colistin EV - - 1,7c/8 - 1,7c¢c/ 8 1,7c¢c/ 8 Solo OMR
Eritromicina VO 10 c/12 10c/ 12 10c/ 8 10c/ 12 10 ¢/ 8 10 ¢/ 6
Fluconazol EV-VO 6 c/72 6 c/ 72 6 c/ 48 6 c/72 6 c/ 24 12 c/ 24 NO usar TEI*
Ganciclovir EV 6 cf 12 6 c/ 12 6 ¢/ 12 6 cf 12 6 /12 gc/12 | Contraindicado: < 25000
plaquetas ; < 500 neutrofilos
25 c/24 | 25 c/24 | 25 c/12 | 4 cl24 4 ¢/ 24 5c/24 |FQP:25-33¢/8
Gentamicina EV DOSAR EN 3° DOSIS (EN RNPT, IRA, FQP, endocarditis) Endocarditis: 1 mg/kg c/8

Valores de REF: Dosis ¢/12 hs= Pico (30 min. Post infusién): 4-12 ug/ml — Valle ( previo a dosis): < 2 pug/ml;
Dosis c/24 hs = Pico (30 min. Post infusién): 4-12 pg/ml (RN) hasta 24 meses(lactantes) —Valle (previo a dosis): < 1 pg/ml

Imipenem EV-IM 20 ¢/ 24 25¢/ 12 25 ¢/ 12 25 ¢/ 12 25 ¢/ 8 25¢/6 | Priorizar MEROPENEM

So6lo con autorizacion de

Linezolid EV - VO - 10 ¢/ 12 10 ¢/ 8 10c/ 12 10 c/8 10c¢/ 8 .
infecto




Dosis (mg/kg/dosis)

e intervalos de administracion (horas)

ANTIMICROBIANO || P | <1200 g |  1200-2000 g > 2000 g |
via NPT SAE Observaciones
Eda p . . . :
q 0-4 sem. | 0-7dias >7 dias 0-7 dias >7 dias SEMANA EG
RNT:> 1 MES
EV| s 20 c/24 20 ¢/ 12 20 c/8 20 c/12 20 c/8 20 c/8 |FQP:40c/8
Meropenem
M 20 c/12 20 c/12 20 ¢/ 8 30 c¢/12 40 c/8 40 c/8
s 25000 U 25000 U 25000 U 25000 U 25000 U 50000 U Sifilis cong.: < 7ddv: 50000U c/12;
il o c/12 c/12 c/ 8 c/ 8 c/ 6 c/ 6 7-28ddddV1 50000V C;B;
Penicilina G sodica | BV [~ 1 '50000U | 50000U | 50000U | 50000U | 50000U |100.000U | gaa:homolcens doeion O
c/12 c/12 c/8 c/8 c/6 c/4-6 | ENDOCARDITIS:100000U c/6
Piperacilina- 75 ,
Tazobactam v o/ 12 624 75 ¢/ 12 75 ¢/ 8 75 ¢/ 8 75 ¢/ 8 75c¢/ 6 FQP: 100 ¢/ 6
o V- | S - 10 c/24 | 10 c/24 | 10 c/24 | 10 c/24 | 10 c/12 | precaucién: Disfuncién
Rifampicina VO Hepati '
M - 10 c/ 24 10 c/ 12 10 c/ 24 10 c/ 12 10 c/ 12 epatica
ITU - - 5¢/12 VO: 3-6 ¢/12- Profilaxis: ver abajo
. N Dosis homologada a
Trimetoprima Iv-| S - - 5 c/12 Osteomielitis, Mediastinitis, El,
sulfametoxazol
VO FQP
(TMS) 10¢/12 6 o
M - - 5/ 6. Pneumocystis jirovecii: 5 ¢/ 6
S 15 c/ 24 10 c/ 12 10c/ 8 15 ¢/ 12 10 ¢/ 8 10 ¢/ 6
\Y; FQP: 20 - 30 ¢/12
DOSAR EN 30 DOSIS
Valores de referencia: Pico: ( 60 min Post infusidn) 25-40 pg/ml - Valle: (previo a dosis) 5 — 15 pg/ml
EG (sem) <30 sem EG 230 sem a <35 sem EG 2 35sem EG
ddv <30 ddv 2 30 ddv <14 ddv 214 ddv Hasta 30 ddv
Zidovudina EV 15 c/12 2 ¢/ 12 15 C/ 12 2 ¢l 12 3 ¢l 12 Autoriza: Infectologia vy
VO 2 c/12 3 c/12 2 ¢/ 12 3c/12 4cl12 Servicio Social
Oseltamivir < 38 sem 1 mg/kg/dosis c/12 hs \ 38-40 sem: 1,5 mg/kg/dosis ¢/12 hs > 40 sem: 3 mg/kg/dosis ¢ 12 hs

Referencias: RN: recién nacido. EG: edad gestacional.Sem.: semanas. s/d: sin datos. ddv: dias de vida S: sepsis. M: meningitis. ITU: infeccién del tracto urinario. TCS: tejido
celular subcutaneo. E.I: endocarditis. FQP: enfermedad fibroquistica del pancreas. T.E.l.:Tratamiento empirico inicial. OMR: microorganismos multiresistentes. SGB: Streptococcus
grupo B. HVS:Herpes Virus Simplex. VO: via oral. IV: via intravenosa. IM: via intramuscular.




DOSIS ANTIBIOTICOS PARA PROFILAXIS/ DESCOLONIZACION NEONATOLOGIA

DESCOLONIZACION SAMR: ...oveiiiicee e Mupirocina 2%, en fosas nasales cada 12 hs, 5 dias

DESCOLONIZACION INTESTINAL SELECTIVA ................. Rifaximina 15 mg/kg c/ 12 hs x 5 dias
(SINDROME DE PSEUDO-OBSTRUCCION INTESTINAL CRONICA)  (Iniciar profilaxis al inicio de la nutricion enteral trofica y continuar mensual

PROFILAXIS NEONATAL DE INFECCION MATERNA
GONOCOCICA NO TRATADA.......cc i rrrnnnaeeas . Ceftriaxona 50 mg/kg EV-IM Dosis Unica diaria

Alternativa: cefotaxima 100 mg/kg EV-IM. Dosis Unica diaria

PROFILAXIS ITU (Infeccion tracto urinario)........cccceeeeeeen... <1 mes: Cefalexina: 25 mg/kg/dia. Dosis Unica diaria
>1 mes: TMS 2 mg /kg/dia. Dosis Unica diaria

PROFILAXIS Pneumcyistis jirOVECHi......ccuuveeeeeeeiiiieeeeeeeen, >1 mes: TMS VO 5 mg/kg/dia en dias alternos (Lu, Mi y Vi)

PROFILAXIS HVS: i rvre s s e rr e e e Aciclovir VO: 20 ¢/ 8 (x 6 meses post TTO EV);
Aciclovir EV (colonizados en piel): 20 ¢/ 8 x 15 dias

PROFILAXIS ASPLENIA: ., Ampicilina: (EV) 25 mg/kg/dia. Dosis Unica diaria
Alternativa: Amoxicilina: (VO) 20mg/kg/dia. Dosis Unica diaria

AUTORES: CASTRO,GRACIELA*; TRAVAGLIANTI, MONICA**; BERBERIAN GRISELDA**

* Area de Terapia Intensiva Neonatal.** Area de farmacia. ***Servicio de Epidemiologia e Infectologia. Hospital De Pediatria”J.P.Garrahan” Buenos Aires. Argentina
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREQUIRURGICA: TABLA DE DOSIS EN_NEONATOLOGIA. VERSION 2019

CLASE 0/ PROFILAXIS DE ATB

0 i = Recomendada

DE NEEE SITIO QUIRURGICO GERMENES OBSERVACIONES
CION INVOLUCRADOS e ., 20 Eleccit Dosis
HERIDA eccion eccion A
Piel y Tejido Celular Subcutaneo
1 Partes blandas y pared
Escarectomia i
S. aureus Cefalotina Cefazolina 50 UNICA DOSIS

Biopsia ganglio

Exéresis tumoral

Cabezay Cuello (Sin apertura mucosa)

Fractura Mandibular/craneo S.aureus S.epidermidis Cefalotina Cefazolina 50 UNICA DOSIS

Oftalmologia

Glaucoma Estreptococo

Enucleacion S.aureus, S. epiderm Cefalotina Cefazolina 50 UNICA DOSIS

a |Cataratas

Ablacion Laser NO requiere profilaxis atb

Neurocirugia

Craneotomia, aminectomia yMMC abierto

o cerrado < 24 hs S.aureus, S. epiderm Cefalotina Cefazolina 50 UNICA DOSIS




Fractura abierta de craneo Prolongar 3-5 dias

MMC abierto > 24 hs Cefuroxima 100 UNICA DOSIS

DVP (Shunt O Prétesis) S.aureus, Estreptococo Cefuroxima 50 UNICA DOSIS

Ortopedia sin Infeccion

. - (PRIORIZAR CLINDA SI
Fracturas no expuestas Clindamicina 10 ES MIEMBRO INFERIOR)
Columna

S.aureus, S.epiderm
Amputacion .

5% Haemophilus Cefalotina )

Colocacion material protésico 50 UNICA DOSIS

Biopsia 6sea

PAMO
Abdominal
Hernia inguinal
S.aureus, S.epiderm
Biopsia hepatica §
P P Haemophilus Cefalotina 50 UNICA DOSIS

Esplenectomia

Cardiovascular

Cerradas S.aureus, S.epiderm. Cefalotina 50 UNICA DOSIS
con o sin asplenia

Cerradas con infeccién previa S S-a“feus(-Jr';'E'r\gagsULTlVOS ,

aureus P UNICA DOSIS

Abiertas (CEC) Vancomicina 15 (Dar 2 hs previaa Q)

S.aureus, S.epiderm
ECMO neonatal Iniciar pre




O O

canulacion

11

%

Cabezay cuello (Con apertura mucosa)

Atresia de coanas S aureus Cefalotina 50 UNICA DOSIS
Traqueotomia Ampi'SUIbaCtam 50-100
Estreptococo Y luego 50 c/8
Cuerdas vocales _ S0lo 2 dosis Post Q
anaerobios
tumor nasal-labial o cavidad oral
DI i5n Mandibul S. aureus 50 UNICA DOSIS
|_stracg|on, andibular Cefalotina > 48 hs: asociar
(Piel —Tejido 6seo) ) L
aminoglucésido
Neurocirugia
Transesfenoidal y otras Q via Estreptococo _
mucosa sinusal u oral y Ampi-sulbactam 50 - 100 | Y luego 50c/8hrs.
anaerobios
Pulmonar
Lobectomia S,aureus. S.epiderm.
P Y luego 20 c¢/8 hrs.
Neumonectomia S. pneumoniae Solo 2 dosis Post Q
La colocacion,
HDC Cefalotina 50 permanecia de
S,aureus. S.epiderm drenaje pleural,
Tumor- mediastino ’ - >8P ' no recomienda
. pofilaxis
Biopsia pulmonar
Abdominal
. , Y luego 1 dosis
Cesarea S,aureus. S.epiderm Cefalotina 19 nost




Z

> O >

Atresia de eso6fago

Gastrostomia

Y luego 20 c¢/8 hrs
Solo 2 dosis Post Q

Cefalotina 50 C/ sufrimiento
Onfalocele-Gastrosquisis visceral: Ver herida
Sin sufrimiento visceral Y NO perforada Contaminada
sin obstruccion o _perforada:
Ver herida SUCIA
Atresia intestinal
(anastomosis entérica u ostomias)
Biliar o pancreatica
, Ampi-sulbactam Y luego 50 ¢/ 8 hs
P BGN, A .
Ovarectomia GN , Anaerobios 50 Sélo 2 dosis Post Q
Biopsia rectal
Anoplastia o descenso de colon
Urologicas
_Obstr_ucmon de la via- y/o viscera E. coli/Kleb pn Ampi-sulbactam 50-100
intestinal
Reflujo ) :
Sélo 2 dosis Post Q
Ureterostomia S,aureus. S.epiderm Cefalotina 50
Biopsia Renal
Abdominal
Gastrica x hemorragia, Enteroccoco Ampi-sulbactam 50-100
Ulcera o rotura ' P Y luego 50 ¢/ 8 hs
_ Solo 2 dosis Post Q
BGN Ampi-sulbactam 50-100
NEC No perforada anaerobios.

Metronidazol

7,5




Onfalocele -Gastrosquisis

Ampi-sulbactam

Con sufrimiento visceral Y NO Enterococo 50-100 |Y luego 50 c/ 8 hrs
perforado BGN. 5 dias ( Profilaxis —
17% anaerobios Si RN recibe profilaxis-TTO no indicar tratamiento)
cefalotina previo al cierre
Cierre fistula vesico-rectal BGN
Enterococo . Y luego 50 ¢/ 8 hrs
Cx de colon-rectal- anaerobios Ampi-sulbactam 50 x 2 dosis
Cierre de ostomias
> |Onfalocele -Gastrosquisis Ampi-sulbactam
Perforado Enterococo 10 dias
BGN anaerobios ; : N 50-100 (Pf0f||_aX|S )
Si RN recibe profilaxis-TTO no tratamiento)
indicar cefalotina previo al cierre
NECPerforada o purulenta Ampi-sulbactam
Drenaje de Absceso Enterococo Tratamiento segln
: . : Segln Germen por
2704 Q Intestinal con I1SQ BGN, anaerobios Ampi-sulbactam antibiograma 50-100 antibiograma y
evolucion

Recidiva de Q pared

Germen aislado
previamente

Segun antibiograma

Q: cirugia; ISQ: infeccion de sitio quirargico. BGN: bacilo Gram negativo MMC: mielomeningocele. HDC: hernia diafragmatica congénita. CEC.:

cirugia extracorporea.

AUTORES: CASTRO,GRACIELA*; TRAVAGLIANTI, MONICA**; BERBERIAN GRISELDA***

* Area de Terapia Intensiva Neonatal** Area de farmacia. ***Servicio de Epidemiologia e Infectologia. Hospital De Pediatria”J.P.Garrahan” Buenos

Aires. Argentina.




COMENTARIOS GENERALES PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREQUIRURGICA NEO

Profilaxis Prequirurgica: no prolongar > 24 hrs.
Las dosis PostQ, deben comenzar entre las 6 y 12 hrs. de finalizar el procedimiento/ dosis intrequirargica: indicar si la cirugia se prolonga >4-6 hs.

Todo RN sometido a estudio por imagenes con contraste de patologia intestinal y/o Fistula rectal
(Ej:Colon por enema o transito intestinal, cistouretrografia con fistula vesico-rectal o vagino-rectal), debe recibir una dosis PAP
(Ampicilina/ Sulbactam = 50 mg/kg/dosis) previa y una post procedimiento dentro de las 12 hrs. siguientes.

En caso de comprobar ansas desvitalizadas, perforacién o gangrena se realizara “Profilaxis — tratamiento”
durante 5 a 10 dias, o tratamiento, segun tipo herida y germen aislado.

No se recomienda utilizar antibioticos en la colocacion, permanencia o remocion de drenajes y catéteres
centrales.

No se recomienda utilizar antibidticos en los pacientes sondados como medida para prevenir ITU.

Previo a realizar cualgquier procedimiento urolégico quirurgico o endoscopico,

debe obtenerse muestra para urocultivo.

Los PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO, si fuera posible, deberan completar tratamiento antibiético (duracion 7 a 10 dias),
y certificar negativizacion del urocultivo de control previo al procedimiento.

De no poder postergarse la cirugia, se iniciard ATB adecuado al cultivo, realizando el procedimiento luego de las 72 horas,
y una dosis de ATB preinduccién EV.

Cirugia-video asistida: seguir el mismo esquema ATB usado en la cirugia convencional.



