ANTIMICROBIANOS:

TABLA DE DOSIS EN NEONATOLOGIA

Dosis (mg/kg/dosis)

e intervalos de administracion (hrs)

ANTIBIOTICO Peso | <1200 g 1200-2000 g > 2000 g >45 SEM EG
VIA 0 Observaciones
Edad | 0-4 sem. | O0-7 dias >7 dias 0-7 dias >7 dias > 1 MES
_ _ \Y - 10 ¢/12 | 10 ¢/8 | 10c/12 | 10 ¢/ 8 | 10cC/8 |Encefalitis herpética: 20 c/ 8
Aciclovir Varicela:10 ¢/ 8
VO NO RECOMENDADO COMO TRATAMIENTO INICIA Varicela: VO > 1mes: 20 ¢/ 6
75 ¢c/24 | 75¢ 24 | 10 ¢/12 | 10 ¢/12 | 10 c/12 15c/24 |FQP:10C/8
. . DOSAR EN 3° DOSIS
w‘ IV-IM Valores de referencia:
Dosis ¢/12 hs= Pico (30 min. Post infusién): 20-30 — Valle (inmediatam. antes dosis):2 — 8
Dosis c/24 hs = Pico (30 min. Post infusion): 30-40 — Valle (inmediatam. antes dosis): < 2
Amoxicilina VO - - - 15 c/12 15 ¢/ 8 20c/6 | NOusar TEI
Amoxicilina - VO - - - 15 ¢/12 | 15 ¢/12 | 25-45¢/12 | Piel y TCS:15- 45 ¢/ 12
clavulanico
A icili EV- S 25-50 ¢/ 12 | 25-50 ¢/ 12 | 25-50 c/8 25-50 ¢/ 8 25-50 c/ 6 25-50 ¢/ 6 | para GBS dosis de S y M usar
mpicilina ,

g IM | M | 50 ¢/12 | 100 ¢/12 | 100 ¢/8 | 100¢/8 75 ¢/ 6 75¢/6 | 200-400 mg/kg/dia
Ampicilina: EV 50 ¢/12 | 50 ¢/12 | 50 o/8 | 50 c/8 | 50 c/6 | 50c/8 |Aqernatva: Completa vo:
Sulbactam Amoxi-clavulanico

Dosis acumulativa: 15- 45 mg/kg
Anfotericina B TieE,¥0 |O’5 y :)’5 y :)’5 y :)’5 y |O’5 y |O’5 y Candidiasis Asoc. C.C: 15 mglkg
Infusion 6 uego uego uego uego uego uego Candidiasis sistémica: 30 mg/kg
horas lc/ 24 lc/ 24 lc/ 24 lc/24 lc/24 1c¢/24 | Endocarditis 0 SNC: 40- 45 malkg
Inicio: 1 Inicio: 1 i . PR PR Dosis total: 30 — 45 dias
s EV Inicio: 3 Inicio: 3 Inicio: 3 Inicio: 3 | ===
corﬁgrgjgeml:ig]izico |nfTui§ir2rF1)02 5 Auhngggar Auhn;gpatar Mantenimiento | Mantenimiento | Mantenimiento | Mantenimiento Hg%aé;?&:opgzoﬁgé?\gzg IRA
mg/kg/h 5c/ 24 5c/ 24 5 c/24 5 ¢/24 5 ¢cl/24 5cl24 S6lo con autorizacion Infectologia.
Azitromicina VO 10 c/24 10 c/24 10 ¢/24 | Sdlo para coqueluche x 5 dias
Aztreonam EV 30 c/24 30 c/ 12 30 c/8 30 c/8 30 c/6 30c/6 Solo con autorizacion Infectologia
. Tratamiento  secuencial de
Cefalexina VO - - - 25 c/12 25 ¢/8 25¢/ 6 osteomielitis
Cefalotina EV 20 c/12 20 c/12 20 ¢/ 8 20 c/8 20 ¢/ 6 25¢/ 6 Endocarditis: 50 ¢/ 6




ANTIMICROBIANOS:

TABLA DE DOSIS EN NEONATOLOGIA (continuacién)

Dosis (mg/kg/dosis)

e intervalos de administracion (hrs)

ANTIBIOTICO Peso | <1200 g 1200-2000 g > 2000 g
ViA S 25 som Observaciones
Edad | 0-4 sem. | O0-7 dias >7 dias 0-7 dias >7 dias O > 30 dias
Cefazolina EV - 25 ¢/ 12 25 c/ 12 25 c/ 12 25 c/ 8 25¢c/8 Priorizar CEFALOTINA
EV S 50 c/ 12 50 c/12 50 ¢/8 50 c/ 12 50 ¢/ 8 50c/6 M en TEI* asociar ampicilina.
Cefotaxima . L
-IM| M | 100c/12 | 100¢/12 | 100c/8 | 100c/12 | 75¢/6 75c/6 | Oftalmianeonatal Gonocécica:
homologar dosis S
. EV| S 50 c/8 50 ¢/8 | asociar aminoglucésido
Ceftazidima VimY 50 c¢/12 50 c¢/12 50 ¢/8 50 «c¢/12 —p 50 o6 FOP: 50 ¢/ 6 hs
Ceftriaxona i 50 -80 Meningitis (IM): 100 ¢/ 24 hs
(en RN limitar uso) EV-IM 50 c/24 | 50 c/24 | 50 c/24 | 50 c/24 75 ¢/ 24 o/ 24 NO usar TEI* ni en < 14 dias
Cefuroxima EV-IM 50 c¢/12 50 c¢/12 50 c/8 50 c¢/8 50 ¢/ 8 50 c/8 No se recomienda en M
Ciprofloxacina | EV-VO | 10 ¢/24 | 10 ¢/24 | 5 ¢/12 | 10 ¢/24 | 10 /12 | 10 ¢/12 | nT-severa 15¢/12
NO usar TEI
. . VO: priorizar azitromicina para
Claritromicina EV-VO - - - 7,5 ¢/ 12 75 c/ 12 75 c/ 12 tratamiento coqueluche
Clindamicina EV-VO 5 c/12 5 c/12 5¢c/8 5¢c/8 5c¢c/6 7,5 ¢/ 6 | Precaucion pisfuncion Hepatica
- NO usar TEI*
Colistin EV - - - - - 1,7¢c/8 Solo OMR
Eritromicina VO 10 c/ 12 10c/ 12 10c/ 8 10c/ 12 10 c/ 8 10 c/ 6 | Coqueluche: priorizar azitromicina
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 Contraindicado:
EV 6 c/12 6 c/12 6 c/12 6 c/12 6 c/12 6c¢/12 < 25000 plag. - < 500 neutréfilos
25 ¢c/24 | 25 c/24 | 25 c/12 4 cl/ 24 4 c/ 24 5 c/l24 FQP:25-3,3¢c/8
. DOSAR EN 3° DOSIS SOLO DOSAR EN IR o FQP
Gentamicina EV _
Valores de referencia:
Dosis ¢/12 hs= Pico (30 min. Post infusion): 4-12— Valle ( inmediat. antes dosis): < 2 ug/ml
Dosis c/24 hs = Pico (30 min. Post infusién): 4-12 (neonatos) hasta 24 (pediatricos) —Valle (inmediat. antes dosis): < 1 ug/ml
Imipenem EV-IM 20c/24 | 25c/12 25¢/12 | 25 c/ 12 25 ¢/ 8 25¢/6 | Priorizar MEROPENEM
Linezolide EV - VO - 10c/ 12 10 c/ 8 10c/ 12 10 c/8 10c/ 8 Sélo con autorizacion de infecto




Dosis (mg/kg/dosis) e intervalos de administracion (hrs)
ANTIBIOTICO Peso | <1200 g 1200-2000 g >2000¢g
VIA S 25 som Observaciones
Edad | O -4 sem. 0-7 dias >7 dias 0-7 dias >7 dias O > 30 dias
EV] s 20 c/24 20 ¢c/12 | 20 ¢/8 | 20 c/12 | 20 c/8 20 ¢/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
o c/ 12 c/ 12 c/ 8 c/ 8 c/ 6 c/ 6
Penicilina G EV :
M 50000 U 50000 U 50000 U 50000 U 50000 U |100.000 U | Dosis de M se homologan a
c/ 12 c/ 12 c/ 8 c/ 8 c/ 6 c/ 4-6 | RN sifilis/neurosifilis y GBS
Piperacilina- 75 .
Tazobactam v /12 624 75 ¢l 12 75 ¢/ 8 75 ¢/ 8 75 c/8 75 ¢/ 6 FQP: 100 c/ 6
Rifampicina e '
VO | v - 10 c/ 24 10 ¢/ 12 10 c/ 24 10 ¢/ 12 10 ¢/ 12 | Hepatica
IV3c/12 .
Tri . ITU VO:3(E6 <o | Ver profilaxis ITU
rimetoprima- . m—
1V- Dosis homologada a Osteomielitis,
sulfametoxazol VO S 5 ¢/12 | \iediastinitis, EI. FQP
(TMS) M 10¢/12 6 | s i BB
5 ¢/ 6. neumocystis jirovecii:
Valganciclovir VO 16 ¢/12 16 c/12 16 c/12 | (Protocolo) Solo con
autorizacion de infecto
S 15 c/ 24 10 c/ 12 10c/ 8 15 c/ 12 10 ¢/ 8 10 c/6
Y] FQP: 20 - 30 ¢/12
DOSAR EN 30 DOSIS
Valores de referencia: Pico: ( 60 min Post infusion) 25-40 - Valle: (15 min antes dosis) 5 — 15
. . vV 1,5 C/6 1,5 C/6 1,5 C/6 1,5 C/6 1,5 C/6 1,5 C/6 Autoriza' |nfect0|og|'a y
Zidovudina ' T )
VO 2 ¢c/6 2 ¢l 6 2 ¢/6 2 ¢/6 2 ¢/6 2 ¢/6 Servicio Social

Referencias: RN: recién nacido. EG: edad gestacional. s/d: sin datos. S: sepsis. [Vl: meningitis. | TU: infeccion del tracto urinario. TCS: tejido celular subcutaneo.
GBS: Streptococcus grupo B. E.I: endocarditis. T.E.l.: Tratamiento empirico inicial. OMR: microorganismos multiresistentes. <: menor. IRA: insuficiencia renal aguda
VO: via oral. IV: via intravenosa. IM: via intramuscular.




DOSIS ANTIBIOTICOS PARA PROFILAXIS/ DESCOLONIZACION NEO

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

DESCOLONIZACION INTESTINAL SELECTIVA .... Polimixina B 5 mg/kg/dosis c/8 hs +
(SINDROME DE PSEUDO-OBSTRUCCION INTESTINAL CRONICA) Metronidazol 7,5 mg/kg/dosis c/ 8 hs,
1vez al mes x 5dias
PROFILAXIS NEONATAL DE INFECCION
MATERNA GONOCOCICA NO TRATADA:........ TODOS RN: Ceftriaxona 50 mg/kg unica dosis Ev-Im
Alternativa: cefotaxima 100 mg/kg Gnica dosis EV-IM

PROFILAXIS ITU (Infeccion tracto urinario)......... <1 mes Cefalexina: 25 mg/kg/dia.Dosis unica diaria
> 1 mes: Trimetoprina- sulfametoxazol: 2 mg /kg/dia.
Dosis Unica diaria
PROFILAXIS Pneumocyistis JirovecCii:.........cccceeerenn, > 1 mes: Trimetoprina- sulfametoxazol: 5 mg/kg/dia -
Dias alternos (L, Mi, V)

PROFILAXIS ASPLENIA: ..., Ampicilina: (EV) 25 mg/kg/dia. Dosis unica diaria
Alternativa: Amoxicilina: (VO) 20mg/kg/dia. Dosis Unica diaria
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREQUIRURGICA: TABLA DE DOSIS _EN _NEONATOLOGIA

CLASE PROFILAXIS DE ATB PREINDUC
% - - Recomendada CION
DE INEEC. SITIO QUIRURGICO IN\?OELRUN(I:ERI\,IAESOS | OBSERVACIONES
HERIDA CION 1° Eleccién 2° Eleccion Dosis
(mg/Kg/dosis)
Piel y Tejido Celular Subcutaneo

* Partes blandas y pared S. aureus Cefalotina Cefazolina
* Escarectomia S. aureus Cefalotina Cefazolina 40 UNICA DOSIS
* Biopsia ganglio

1 Cabezay Cuello (Sin apertura mucosa)
* Fractura Mandibular S.aureus S.epidermidis | Cefalotina Cefazolina 40 UNICA DOSIS

a Oftalmologia

» *Glaucoma Streptococo,
40
*Enucleacion S.aureus, epiderm Cefalotina Cefazolina UNICA DOSIS
*Cataratas
2 5%
*Laser Sin ATB
Neurocirugia
*Craneotomia,laminectomia y : . : UNICA DOSIS
MMC abierto o cerrado S.aureus, S. epiderm Cefalotina Cefazolina 40 Debe sélo cubrir flora de piel . * (ver)
o Cefuroxima 40* UNICA DOSIS
*DVP (Shunt O Prétesis) S.aureus, Streptococo < 1500 g: 20 idem *
Dar Enf. Neo en Quirof




Ortopedia sin Infeccion

*Columna

*Amputacion

S.aureus, S.epiderm

Haemophilus Cefalotina Cefazolina 40 UNICA DOSIS
*Colocacién mat.osteosintesis
*Biopsia 6sea
Abdominal
* Biopsia hepética
* Esplenectomia S.aureus, S.epiderm _ _
Cefalotina Cefazolina 40 UNICA DOSIS

* Hipertension portal

* Nefrectomia

Haemophilus

*Cerradas Sin sepsis previa

Cardiovascular

S.aureus, S.epiderm

UNICA DOSIS

Cefalotina Cefazolina 40 . .
Staph aureus con o sin asplenia
* ; ; S.aureus
Cerradas CON sepsis previa HEMOCULTIVOS (+)
Staph aureus vancomicina <1500 gr: 5 UNICA DOSIS
> 1500 gr: 20 (Dar 2 hs previa a Q)

* Abiertas (CEC)

S.aureus, S.epiderm

Cabezay cuello (Con apertura mucosa)

*Atresia de coanas

(no atraviesa cavidad oral) S aureus Cefalotina Cefazolina 40 UNICA DOSIS
‘Traqueotomia Estreptococo su’lbk\Jrgstlz;lm 20100 Y luego 50 c/8
Anaerobios Metronidazol 7,5 Sdlo 2 dosis Post Q

*Cuerdas vocales




I _ 5 _ S. aureus Cefalotina Cefazolina 50 UNICA DOSIS
*Distraccion Mandibular > 48 hs: .
(Piel ~Tejido oseo) aminozll l? sgscilgcr)
Neurocirugia
A *Transesfenoidal y otras Q Estreptococo _ Y luego 50 c/ 8 hrs. Sélo 2
via mucosa sinusal u oral y Ampl- 50 - 100 i
11% Anaerobios sulbactam dosis Post Q
Pulmonar
*|_obectomia S,aureus. S.epiderm.
/ Y luego 20 c¢/8 hrs.
*Neumonectomia Strepto pneumoniae Sélo 2 dosis Post Q
*Hernia diafragmatica congénita Cefalotina Cefazolina 40 La colocacién, permanecia
C “Tumor- mediastino S.,aureus. S.epiderm. de drengje pleu_ral,_
no recomienda pofilaxis
*Biopsia pulmonar y PAMO
Abdominal
*Atresia de esofago
N Y luego 20 c¢/8 hrs
- Solo 2 dosis Post Q
*Gastrostomia 40
S,aureus. S.epiderm Cefalotina Cefazolina . :
. . . C/ sufrimiento visceral: Ver
T Onfalocele -*Gastrosquisis herida Contaminada
Sin sufrimiento visceral Y o perforada:
NO perforada Ver herida SUCIA
A *Atresia intestinal
(anastomosis entérica u ostomias)
*Biliar o pancreéatica Ampi- -
M P B.Gram (-) Anaerobios sulbactam 50 Y Iuegé)ogg)SCF/)gsftISQSolo 2
*QOvarectomia
*Biopsia rectal




10

17%

27%

|
*Anoplastia o descenso de
colon
Urologicas
*Obstruccion E coli Ampi- 50-100
Urinaria ' sulbactam
* Reflujo Klebsiella Y luego 50 ¢/ 8 hs Sélo 2
. . _ dosis Post Q
* Ureterostomia Pseudomona Cefalotina Cefazolina 40
* Biopsia Renal S,aureus. S.epiderm
Abdominal
Ampi-
*Géstrica x hemorragia Enteroccoco. sulbactam 50-100 " 1+Y luego 50 ¢/ 8 hrs
5 . Ampi- 50-100 |S6lo 2 dosis Post Q
*NEC No perforada Sram L b sulbactam
Metronidazol 7,5
*Onfalocele -*Gastrosquisis Enteroccoco Y luego 50 ¢/ 8 hrs
Con sufrimiento visceral Ampi- 5 dias ( Profilaxis —
Gram (-) C.p. - .
Y NO perforado B;i?;ﬁigde‘;_ sulbactam ©0-100 ':\Iratamlgnto) oalucssid
0 asociar aminoglucésido
, Cefalotina : *x ** Cefalotina 40
*Puncion Stafiloccoco <1500 g Gentamicina Ampi-sulbactam 50
Abdominal (-) anaerobios Ampi-sulbac :
>1500 g 2,5
*Onfal?celec-I*Gastrosquisis Enteroccoco 10 dias
Perforado Gram () C.p. Ampi- i (Profilaxis — tratamiento)
*NEC Perforada o Bacteriodes. Gram(-) C.p.| Sulbactam 50-100 | NO @sociar a aminoglucésido
purulenta
*Drenaje de Abceso Enteroccoco Ampi- Segun 50-100 Tratamiento segun




*Q Intestinal con ISQ sulbactam | antibiograma Germen por antibiograma y

Infeccion sitio quirargico Gram (-) C.p. 2
( | gico) Bacteriodes. Gram(-) C.p. evolucién

Germen aislado
previamente

*Recidiva de Q pared

Segun antibiograma

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.

e Todo RN sometido a estudio por imagenes con contraste de patologia intestinal yio 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.

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

e No se recomienda utilizar antibiéticos en la colocacion o permanencia de drenajes.

e No se recomienda utilizar antibidticos en los pacientes sondados como medida para prevenir ITU.
e ** Todo RN con MMC continuar profilaxis post procedimiento cefalexina (< 1 mes), TMS (> 1 mes) (protocolo)

e Previo arealizar cualguier procedimiento urolégico quirtirgico 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 iniciara ATB adecuado al cultivo, realizando el procedimiento luego de las 72 horas,
y una dosis de ATB preinduccion EV.
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