MODULO NEONATAL 2025

ACADEMIA MEXICANA
Acad. Dr. Miguel A. Rodriguez Weber

DE PEDIATRIA, A.C

Acad. Dra. Mercedes Macias Parra

Uso racional de antibidticos en recién nacidos.

e Académico Titular, Dr. Miguel A. Rodriguez Weber. Departamento de
Neonatologia. Instituto Nacional de Pediatria.

e Académica Titular, Dra. Mercedes Macias Parra. Directora General.
Instituto Nacional de Pediatria.

Al realizar una revision de diversas publicaciones sobre las evidencias en relacion al uso
racional de los antibidticos en recién nacidos y en las salas de terapia intensiva neonatal, se
encontré en general, que seria posible y conveniente hacer un uso mas racional de estos
medicamentos para evitar consecuencias en los pacientes y atender el uso irracional de los

antibidticos en recién nacidos como un importante problema de salud publica.

Aqui se mencionan algunos datos, la mayoria de ellos obtenidos de la revision de la literatura
internacional, incluyendo el “Nivel de evidencia (NE) y grado de recomendacién” de acuerdo al

Centre for Evidence-Based Medicine. Oxford.

El uso indiscriminado de antibidticos al inicio de la vida puede influir en el incremento de las
resistencias bacterianas, condicionar distintas alteraciones en el desarrollo del microbioma, y
provocar diversos efectos adversos que pueden asociarse a padecimientos cronicos en etapas

posteriores.

La dificultad para realizar el diagndstico de sepsis neonatal es probablemente la principal causa
del “sobre tratamiento” con antibioticos, especialmente en las salas de terapia intensiva y de

terapia intermedia neonatal.

En el tratamiento de recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria o con muchos otros
sintomas de etiologia variable, es comun que se prescriban antibiéticos de amplio espectro ante

la dificultad para descartar el diagndstico de sepsis. (NE 2B) 1

Uso racional de antibidticos en recién nacidos




MODULO NEONATAL 2025
ACADEMIA MEXICANA
Acad. Dr. Miguel A. Rodriguez Weber

DE PEDIATRIA, A.C

Acad. Dra. Mercedes Macias Parra

Las infecciones bacterianas severas en recién nacidos se asocian a la muerte en
aproximadamente 400,000 casos en el mundo cada afio y en otras ocasiones, pone a los

pacientes en riesgo de presentar complicaciones y discapacidades permanentes (NE 2B) 1, 2

En los recién nacidos con sepsis probada y hemocultivos positivos es indudable que el
tratamiento oportuno y adecuado con antibiéticos puede salvarles la vida 3, 4 sin embargo, la
falta de pruebas diagndsticas especificas para sepsis propicia el uso masivo de antibiéticos a
pesar del conocimiento de esta situacion, los antibiéticos siguen siendo los medicamentos mas

frecuentemente utilizados durante los primeros dias de vida (NE 3B) 5.

Se estima que el 14% de los recién nacidos "pretérmino tardios”, los de término y practicamente
el 90% de los prematuros extremos reciben antibidticos intravenosos, esta exposicion a los
antibiéticos resulta desproporcionada ya que solamente entre el 0.5 y el 2% de los bebés

tratados presentan cultivos positivos que demuestran la infeccidn bacteriana. (NE 3A) 6.

Durante las ultimas décadas, el impacto del uso inadecuado y el abuso de los antibiéticos en
los recién nacidos, se reconoce como uno de los factores importantes para el incremento de las
resistencias bacterianas a los antibiéticos, lo que constituye un problema de Salud Publica
global, ademas de que la exposicion prolongada a los antibidticos durante las primeras
semanas de la vida puede incrementar el riesgo de: enterocolitis necrotizante, displasia

broncopulmonar, sepsis tardia y muerte. (NE 2A) 7, 8, 9, 10, 11.

Por otra parte, la exposicion temprana de los recién nacidos a los antibidticos propicia la
aparicion de futuros problemas de salud, como obesidad, predisposicion a problemas alérgicos,
asma bronquial, diabetes juvenil, artritis, enfermedad celiaca y enfermedad inflamatoria
intestinal. (NE1B) 12, 13, 14.
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Aunque se describen asociaciones casuales entre la exposicion temprana a los antibioticos y
los cambios en el microbioma, no se ha explicado el mecanismo, sin embargo, existe evidencia
creciente en la literatura del papel que juega el microbioma y la gendmica, la protedmica y la

metabolémica en el proceso de salud.

Se mencionan varios mecanismos en los que pudieran estar involucrados y relacionados los
ejes: intestino-cerebro, intestino-pulmon, intestino-piel y su relacion con la modulacion de la
respuesta inmune que se ha reportado como contribuyente en la patogénesis de diversos

padecimientos que pueden presentarse en etapas posteriores de la vida (NE2B) 15 — 22.

Por lo tanto, la disminucidn de la exposicion a los antibidticos en las etapas tempranas de la
vida puede reducir el riesgo de presentar padecimientos cronicos en etapas posteriores, y
consideramos que es necesario reducir el uso de los antibidticos en estos pacientes para

disminuir los riesgos.

Tomando en cuenta que mas del 98% de recién nacidos que reciben antibidticos no tienen la
comprobacioén bacteriologica, se tiene un enorme potencial para mejorar la practica del uso

racional de los antibioticos en este grupo de edad.

Actualmente las guias para la toma de decisiones sobre el inicio de tratamiento antibidtico en

los primeros dias de vida tienen una gran variabilidad entre los distintos paises. (NE2B) 24

No se cuenta con una estrategia unica que permita reducir en forma segura la exposicion a los
antibioticos en el periodo neonatal y de esa manera mejorar el tratamiento efectivo y eficiente

de la infeccién neonatal. (NE2B) 25

Existen casos aislados en los que se logré una leve disminucion en el uso de antibioticos en
recién nacidos, sin que se encontraran incrementos en: los reingresos, ni en la mortalidad

atribuible a sepsis durante el periodo.
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También se disminuy6 la duracion de la duracion de la terapia antimicrobiana en los pacientes
en quienes no se demostro la infeccion, sin embargo, se concluyé que es necesario realizar
mayores esfuerzos con el fin de reducir el uso innecesario de los antibiéticos en este grupo de
poblacion, (NE2B) 25, 26

Conclusiones:

Existen importantes brechas entre instituciones e incluso dentro de las mismas instituciones
para el establecimiento y utilizacién de guias para el uso de antibiéticos en recién nacidos. (2B)
27, 28, 29

En los recién nacidos sin infeccion, el uso de antibiéticos se asocié a un incremento en el riesgo

de presentar Displasia Broncopulmonar y uso de antibioticos en etapas posteriores. (2B) 30

El uso racional de antibiéticos en recién nacidos estables (en estado no critico), especialmente
evitando su uso prolongado y la utilizacion de antibidticos de espectro enfocado de manera
especifica, puede mejorar el resultado del tratamiento en los pacientes y también mejorar el uso

de los antibiéticos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

En una revisidon sistematica, la busqueda inicial de 1,223 articulos y 16 estudios originales,
solamente en unos cuantos se evalud el uso de antibidticos en neonatologia. Se requiere

realizar mas estudios al respecto. (NE 1B) 31

A pesar de los avances tecnoldgicos y de las evidencias sobre los inconvenientes de tratar con
antibidticos a recién nacidos enfermos sin infeccion comprobada, sigue siendo uso comun la
indicacion de antibiéticos de amplio espectro, principalmente aquellos que se encuentran
hospitalizados en salas de terapia intensiva neonatal.
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Por otra parte, al uso indiscriminado de los antibidticos, se agrega el hecho de que se
mantengan por tiempos inadecuados (periodos muy cortos o excesivamente largos), o que

incrementa los riesgos.
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