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DOSIS DE ANTIMICROBIANOS EN NEONATOLOGIA. Actualizacion 2022 P

Dosis (mg/kg/dosis)

e intervalos de administracion (horas)

ANTIMICROBIANO RNPT: >45
_ | Peso | <1200 1200-2000 > 2000 Sem EG .
ViA & & & Observaciones
Edad | 0-4 sem. 0-7 dias >7 dias 0-7 dias >7 dias RNT: > 1 MES
HSV - 20 ¢/12 20 ¢/8 20¢/ 12 20 ¢/ 8 20C/8 Varicela: VO > 1 mes: 20 ¢/ 6
\Y)
Aciclovir Varicela - 10 ¢/ 12 10 ¢/8 10c/ 12 10 ¢/ 8 10C/8 Profilaxis secundaria HSV: ver tabla
VO NO RECOMENDADO COMO TRATAMIENTO INICIAL Profilaxis
15 ¢/48 7,5 ¢/ 24 10 ¢/ 12 10 ¢/ 12 10 ¢/ 12 15¢/24 | FQP:10C/8
Amikacina IV-IM DOSAR EN 3 DOSIS
Valores de REF: Dosis ¢/12 hs= Valle (previo a dosis): 1 —8 pg/mL- Pico (30 min. Post infusion): 15-40 pug/mL
Dosis ¢/24 hs = Valle (previo a dosis): <1 ug/mL - Pico (30 min. Post infusion): 35-60 ug/mL
Amoxicilina VO ; ; 40 ¢/12 50 ¢/12 50 ¢/12 5033/ c1/28° NO usar como TEI*
iﬁiﬁ'g:incao' VO ; - - 15 ¢/ 12 15 ¢/12 | 15-45¢/12 | NO usar como TEI*
EV- S 50 ¢/ 12 50 ¢/ 12 50 ¢/8 50 c¢/8 50c/6 50c/6
Ampicilina
M M 100 ¢/ 12 100 ¢/ 12 100 ¢/ 8 100 ¢/ 8 75¢/6 75-100 ¢/ 6
Ampicilina- Alternativa: Completa VO: Amoxi-
Sulbactam EV 50 ¢/ 12 50 c¢/12 50 c¢/8 50 ¢/8 50 ¢/ 6 50c/ 8 clavulanico
Anfotericina B EV 0,5 yluego1c/ 24 Tiempo Infusién: 6 horas
Anfotericina EV Requiere autorizacion de Infectologia
leio liidi Tiempo Infusién Inicio: 1,luego 3 a5 ¢/ 24 Inicio: 3, luego 5 ¢/ 24 Indicacién: RN <1500 g, IRA y/o
complejo lipidico 2,5 mg/ke/h Hipokalemia refractaria
. . . . , Chlamydia trachomatis,Ureaplasma
Azitromicina VO Bordetella pertussis 10 ¢/ 24 x 5 dias urealyticum : 20 ¢/24 hs x 3 dias*
: . 2,40 Requiere autorizacion de Infectologia
CaSpOfungma EV 2 C/24 hs (625 mg/m°/dia) Candidiasis invasiva con fallo Tto.
12,5 -
Cefalexina VO - - 25¢/8 25¢/12 25¢/8 ’5 'CS/ 6 Rango de dosis segtin foco
Cefalotina EV 20 ¢/ 12 20 c¢/12 20 ¢/ 8 20 ¢/8 20 ¢/ 6 25¢/6 Endocarditis: 50 ¢/ 6




ANTIMICROBIANOS: TABLA DE DOSIS EN NEONATOLOGIA. Actualizacion 2022 (continuacion)
Dosis (mg/kg/dosis) e intervalos de administracion (horas)
ANTIMICROBIANO peso | <1200 g 1200-2000 g >2000g
ViA RNPT: >45 Observaciones
Edad 0-4 sem. 0-7 dias >7 dias 0-7 dias >7 dias Sem EG
RNT: > 1 MES
Cof . EV- S 50 ¢/ 12 50 ¢/ 12 50 c¢/8 50 ¢/ 12 50 ¢/ 8 50c/6 Dosis M en TEI* asociar ampicilina.
efotaxima : Scica:
IM | v | 100¢/12 100 ¢/ 12 100c/8 100 ¢/ 12 75¢/6 75¢/6 fﬂa'm'a heonatal Gonocdcica:
omologar dosis S
- S 50 ¢/8 50 ¢/8
Ceftazidima EV 50 c¢/12 50 c¢/12 50 c¢/8 50 c/12 / / FQP:50c¢/ 6 hs
M 75 ¢/ 8 50 ¢/ 6
CefFaZIdlma_ EV 50 ¢/8 62,5 c/8 Requiere autorizacién de Infectologia
avibactam
Ceftriaxona Meningitis (dosis M): 100 ¢/ 24 hs
(en RN limitar uso) EV-IM 50 c/24 50 c/24 50 c/ 24 50 c/ 24 75 c/ 24 50-80 c/ 24 NO usar TEI*. Individualizar.
Cefuroxima EV-IM 50 c¢/12 50 c¢/12 50 c¢/8 50 ¢/8 50 ¢/ 8 50 ¢/ 8 No se recomienda en M
. . FQP: 20 ¢/ 12
Ciprofloxacina EV -VO 10 ¢/ 24 7,5¢/12 7,5¢/12 12,5 ¢/ 24 12,5 ¢/ 12 10-15 c/12 NO usar TEI*
Claritromicina EV-VO - - - - - 7,5 ¢/ 12 < 1 mes: consultar infectologia
. .. 5¢/12 75¢c/66 e ., L.
Clindamicina EV-VO 14d:5 /8 5¢/8 5¢/8 7,5¢/8 7,5 ¢/6 10 ¢/8 Precaucidn Disfuncién Hepatica
Colistin EV 1,7¢/8 NO usar TEI* Solo OMR
Daptomicina EV 6¢/12 Requiere autorizacion de infectologia
Estreptomicina EV-IM 10-15¢/12 hs Segun sensibilidad germen
6-12¢c/72 < 14d T . .
Fluconazol EV-VO | 6-12¢/48214d | 6-12 ¢/ 24 12 ¢/24 hs !\'3. usa('; TE! g >in a”f,°2t§‘r'c'”ak previa:
12 ¢/24> 28 d indicar dosis de carga: 25 mg/kg
. . Contraindicado: < 25000 plaquetas ;
Ganciclovir EV 6 c/12 <500 neutréfilos
2,5 c/24 2,5 c/24 2,5 c¢/12 4 c/24 4 c/24 5c¢/24 FQP:2,5-3,3¢/8
Gentamicina EV DOSAR EN 32 DOSIS (EN RNPT, IRA, FQP, endocarditis) Endocarditis: 1 c/8
Valores de REF: Dosis ¢/12 hs= Valle ( previo a dosis): < 2 pg/mL; Pico (30 min. Post infusién): 4-12 pg/mL —
Dosis ¢/24 hs = Valle (previo a dosis): < 1 ug/mL; Pico (30 min. Post infusidn): 4-12 ug/mL (RN) hasta 24 meses(lactantes)




Dosis (mg/kg/dosis) e intervalos de administracion (horas)
ANTIMICROBIANO Peso | <1200 g 1200-2000 g >2000g
ViA RNPT: >45 Observaciones
Edad | 0-4 sem. 0-7 dias >7 dias 0-7 dias >7 dias Sem EG
RNT:> 1 MES
Imipenem EV-IM 20c/ 24 25¢c/12 25c¢/12 25 ¢/ 12 25 ¢/ 8 25¢/6 Priorizar MEROPENEM
Linezolid EV-VO 10c¢/ 12 10c¢/ 12 10 ¢/ 8 10c/ 12 10 ¢/8 10c/ 8 Requiere autorizacién de infectologia
\ ey S 20 ¢/24 20 ¢/ 12 20 ¢/8 20 ¢/ 12 20 ¢/8 20 ¢/8 |Fqp:40¢/8
eropenem e
P M 40 c/12 40 c/ 12 40 ¢/8 40 c/12 40 ¢/ 8 40 ¢/ 8 OMR y ECMO infusion en 3 hs
Dosis de carga 15 mg/kg Dosis de mantenimiento: inicia <1200 g:
Metronidazol 24 hs despues; el resto igual al intervalo
Ev-vo | 7® 7C/5 ‘52 .| 7512 7,5 ¢/ 12 7,5 ¢/8 10¢/8 10¢/8 | deladosis mantenimiento
S 50000 U c/12 | 50000 Uc/12 50000Uc/ 8 50000 U ¢/ 12 50000 U ¢/ 8 50000U ¢/ 6 Sifilis cong.: <77<i(;vc:120..(;(())0$lo;/l}2;8.
Penicilina G sddica EV 100.000 U -28 dd \./'50 600 U c//G,
M 150000 U ¢/12 | 150000 U c/8 | 125000Uc/6 | 150000 Uc/8 | 125000 U c/ 6 > Vi o0 ¢/o.
c/ 4-6 ENDOCARDITIS:100.000 U c/6
Piperacilina- 100 c/ 12
Tazobactam v >14.d: 100 /8 100 c/ 12 100¢/ 8 100 ¢/ 12 100 c¢/8 100¢c/ 8 FQP, E cloacae, Pae: 100 ¢/ 6
Rifampicina EV- S - 10 c/ 24 10 ¢/ 24 10 ¢/ 24 10 c/24 10 ¢/ 12 Precaucion Disfuncién hewati
iIstuncion hepatica
pic vo [ m - 10 ¢/ 24 10 ¢/ 12 10 ¢/ 24 10 ¢/ 12 10 ¢/ 12 P
Trimetoprima- ITU - - - - - 5¢/12 VO: 3-6 c/12- Profilaxis: ver tabla
If | V- S 5 / 12 Dosis homologada a Osteomielitis,
sultfametoxazo \/e) ) ) ) ) . ¢ Mediastinitis, EI, FQP
TMP-SMX M B B - - - 10¢/1265¢/ 6. | Pneumocystis jirovecii: 5 ¢/ 6
. . datos datos datos No tiene presentacion pediatrica.
Valganciclovir Vo insuficientes insuficientes insuficientes 16¢/12 Solicitar preparacién a farmacia
v S 15c¢/ 24 10c¢/ 12 10c¢/ 8 15¢/12 10c/ 8 10c/ 6 FQP: 20 - 30 ¢/12
Vancomicina M 15¢/ 12 15¢/ 12 15¢/8 15¢/8 15¢/6 15¢/6
DOSAR EN 3e DOSIS
Valores de referencia: Valle: (previo a dosis) 5 — 15 pg/mL- (SAMR-MNG: 15-20 pg/mL- Pico: ( 60 min Post infusién) 25-40 pg/mL
EG (sem) <30 sem EG >30 sem a <35 sem EG 235 sem EG
, _ ddv <30 ddv 230 ddv <14 ddv 214 ddv Hasta 30 ddv RN Mediano y Alto Riesgo: Terapia
Zidovudina combinada. consultar infectologia
EvV 15 ¢/12 2 ¢/12 1,5 ¢/12 2 ¢/12 3¢/12 VER recomendaciones HIV perinatal
VO 2 ¢/12 3 ¢/12 2 c/12 3¢/12 4¢c/12
Oseltamivir VO ‘ <37 sem1c/12 ‘ 38-40 sem:1,5¢/ 12 ’ >40sem:3 ¢/ 12 hs No se recomienda profilaxis

Referencias: RN: recién nacido. EG: edad gestacional.Sem.: semanas. s/d: sin datos. ddv: dias de vida S: sepsis. M: meningitis. /TU: infeccion del tracto urinario. TCS: tejido celular subcutdneo. E.I: endocarditis. FQP: enfermedad fibroquistica
del pancreas. T.E.l.:Tratamiento empirico inicial. OMR: microorganismos multiresistentes. SGB: Streptococcus grupo B. HSV:Herpes Simplex Virus ., E cloacae Enterococcus cloacae , Pae: Pseudomona aeruginosa FQP: fibrosis quistica. VO: via
oral. EV: via endovenosa. IM: via intramuscular.
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DESCOLONIZACION SAMR Mupirocina 2%, en fosas nasales cada 12 hs, 5 dias + bafios con clorhexidina

DESCOLONIZACION INTESTINAL SELECTIVA Rifaximina 15 mg/kg ¢/ 12 hs x 5 dias

SINDROME DE PSEUDO-OBSTRUCCION INTESTINAL CRONICA Iniciar profilaxis al
inicio de la nutricion enteral trdfica y continuar mensual

PROFILAXIS NEONATAL DE INFECCION MATERNA Ceftriaxona 50 mg/kg EV-IM Dosis Unica diaria.
GONOCOCICA NO TRATADA Alternativa: cefotaxima 100 mg/kg EV-IM. Dosis Unica diaria

PROFILAXIS ITU (Infeccidn tracto urinario) <1 mes: Cefalexina: 25 mg/kg/dia. Dosis Unica diaria

>1 mes: TMS 2 mg /kg/dia. Dosis Unica diaria

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

PROFILAXIS secundaria HSV Aciclovir 20 ¢/ 8hs vo durante 6 meses

PROFILAXIS ASPLENIA Ampicilina: (EV) 25 mg/kg/dia. Dosis Unica diaria.

Alternativa: Amoxicilina: (VO) 20 mg/kg/dia. Dosis Unica diaria

PROFILAXIS CANDIDIASIS EN PREMATUROS < 1000 g Fluconazol: Usar solo con > 5 % de prevalencia en UCIN a 3 mg/kg bisemanal
por 45 dias

PROFILAXIS CANDIDIASIS EN ECMO PROLONGADO Fluconazol: Dia 1:12 mg/kg/dia, luego 6 mg/kg/dia hasta salida

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. Actualizacion 2022 5”‘
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PROFILAXIS DE ATB

% SITIO QUIRURGICO GERMENES Recomendada
. BSERVACIONE
INFECCION INVOLUCRADOS .. .. Dosis 0BS CIONES
1° Eleccién 2° Eleccién .
( mg/Kg/dosis)
Piel y Tejido Celular Subcutaneo
Partes blandas y pared
Escarectomia )
S. aureus Cefalotina Cefazolina 50 UNICA DOSIS
Biopsia ganglio
1 Exéresis tumoral
Cabeza y Cuello (Sin apertura mucosa)
a Fractura Mandibular/craneo S.aureus S.epidermidisidis Cefalotina Cefazolina 50 UNICA DOSIS
Oftalmologia
5 Conducto lagrimal
Glaucoma .
— Estreptococo Cefalotina Cefazolina 50 UNICA DOSIS
Enucleacién S.aureus, S. epidermidis
%
Y Cataratas
Ablacion Laser NO requiere profilaxis atb
Neurocirugia
Sr;:ic;tg:'zfr,aa:j?nectomla y MMC abierto UNICA DOSIS
S.aureus, S. epidermidis Cefalotina Cefazolina 50
Fractura abierta de crdneo Prolongar 3-5 dias
MMC abierto > 24 hs Cefuroxima 100 UNICA DOSIS




UNICA DOSIS

DVP (Shunt O Prétesis) S.aureus, Estreptococo Cefuroxima 50
o o [ 4
Ortopedia sin Infeccion
. - (PRIORIZAR CLINDA SI ES
Fracturas no expuestas Clindamicina 10 MIEMBRO INFERIOR)
Columna ) .
S.aureus, S.epidermidis
Amputacién .
Haemophilus Cefalotina
Colocacion material protésico 50 UNICA DOSIS
Biopsia dsea
PAMO
Abdominal
Hernia diafragmadtica congénita
Hernia inguinal
S.aureus, S.epidermidis

Piloroplastia . .

Haemophilus Cefalotina 50 UNICA DOSIS
Biopsia hepatica
Esplenectomia

Cardiovascular
Cferrad.a.s (Toracotomia, insercién s.aureus, S.epidermidis Cefalotina 50 UNIC.A DOSIS.
dispositivos: marcapasos) con o sin asplenia
Cerradas €on infeccién previa S S-aureus. Hg\gzggmvos ()
aureus UNICA DOSIS
(Dar 2 hs previa a Q)
Abiertas (CEC) S.aureus, Vancomicina 15
S.epidermidis

ECMO neonatal

Iniciar pre canulacién




10

%

Cabeza y cuello (Con apertura mucosa)

_ _ UNICA DOSIS
Atresia de coanas S. aureus Cefalotina 50
Traqueotomia Ampi-sulbactam 50‘100
Estreptococo Y luego 50 c/8
Cuerdas vocales S6lo 2 dosis Post Q
anaerobios
Tumor nasal-labial o cavidad oral
. L . 5. aureus 50 UNICA DOSIS
D{Stracslon,MandlbUIar Cefalotina > 48 hs: asociar
(Piel —Tejido 6seo) . . .
aminoglucésido
Neurocirugia
; idal . i Estreptococo
Tr’anses enoi 'a y otras cirugias, y Ampi-sulbactam 50 - 100 Y luego 50 ¢/ 8 hrs.
via mucosa sinusal u oral anaerobios
Pulmonar
Lobectomia S aureus. S.epidermidis. Y luego 20 c¢/8 hrs.
, ) S6lo 2 dosis Post Q
Neumonectomia S. pneumoniae N
. La colocaciéon O
Cefalotina 50 ) .
Tumor- mediastino permanencia de drenaje
S aureus. S.epidermidis. pleural, NO recomienda
Biopsia pulmonar profilaxis
Abdominal
Cesarea Cefalotina 1lg Y luego 1 dosis post
Atresia de es6fago . S.epi idli
g S aureus. S.epidermidis Cetaloting Y Iuego 20 c/8 hrs
50 Soélo 2 dosis Post Q

Gastrostomia




C
o)
N
T
A
M
|
N
A
D
A

Onfalocele-Gastrosquisis
Sin sufrimiento visceral Y NO perforada
sin obstruccion

C/ sufrimiento visceral:

Ver herida Contaminada

o perforada: Ver herida
SUCIA

Atresia intestinal
(anastomosis entérica u ostomias)

Biliar o pancreatica

Ampi-sulbactam

Y luego 50 ¢/ 8 hs

Ovarectomia BGN , Anaerobios >0 S6lo 2 dosis Post Q
Biopsia rectal
Anoplastia o descenso de colon
Urologicas
Obstruccidn de la via y/o involucra .
viscera intestinal v E. coli/Kleb pn Ampi-sulbactam 50-100
Reflujo Sélo 2 dosis Post Q
Ureterostomia S,aureus. S.epidermidis Cefalotina 50
Biopsia Renal
Abdominal
Gastrica x hemorragia, )
Ulcera o rotura géstrica Enteroccoco. Ampi-sulbactam 100 Y luego 50 ¢/ 8 hs
Sélo 2 dosis Post Q
BGN Ampi-sulbactam 100
NEC No perforada anaerobios.
Metronidazol 7,5
Onfalocele -Gastrosquisis Ampi-sulbactam
CI\CI)(;‘ sufrflmltznto visceral ¥ Enterococo Si RN recibe profilaxis-TTO no indicar 50-100 Y luego 50 ¢/ 8 hrs
pertorado BGN cefalotina previo al cierre 5 dias ( Profilaxis —
anaerobios

tratamiento)




Cierre fistula vesico-rectal BGN | /sh
Enterococo . Y luego 50 c/ 8 hrs
Colon-rectal anaerobios Ampi-sulbactam 50 < 2 dosis
Cierre de ostomias
> ) - . ;
Onfalocele -Gastrosquisis Enterococo Ampi-sulbactam 10 dias
Perforado 50-100 (Profilaxis —
BGN anaerobios Si RN recibe profilaxis-TTO no indicar tratamiento)
cefalotina previo al cierre
NEC Perforada o purulenta Ampi-sulbactam
Drenaje de absceso de pared u Tratamiento segun
, Enterococo Seet] G
organo Ampi-sulbactam esun 50-100 ermen por
; antibiograma antibiogramay
309% |QIntestinal conIsQ BGN, anaerobios evolucion

Recidiva de Q pared

Germen aislado
previamente

Segun antibiograma

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

AUTORES: CASTRO,GRACIELA*; TRAVAGLIANTI, MONICA**; BERBERIAN GRISELDA**** Area de Terapia Intensiva Neonatal** Area de Farmacia. ***Servicio de
Epidemiologia e Infectologia. Hospital De Pediatria”).P.Garrahan” Buenos Aires. Argentina.
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Gareahan COMENTARIOS GENERALES PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREQUIRURGICA NEO

Profilaxis Prequirurgica: no prolongar > 24 hrs. Las dosis Post Qx, deben comenzar entre las 6 y 12 hrs. de finalizar el
procedimiento/ dosis intraquirurgica: 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, perforacion o gangrena se realizara “Profilaxis — tratamiento”
durante 5 a 10 dias, o tratamiento, segun tipo de herida y germen aislado.

No se recomienda utilizar antibidticos 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 cualquier procedimiento uroldgico quirurgico o endoscopico, debe obtenerse muestra para urocultivo.

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

De no poder postergar la cirugia, se iniciara ATB adecuado al cultivo, realizando el procedimiento luego de las 72 horas,

y una dosis de ATB preinduccién anestesica EV.

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



