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empirico [en linea] .Consultado el 30-09-2019. Disponible en http://www.guia-abe.es

e Los datos mostrados a continuacion se refieren a la dosificacion de antibiéticos en neonatos menores

de 28 dias de edad.

e Ladosificacion de antibidticos en lactantes mayores de esta edad y nifios de otras edades puede

consultarse en una tabla aparte en http://www.guia-abe.es/.

Cambios mas importantes respecto a la versidn anterior: actualizacién de algunas dosificaciones por edad gestacional y

edad cronoldgica, se incluyen antivirales y antifingicos y referencias bibliograficas.

Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacién clinica

Aciclovirl.23:45

Via IV (infundir en 60 min.): 20 mg/kg/dosis. Cada 8 h.

® En<34sem <14 dias de vida, cada 12 h.

e  Duracion: 14 dias en forma muco-cutdnea y 21 dias en diseminadas o si
afectacion de SNC.

VO: 300mg/m?2/dosis 6 meses tras la pauta IV

Amfotericina B1.24.6

Via IV (infundir en 2-6 horas):

e  1-1.5 mg/kg/dia, Cada 24 horas. infundir en 2 a 6 horas.

Amfotericina B
liposomalt246

Via IV (infundir en 2 horas):

e  3-5mg/kg/dia. Cada 24 horas. Infundir en 2 horas.

Amikacina 27

Via: IM, IV (infundir en 30-60 min.):

<30 sem <8 dias: 18mg/kg/dosis cada 48 h.

< 30 sem 8-28 dias: 15mg/kg/dosis cada 36 h.

<30 sem: >28 dias: 15mg/kg/dosis cada 24 h.

30-34 sem: <8 dias: 18 mg/kg/dosis cada 36 h.

30-34 sem: > 8 dias de vida: 15mg/kg/dosis cada 24 h.
>35 sem: 15mg/kg/dosis cada 24 h.



http://www.guia-abe.es/
http://www.guia-abe.es/
https://guia-abe.es/generalidades-antibioticos--dosis-en-lactantes-y-ninos#_edn1

sUuidABE € . AJAEPap

Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacion clinica

Amoxicilina282

VO: 20-30 mg/kg/dia, cada 12 h.

e  Sospecha de infeccion por neumococo resistente y otitis media aguda
(desescalando tras IV/IM): 30-40 mg/kg/dia, c/8 h

e Infeccion catéter de dialisis peritoneal: 10-20 mg/kg/dia cada 24 h
e  Profilaxis infeccion urinaria: 10-15 mg/kg/dosis, cada 24 h por la noche

e  Profilaxis antineumocdcica en pacientes con asplenia: 20mg/kg/dia cada
12 h (maximo 250mg/dosis).

Amoxicilina / acido
clavulanico &°

VO: 30 mg/kg/dia, c/12 h ( en base a la Amoxicilina)

o  Sospecha de infeccién de orina: VO: 20-40 mg/kg/dia, c/8 h

e  Profilaxis de infeccién urinaria: vo: 15-20 mg/kg/dia, c/24 h por las noches.

Ampicilina 1011

Vias: IM, IV (infundir en 15 min)
Dosis:

e  Estandar: 25-50mg/kg/dosis.
e  Bacteriemia: 50-100m,g/kg/dosis (150-200mg/kg/dia)

Intervalos:

e <30sem 0-28 dias: cada 12 h.

e < 30sem >28 dias: cada 8 h.

e  30-36 sem: 0-14 dias: cada 12 h.

e  30-36 sem: >14 dias de vida: cada 8 h.
e 37-44 sem: 0-7 dias de vida: cada 12 h.
e  37-44 sem: >7 dias de vida: cada 8 h.
e >45sem: cada6 h.

Meningitis:

e <7 dias de vida: 100mg/kg/dosis cada 8 h.
e  >7dias de vida: 75mg/kg/dosis cada 6 h.

Azitromicina 23489121314

VO: 10-20mg/kg/dia. Cada 24 h.

IV: 5-10mg/kg/dia. Cada 24 h.

Aztreonam3515

Via: IM, IV:

<30 sem 0-28 dias: 30mg/kg/dosis cada 12 h.

< 30 sem >28 dias: 30mg/kg/dosis cada 8 h.

30-36 sem: 0-14 dias: 30mg/kg/dosis cada 12 h.

30-36 sem: >14 dias de vida: 30mg/kg/dosis cada 8 h.
37-44 sem: 0-7 dias de vida: 30mg/kg/dosis cada 12 h.
37-44 sem: >7 dias de vida: 30mg/kg/dosis cada 8 h.
>45 sem: 30mg/kg/dosis cada 6 h.
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Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacion clinica

Caspofungina3612

Via IV:

e 1-2 mg/kg cada 24 h.
e 25mg/m2cada 24 h.

Cefazolina®

Via: IM, IV:

<30 sem 0-28 dias: 25mg/kg/dosis cada 12 h.

< 30 sem: >28 dias: 30mg/kg/dosis cada 8 h.

30-36 sem: 0-14 dias: 30mg/kg/dosis cada 12 h.

30-36 sem: >14 dias de vida: 30mg/kg/dosis cada 8 h.
37-44 sem: 0-7 dias de vida: 30mg/kg/dosis cada 12 h.
37-44 sem: >7 dias de vida: 30mg/kg/dosis cada 8 h.
>45 sem: 30mg/kg/dosis cada 6 h.

Cefepima 389

Via: IM, IV

e <28 dias de vida: 30mg/kg/dosis cada 12 h.
e  >28dias de vida: 50mg/kg/dosis cada 12 h.

Meningitis e infecciones graves: 50mg/kg/dosis cada 12 h.

Cefotaxima#5.89.12

Via: IM, IV:

Dosis estandar:

<30 sem 0-28 dias: 50mg/kg/dosis cada 12 h.

< 30 sem: >28 dias: 50mg/kg/dosis cada 8 h.

30-36 sem: 0-14 dias: 50mg/kg/dosis cada 12 h.

30-36 sem: >14 dias de vida: 50mg/kg/dosis cada 8 h.
37-44 sem: 0-7 dias de vida: 50mg/kg/dosis cada 12 h.
37-44 sem: >7 dias de vida: 50mg/kg/dosis cada 8 h.
>45 sem : 50mg/kg/dosis cada 6 h.

Infeccién gonocdcica diseminada: 25mg/kg/dosis cada 12 h.

Profilaxis en RN de madres con gonorrea en el momento del parto: 100mg/kg
dosis Unica

Cefoxitina389

Via: IM, IV:

<30 sem 0-28 dias: 25-33mg/kg/dosis cada 12 h.

<30 sem: >28 dias: 25-33mg /kg/dosis cada 8 h.

30-36 sem: 0-14 dias: 25-33mg /kg/dosis cada 12 h.

30-36 sem: >14 dias de vida: 25-33mg /kg/dosis cada 8 h.
37-44 sem: 0-7 dias de vida: 25-33mg /kg/dosis cada 12 h.
37-44 sem: >7 dias de vida: 25-33mg /kg/dosis cada 8 h.
>45 sem: 25-33mg /kg/dosis cada 6 h.
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Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacion clinica

Ceftazidima3489

Via: IM, IV:

<1kg 0-14 dias: 50mg/kg/dosis cada 12 h.

<1kg: >14 dias: 50mg /kg/dosis cada 8-12 h.

1-2kg: 0-7 dias: 50mg /kg/dosis cada 12 h.

1-2kg: >7 dias de vida: 50mg /kg/dosis cada 8-12 h.
>2kg: 0-7 dias de vida: 50mg /kg/dosis cada 12 h.
>2kg: >7 dias de vida: 50mg /kg/dosis cada 8 horas

Meningitis:

e <7 dias de vida: 100-150mg/kg/dosis cada 12 h.
e >7dias de vida: 150mg/kg/dosis cada 8 h.

Ceftriaxona 23489,16.17

Via IM, IV

Sepsis e infeccién gonocdcica diseminada: 50mg/kg/dosis cada 24 h.

Meningitis: carga 100mg/kg, después 80mg/kg/dosis cada 24 h.

Profilaxis infeccion gonocdcica: 25-50mg/kg/dosis Unica (maximo 125mg)

Oftalmia gonocdcica no complicada: 25-50mg/kg dosis Unica (maximo 125mg)

Ciprofloxacino?8

Via IV:

e <34 sem: 7.5mg/kg/dosis cada 12 h.
e >34 sem: 12.5mg/kg/dosis cada 12 h.

Clindamicina 3913

Via: IM, IV,VO:

<2 Kg <28 dias: 5 mg/kg/dosis cada 8 h.

<2 Kg 29 a 60 dias: 10 mg/kg/ dosis cada 8 h.
>2 kg <7 dias: 7 mg/kg/ dosis cada 8 h.

>2 Kg 8 a 28 dias: 9 mg/kg/ dosis cada 8 h.
>2 Kg 29 a 60 dias: 10 mg/kg/ dosis cada 8 h.

Cloxacilina23.4819

Via: IM, IV, VO:

<30 sem 0-28 dias: 25-37.5mg/kg/dosis cada 12 h.

< 30 sem: >28 dias: 25-37.5mg /kg/dosis cada 8 h.

30-36 sem: 0-14 dias: 25-37.5mg /kg/dosis cada 12 h.

30-36 sem: >14 dias de vida: 25-37.5mg /kg/dosis cada 8 h.
37-44 sem: 0-7 dias de vida: 25-37.5mg /kg/dosis cada 12 h.
37-44 sem: >7 dias de vida: 25-37.5mg /kg/dosis cada 8 h.
>45 sem: 25-37.5mg /kg/dosis cada 6 h.
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Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacion clinica

Eritromicina 712,14

Via IV:

Dosis estandar o infecciones graves:

<1kg 0-14 dias: 10mg/kg/dosis cada 12 h.
< 1kg: >14 dias: 10mg/kg/dosis cada 8 h.
>1kg: 0-7 dias: 10mg/kg/dosis cada 12 h.
>1kg: >7 dias de vida: 10mg/kg/dosis cada 8 h.

VO (administrar preferentemente con la leche):
Conjuntivitis o neumonia por Chlamydia: 50mg/kg/dia cada 6 h. 14 dias.

Tosferina (tratamiento o profilaxis post-exposicién): 10mg/kg/dosis cada 6 h. 14
dias.

Procinético neonatos >14 dias de vida: 1.5-12.5mg/kg/dosis cada 6 h.

Profilaxis de oftalmia neonatorum: ungiiento 0.5% dosis Unica.

Flucitosina (5-
Fluorcitosina)®82,20.21

VO:

<1kg 0-14 dias: 75mg/kg/dosis cada 8 h.

<1kg: 15-28 dias: 75mg /kg/dosis cada 6 h.
1-2kgs: 0-7 dias: 75mg /kg/dosis cada 8 h.

1-2kg: 8-28 dias de vida: 75mg /kg/dosis cada 6 h.
>2kg: <60 dias de vida: 50mg /kg/dosis cada 6 h.

Meningitis candidasica: 100mg/kg/dia cada 6-8 h. en combinacién con
amfotericina B, durante 6 semanas.

Fluconazol1234

Via: IV en 30 min o VO

Candidiasis sistémica: dosis de carga: 25 mg/kg mantenimiento: <8 dias: 12
mg/kg/dosis cada 48 h. > 8 dias: 12 mg/kg/dosis cada 24 h. Duracién: 21 dias

Meningitis criptocdcica: 12 mg/kg/dia hasta 10-12 semanas después de LCR
estéril

Aftas bucales: dosis de carga 12 mg/kg seguido de 3 mg/kg/dosis cada 24 h.
durante 7-14 dias (14-21 dias si enfermedad esofdgica)

Profilaxis en RNMBP:

e <30 sem <7 dias: 3 mg/kg/dosis 2 veces/semana durante 4-6 semanas
e  <30sem 7-42 dias: 3 mg/kg/dosis cada 24h o 6 mg/kg/dosis cada 72 h.
e <30 sem >42 dias: 6 mg/kg/dosis cada 48 h.

e  30-40 sem: 6 mg/kg/dosis cada 48 h.
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Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacion clinica

Ganciclovir3#

Via: IV, VO

6 mg/kg/dosis cada 12 h. en 1 hora minimo 6 semanas. Mantenimiento

posterior: 30-40 mg/kg/dosis cada 8 horas VO

Gentamicina 127,22

Via: IV, IM

<29 sem <14 dias: 5 mg/kg/dosis cada 48 h.
<29 sem >14 dias: 5 mg/kg/dosis cada 36 h.
30-34 sem <10 dias: 4.5 mg/kg/dosis cada 36 h.
30-34 sem >10 dias: 5 mg/kg/dosis cada 36 h.
>35 sem <7 dias: 4 mg/kg/dosis cada 24 h.

>35 sem >7 dias: 5 mg/kg/dosis cada 24 h.

|mipenem 1,2,3,4,59,23

<1kg <14 dias: 20 mg/kg/dosis cada 12 h.
<1 kg 15-28 dias: 25 mg/kg/dosis cada 12 h.
1-2 kg < 7 dias 20 mg/kg/dosis cada 12 h.
1-2 kg 8-28 dias 25 mg/kg/dosis cada 12 h.
>2 kg < 7 dias 25 mg/kg/dosis cada 12 h.

>2 kg 8-28 dias 25 mg/kg/dosis cada 8 h.

Lamivudina

2 mg/kg cada 12 h. desde primeras 12 horas de vida durante 4
semanas
No establecidas las dosis en prematuros

Linezolid34589,10.12

Via: IV, VO

Uso restringido a infecciones sin afectacion meningea resistentes a otros

10 mg/kg/dosis cada 8 h.
RNPT < 7 dias: 10 mg/kg/dosis cada 12 h.

antibidticos. Monitorizaciéon semanal de hemograma y transaminasas.

Meropenem 34589,1012,13

Via: IV

Sepsis: 20 mg/kg/dosis

<32 sem < 14 dias: cada 12 h.
<32 sem > 14 dias: cada 8 h.
> 32 sem < 7 dias: cada 12 h.
> 32 sem > 7 dias: cada 8 h.

Meningitis e infeccién por Pseudomonas: 40 mg/kg/dosis cada 8 h.
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Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacion clinica

Metronidazol348:9,10

Via: IV, VO

Carga: 15 mg/kg

Mantenimiento: 7.5 mg/kg (en 26-27 semanas: 10 mg/kg)

e <25sem 7.5 mgcada 24 h.

e  26-27 sem 10mg cada 24 h.
e 28-33sem 7.5mgcada12h.
e  34-44 sem 10 mg cada 12 h.
e  >44sem 10 mgcada 8 h.

Profilaxis en cirugias con riesgo de infeccidn por anaerobios: dosis Unica 30-60
minutos antes de cirugia:

e <1200gr: 7.5 mg/kg
e  >1200gr: 15 mg/kg

Micafungina3#>12

e 2-4mg/kg cada 24 h.
e <27 sem, < 15 dias o meningitis: 4 mg/kg/dia

Mupirocina

Uso tépico

e Infecciones cutdneas: 3 veces al dia
e  Descolonizacion: 2 veces al dia durante 5-7 dias

Nevirapina?*

Via: VO
Pauta 1: durante 14 dias

e  >35sem 2 mg/kg cada 24 horas primera semana seguido de 4
mg/kg/dia segunda semana (si la madre recibid nevirapina durante el
embarazo o al menos 3 dias antes del parto: 4 mg/kg cada 24 h. desde
las 48 horas de vida durante 14 dias

e < 35sem 2mg/kg dosis Unica (si la madre no recibié nevirapina 2-3
horas antes de parto)

Pauta 2: 3 dosis de nevirapina (primera dosis en las primeras 48 horas de vida,
segunda dosis a las 48 horas de la primera, tercera dosis a las 96 horas de la
segunda)

e  >2kg: 12 mg/dosis
e 1.5-2kg: 8 mg/dosis
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Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacion clinica

Penicilina G (bencilpenicilina
sodica) 23451012

Via: IV, IM

Meningitis: 75.000-100.000 U/kg/dosis IV en 30 minutos o IM

Bacteriemia: 25.000-50.000 U/kg/dosis IV en 15 minutos o IM

<29 sem 0-28 dias cada 12 h.
<29 sem >28 dias cada 8 h.
30-36 sem 0-14 dias cada 12 h.
e 30-36sem > 14 dias cada 8 h.
e  37-44 sem 0-7 dias cada 12 h.
e  37-44 sem >7 dias cada 8 h.

e >45semcadab6h.

Infeccién por SGB:

e  Bacteriemia: 200.000 U/kg/dia

e  Meningitis:

e < 7dias 250.000-450.000 U/kg/dia cada 8 h.
e > 7dias 450.000-500.000 U/kg/dia cada 6 h.

Sifilis congénita:

e  Cristalina IV: 50.000 U/kg/dosis (cada 12 horas los primeros 7 dias,

después cada 8 horas hasta completar 10 dias
e  Procaina IM: 50.000 U/kg cada 24 horas 10 dias
e  Benzatina IM: 50.000 U/kg dosis Unica

Piperacilina / tazobactam 234

e  <29sem 0-28 dias: 50-100 mg/kg/dosis cada 12 h.
e  <29sem > 28 dias 50-100 mg/kg/dosis cada 8 h.

e  30-36 sem 0-14 dias 50-100 mg/kg/dosis cada 12 h.
e  30-36 sem > 14 dias 50-100 mg/kg/dosis cada 8 h.
e  37-44 sem 0-7 dias 50-100 mg/kg/dosis cada 12 h.
e  37-44 sem > 7 dias 50-100 mg/kg/dosis cada 8 h.

e  >45sem 50-100 mg/kg/dosis cada 8 h.

Rifampicina 3 4525

Via: IV, VO

e  VO:10-20 mg/kg/dosis cada 24 h.
e |V:5-10 mg/kg/dosis cada 12 horas en 30 minutos

Profilaxis contactos:

e  Meningococo: 5 mg/kg cada 12 h. 2 dias VO
e  H.influenzae tipo B: 10 mg/kg cada 24 h. 4 dias VO
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Antibioticos

Dosificacién / via de administracion / situacion clinica

Teicoplanina 1.24.7.811,26

Via: IV

e  Dosis de carga: 16 mg/kg dosis Unica el primer dia
e Dosis de mantenimiento: 8 mg/kg dosis Unica una vez al dia

Tobramicina 1:27.10

Via: IV, IM

e  <29sem 0-7 dias 5 mg/kg/dosis cada 48 h.

e <29sem 8-28 dias 4 mg/kg/dosis cada 36 h.

e  <29sem 229 dias 4 mg/kg/dosis cada 24 h.

e  30-34 sem 0-7 dias 4.5 mg/kg/dosis cada 36 h.
e 30-34 sem = 8 dias 4 mg/kg/dosis cada 24 h.

e  >35sem 4 mg/kg/dosis cada 24 h.

Valganciclovirl,239,10.20,23

Via: VO

e 16 mg/kg/dosis cada 12 h. minimo 6 semanas

Vancomicinal.24.5.7,26

Via: IV en 60 minutos

Bacteriemia: 10 mg/kg/dosis

Meningitis: 15 mg/kg/dosis

e <29sem 0-14 dias cada 18 h.
e <29sem > 14 diascadal2 h.
e  30-36 sem 0-14 dias cada 12 h.
e 30-36 sem >14 dias cada 8 h.

e  37-44 sem 0-7 dias cada 12 h.
e 37-44 sem >7 dias cada 8 h.

e >45semcadab6h.

Zidovudinal 234

Via: IV, VO

e <29sem0-4sem 2 mg/kgcada 12 h.

e <29sem4-8sem 3 mg/kgcada 12 h.

e <29sem>8-10 sem 12 mg/kg cada 12 h.
e  30-34 sem 0-2 sem 2 mg/kg cada 12 h.

e 30-34 2-6 sem 3 mg/kg cada 12 h.

e  30-34>6-8 sem 12 mg/kg cada 12 h.

e >35sem0-4 sem 4 mg/kg cada 12 h.

e >35sem>4sem 12 mg/kg cada 12 h.

Comenzar a las 4-6-12 horas de vida

Duracidn: 6 semanas en <35 sem 4-6 semanas 235 sem si la madre recibié
tratamiento correcto y supresién viral mantenida

Referencias bibliograficas
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Abreviaturas: min: minutos EA: efecto adverso. sem: semanas de gestacién. h: hora. IM: via intramuscular. VO: via
oral.IR: insuficiencia renal. IT: intratecal. IV: via intravenosa. Max: maximo. RN: recién nacido. RNPT: Recién nacido
pretérmino. RNMBP: recién nacido de muy bajo peso SGB: Estreptococo del grupo B

Notas aclaratorias

 Ajustar en caso de insuficiencia renal (IR).
2 EA: alteraciones en la funcién renal.
* EA: alteraciones en la funcién hepatica.
« EA: alteraciones en el recuento de células sanguineas.
> EA: puede provocar flebitis.
¢ EA: hipokaliemia.
" EA: ototoxicidad.
¢ EA: Reacciones cutaneas.
° EA: mala tolerancia gastrointestinal (vomitos y diarrea).
v EA: alteraciones del sistema nervioso central
 EA: Reacciones de hipersensibilidad.
2 EA: alteraciones cardiovasculares.

3 EA: puede provocar colitis pesudomembranosa.
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Ay pa, @
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“ EA: riesgo de estenosis hipertréfica del piloro.

s EA: hipoglucemia.

> Falsa reaccion de Coombs directa positiva.

 No recomendado en neonatos con ictericia por riesgo aumentado de kernicterus (sobretodo en prematuros).
= Uso off-label. Estudios limitados en neonatos para establecer dosis adecuada.
© EA: candidiasis oral.

» EA: depresion grave de la médula 6sea.

> Si se asocia a Amfotericina B aumenta su toxicidad.

> Pomada ocular en neonatos: dermatitis ulcerativa periocular

=Crisis convulsivas

“Datos limitados sobre toxicidad en neonatos

»Coloracion naranja secreciones

»Rash e hipotension (Sindrome del hombre rojo)

Notas: la Guia ABE se actualiza periddicamente (al menos cada 2 afios). Los autores y editores recomiendan aplicar estas
recomendaciones con sentido critico en funcién de la experiencia del médico, de los condicionantes de cada paciente y del
entorno asistencial concreto; asi mismo se aconseja consultar también otras fuentes para minimizar la probabilidad de
errores. Texto dirigido exclusivamente a profesionales.

[6<I] Comentarios y sugerencias en: laguiaabe@gmail.com
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