Uso de Antibidticos Neonatales: ¢ Que
estamos haciendo y que deberiamaos
nacer?
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Objetivos

1. Revisar las tasas actuales de uso de antibioticos (ATB) neonatales
entre los recién nacidos prematuros y de término.

2. Reconocer los potenciales riesgos de |a terapia con antibioticos en
recieén nacidos prematuros y de término.

3. Describir las medidas de administracion antimicrobiana e
identificar las ventajas y limitaciones de aplicarlas a la poblacion
neonatal



Introduccion

Terapia con antibioticos

— Pilar de |la atencidon neonatal.
—>Mas recetados en UCIN

- Beneficios evidentes para los bebés con infeccion presunta o confirmada.

Cual es el problema ?

- Elegir la cobertura y duracion adecuada.
- Reacciones adversas (RAM) en nifios sin infeccion confirmada por cultivos

META

-

Medidas para mejorar tanto la prevencion de la infeccion

~

como la precision en el diagnostico de la infeccion deberian

\_

dar como resultado un menor uso de antibidticos

)




Uso de ATB en naonatos de Pretermino

* Tratamiento (Tto) empirico con antibioticos poco después del nacimiento debido al riesgo
de sepsis de inicio temprano (SIT).

- 1 /90 lactantes con muy bajo peso al nacer (LMBPN)se diagnostica con SIT confirmada
por el cultivo.

- Mortalidad de LMBPN es del 35% y alcanza hasta el 50% para los bebés en las edades
gestacionales mas bajas (22 a 24 semanas).

* Los médicos extienden terapia con antibioticos a pesar de que el cultivo salga negativo,
por diversas razones.

- ATB maternos intraparto
- Bajo volumen sanguineo para cultivo neonatal

Falsos Negativos
- ATB neonatales administrados antes del hemocultivo



Riesgos de los ATB en neonatos de pre termino

* La exposicion a los antibioticos en recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) pueden
acarrear diversas alteraciones tales como:

— Reduccidn de |la biodiversidad de la microbiota.

— Retraso de la colonizacion normal del tracto gastrointestinal.

— Proliferacion de organismos patégenos que pueden ser resistentes a los antibioticos.

* Potenciales riesgos para los bebés prematuros sin infeccion confirmada por cultivo.

- ATB de amplio espectro = cefalosporina: mayor incidencia de infecciones fungicas invasivas (mortalidad
13%)

* Exposiciones a ATB perinatales y postnatales se asocian con colonizacion posterior de
organismos bacterianos resistentes e infeccion posterior.
- Asociacion entre tratamiento ATB prolongado vy enterocolitis necrotizante (ECN) o muerte.

- Exposicion a antibioticos en los primeros 14 dias de vida = mayor riesgo de muerte o displasia
broncopulmonar (DBP), asi como con el aumento de |la severidad de la DBP
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Riesgos de los ATB en neonatos de término

- Mayor riesgo de exposicion a organismos multirresistentes e infecciones
nosocomiales.

- Exposicion temprana a ATB:
- Disbiosis incluso en bebés sanos de término.
- Alteracion de la microbiota intestinal y de las vias respiratorias.

- Alteracion de la composicion inicial de la microbiana intestinal del recien
nacido.

- Mas probabilidades de tener sobrepeso en la infancia.
- Desarrollo posterior del asma
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Administracion neonatal de antimicrobianos

El 2002 el Centro de control de enfermedades y prevencion propuso 12 pasos
para prevenir la resistencia a los antimicrobianos, basados en 4 estrategias
clave:

1. Prevenir la infeccion.

2. Diagnosticar vy tratar la infeccion de manera efectiva.

3. Usar los agentes antimicrobianos de manera inteligente.

4. Prevenir la transmision de patogenos resistentes a los medicamentos.



Intervenciones Amplias

Descripcion

“Time out” de Antibioticos”

Revision de los antibioticos 48 horas después del inicio para
determinar activamente la extension o la interrupcion.

Previa Autorizacion

Uso restringido de ciertos antibioticos segun el espectro de
actividad, costo o toxicidad

Auditoria prospectiva y retroalimentacion

Revision externa de la adecuacion de antibidticos por un
experto en uso de antibioticos

Recomendaciones de tratamiento especificas de la
instalacion.

Pautas de desarrollo e implementacion basadas en las
caracteristicas del paciente especificas del sitio y los datos
locales de susceptibilidad antimicrobiana

Medidas de Resultados

Resultados Clinicos

Especificamente, los resultados que miden el impacto de
las intervenciones para mejorar el uso de antibidticos (p.
Ej., Duracion de la bacteriemia, complicaciones metastasicas
de la infeccidon, mortalidad)

Resistencia Antibiotica

Contabilidad sistematica y visualizacion de datos locales de
resistencia antimicrobiana tanto para colonizar como para
infectar patdgenos




Administracion neonatal de antimicrobianos

- Consumo de drogas por dias de terapia (DOT)
- Numero de ATB por dias generales de terapia antimicrobiana.

- Tasa de uso de ATB

- Numero de dias que un bebé estuvo expuesto a 1 o mas agentes antimicrobianos divididos por
la duracion total de |la estancia hospitalaria.

- Limitacién = tasa de mortalidad
- Las tasas Optimas de uso de ATB en la UCIN no estan definidos.
- No discriminan entre los antibidticos de espectro estrecho y amplio.

- Informar la incidencia de resistencia antimicrobiana entre los patogenos
infectantes y colonizadores

- Informar y comunicar datos de sensibilidad antimicrobiana para determinar las
intervenciones de administracion






