Quimioprofilaxis en pediatria
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Concepto

La quimioprofilaxis o empleo de antimicro-
bianos para prevenir la infeccién es eficaz s6lo
en determinadas circunstancias y nunca ha de
ser utilizada a expensas de otras medidas para
controlar la infeccion. Su aplicacién inco-
rrecta es una de las principales causas del
abuso y del consumo elevado de antiinfeccio-
s0s. Los riesgos mas importantes de la quimio-
profilaxis son: la eliminacion de la flora
comensal y su sustitucion por microorganis-
mos con mayor resistencia o patogenicidad; la
induccidn de resistencias en los microorganis-
mos, y el desarrollo de hipersensibilidad y de
reacciones adversas a los antiinfecciosos.

Existen cuatro situaciones diferentes en la
utilizacidn profilactica de los farmacos antiin-
fecciosos:

1. La prevencién de la propia infeccion
como, por ejemplo, evitar una infeccion
estreptococica en un nifio que ha presen-
tado una fiebre reumatica.

El tratamiento preventivo de una infec-
cién para evitar que evolucione a enfer-
medad, como es el caso de la tuberculosis.

La prevencién de recidivas de una infec-
cién como, por ejemplo, la infeccién uri-
naria en un nifio afecto de reflujo vesicou-
reteral.

La prevencién de una infeccion, a veces
por microorganismos comensales u opor-
tunistas, como sucede en los nifios inmu-
nodeficientes o en las heridas quirdrgicas.
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Quimioprofilaxis frente
a microorganismos especificos

En este apartado se incluye la quimioprofila-
xis frente a los agentes etioldgicos de enfer-
medad invasora (meningococo, Haemophilus
influenzae tipo b y neumococo), fiebre reuma-
tica, tos ferina, difteria, tuberculosis, SIDA,
lambliasis y paludismo en los pacientes inmu-
nodeprimidos, frente al Pneumocystis carinii
(tablas I, 11y 111).

Neisseria meningitidis

La quimioprofilaxis est4 indicada en las personas
(nifios y adultos) que hayan estado en con-
tacto con el enfermo durante los 10 dias ante-
riores al inicio de la enfermedad, en los casos
siguientes: 1) Contactos domiciliarios. 2)
Contactos de guarderias; no se admitiran nue-
VoS asistentes hasta que haya finalizado la qui-
mioprofilaxis. 3) Contactos de escuelas: se
incluyen los vecinos mas proximos de la clase
y del comedor, y los compafieros de juegos. Si
aparece un segundo caso en la misma aula se
realizara a toda la clase, pero no a todo el
colegio. La profilaxis se debe extender a toda
la escuela si aparecen tres 0 mas casos que per-
tenecen al menos a dos clases diferentes y con
un intervalo maximo de un mes entre el pri-
mero y el Gltimo caso. 4) Personal sanitario
que haya estado expuesto a las secreciones
nasofaringeas del paciente. 5) El enfermo al
ser dado de alta del hospital, si no se ha trata-
do con ceftriaxona o cefotaxima.
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Haemophilus influenzae tipo b

La quimioprofilaxis esta indicada en los contac-
tos del enfermo, incluso en los nifios vacuna-
dos mientras no esté inmunizada toda la
poblacién, en los casos siguientes:
1) Personas (nifios y adultos) que conviven
en el mismo domicilio, en el que por lo menos
uno de los contactos es menor de 4 afios de
edad y no estd vacunado o lo est4 de forma
incompleta. Si todos los contactos menores
de 4 afos estdn vacunados, la quimioprofila-
Xis no es necesaria. 2) Contactos de guarderi-
as y parvularios si todos los nifios no estan
correctamente vacunados y en las siguientes
circunstancias: en las guarderias que atienden
nifios menores de 2 afios de edad, la quimio-
profilaxis se hara a todos los contactos, nifios
y adultos, como en el caso de los contactos
domiciliarios. Si todos los contactos son
mayores de 2 afios, la quimioprofilaxis sélo se
realizara cuando se han presentado dos o0 mas
casos en los Ultimos 60 dias. 3) El enfermo al
ser dado de alta del hospital, ya que el trata-
miento de la enfermedad no siempre evita el
estado de portador.

Streptococcus pneumoniae

La quimioprofilaxis s6lo esta recomendada en los
nifios con asplenia anatémica o funcional,
incluyendo la drepanocitosis.

Streptococcus pyogenes

La quimioprofilaxis estd recomendada en los
siguientes casos: 1) Pacientes con antece-
dentes de fiebre reumatica y los que pre-
senten evidencia de cardiopatia reumatica. La
profilaxis se debe inciar cuando se diagnosti-
ca la fiebre reumética o la cardiopatia reuma-
tica, y tiene que prolongarse durante la infan-
cia, y en pacientes cardiopatas, quiza toda la
vida. Si se presentan infecciones estreptoco-
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cicas en familiares de estos pacientes se han
de tratar rapidamente. 2) Portadores de
estreptococo en familias en las que se produ-
cen recurrencias o recaidas de faringitis u
otras infecciones estreptocdcicas con interva-
los cortos de tiempo, a pesar del tratamiento
correcto y debidamente cumplido (transmi-
sibn  repetida y documentada durante un
periodo prolongado). 3) Portadores de estrep-
tococo en brotes en escuelas y otras institu-
ciones. 4) Recién nacidos y personal de una
nurserie en la que se presenta un brote de
infeccidn estreptocdcica. 5) Nifios con episo-
dios repetidos de faringitis estreptocdcica,
documentados y en intervalos cortos de tiem-
po, durante la época del afio de mayor riesgo.

Bordetella pertussis

La quimioprofilaxis esta indicada en los contac-
tos del enfermo, domiciliarios y no domicilia-
rios (nifios y adultos), independientemente
de su estado de inmunizacién.

Corynebacterium diphtheriae

La quimioprofilaxis esta indicada, después de
practicar un cultivo faringeo, en los contactos
del enfermo, independientemente de su esta-
do de inmunizacién.

Mycobacterium tuberculosis

La quimioprofilaxis est4 indicada en los contac-
tos de un enfermo tuberculoso en los casos
siguientes (figura 1):

1. En los contactos domiciliarios o cercanos
y frecuentes de un enfermo con tuberculo-
sis pulmonar bacilifera se practicara la
reaccion tuberculinica:

a) Si la reaccion es negativa, el contacto
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| CASOINDICE |
Contacto esporadico Contacto ‘frecuente
PPD PPD
QP primaria |
Rx
Patoldgica:
tratamiento
PPD Normal:
/ \ QP secundaria
Patologica: @ @
tratamiento \
‘ RX
Normal: Suspender
QP secundaria QP primaria Patologica:  Normal:
tratamiento QP secundaria

Figura 1. Algoritmo de actuacion en los contactos de casos de tuberculosis pulmonar bacilifera.
QP: quimioprofilaxis.

se incluye en la categoria de no infecta-
do y debe recibir quimioprofilaxis pri-
maria durante 3 meses a partir de la
fecha de la suspension del contacto con
el caso o que éste ya no sea contagioso.
Pasado este tiempo se repetiré la reac-
cién tuberculinica, y si es negativa se
suspenderd la quimioprofilaxis. Si la
reaccion es positiva se realizard una
radiografia de torax, y si no hay lesiones
se proseguird la quimioprofilaxis secun-
daria hasta completar un minimo de 6-
9 meses (12 meses en pacientes con
infeccion por el VIH).
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En los nifios pequefios y en los infecta-
dos por el VIH, incluso con la reaccion
tuberculinica negativa, hay que descar-
tar la enfermedad antes de iniciar la
quimioprofilaxis mediante la realiza-
cién de una radiografia de torax.

b) Si la reaccion es positiva y la radiogra-

fia de torax es normal, el contacto se
incluye en el grupo de infeccion tuber-
culosa sin enfermedad, y debe recibir
quimioprofilaxis secundaria durante 6-
9 meses (siempre que se trate de perso-
nas menores de 35 afios).
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Algunos comités de expertos en tuber-
culosis recomiendan la préctica siste-
maética de una radiografia de térax a
todos los contactos.

2. Todos los convertores, es decir, las perso-
nas que han experimentado un viraje
tuberculinico en los dos Gltimos afios, y
todos los reactores a la tuberculina meno-
res de 35 afios deben recibir quimioprofi-
laxis secundaria.

Virus de la inmunodeficiencia
humana

La quimioprofilaxis estd recomendada en los
siguientes casos: 1) Recién nacido hijo de
madre infectada por el VIH (profilaxis de la
transmision vertical). 2) Nifio sometido a
maltrato sexual o adolescente con contacto
sexual con una persona infectada por el VIH
0 con una alta sospecha de la misma y cuan-
do se den las circunstancias siguientes: con-
tacto sexual con penetracion y sin proteccion
0 contacto orogenital con eyaculacion.
3) Nifio con exposicion percutanea (pincha-
z0, corte, herida con objeto punzante) a san-
gre de una persona infectada por el VIH o con
una alta sospecha de la misma. Los antirretro-
virales que se utilizan y su dosificacion se
indican en las tablas Il y Il1.

TABLA I11. Presentacion y

dosis de los antirretrovirales mas
utilizados en la quimioprofilaxis

Zidovudina
(jarabe 10 mg/ml, capsulas 100 y 300 mg)
Neonatos 2 mg/kg/6 h
Nifos 90-180 mg/m?6-8 h
Adolescentes 300 mg/12 h
Lamivudina
(jarabe 10 mg/ml, cépsulas 150 mg)
Neonatos 2mg/kg/12 h
Nifos 4 mg/kg/12 h
Adolescentes 150 mg/12 h

(si el peso es <50kg: 2 mg/kg/12 h)
Indinavir (capsulas 200 y 400 mg)

Neonatos No recomendado
Nifios 500 mg/m?/8 h
Adolescentes 800 mg/8 h

Nelfinavir
(polvo para dilucion en solucion oral)

Neonatos 10 mg/kg/8 h
Nifios 20-30 mg/kg/8 h
Adolescentes 750 mg/kg/8 h

TABLA I1. Quimioprofilaxis de la infeccién por el VIH

Via de transmision

Antirretrovirales

Vertical
Sexual
Percutanea

Zidovudina*
Zidovudina+Lamivudina®Indinavir®
Zidovudina+Lamivudina’+Indinavir

1 En la actualidad se utiliza en pautas combinadas con otros antirretrovirales.
2 Farmacos alternativos: didanosina, zalcitavina.
* Farmacos alternativos: nelfinavir,

saquinavir, ritonavir.
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Giardia lamblia

Cuando en una guarderia se presenta un brote
de infestacién por G. lamblia que no se con-
trola y que cursa de forma intermitente, a
pesar de haber instaurado las medidas de
control preventivas, puede ser recomendable
el tratamiento de los portadores asintomati-
cos (nifios, educadores y familiares). También
esta indicado el tratamiento de los portadores
asintomaticos si son enfermos inmunodefi-
cientes 0 estdn en contacto con ellos o con
embarazadas. La quimioprofilaxis disminuye
el riesgo de desarrollar una enfermedad sinto-
matica y de propagar y extender la infesta-
cion.

Pneumocystis carinii

La quimioprofilaxis estd recomendada en los
pacientes con inmunodeficiencias o en situa-
ciones de inmunodepresion. En la infeccion
por el VIH la profilaxis se puede suspender
cuando el ndmero de células CD4 ha aumen-
tado a 200/mm® o mas durante mas de
3 meses.

Plasmodium

La quimioprofilaxis esta indicada en las personas
que viajen a regiones endémicas de paludismo
sin olvidar las medidas antimosquito, y siem-
pre es recomendable consultar a las Unidades
de Enfermedades Tropicales.

Aunque las medidas de proteccion personal y
los regimenes profil&cticos son eficaces para la
prevencion de la malaria, los viajeros a zonas
endémicas deben conocer los sintomas de la
enfermedad, ya que ésta se puede presentar a

pesar de una adecuada profilaxis, y consultar
con urgencia en algin centro especializado.

Quimioprofilaxis en el
recién nacido

En el periodo neonatal hay que considerar dos
situaciones en las que la quimioprofilaxis sis-
tematica es muy importante, aunque el farma-
co que se debe utilizar es atn controvertido: la
profilaxis ocular y la umbilical (tabla 1). La
quimioprofilaxis con penicilina o ampicilina
administrada, por via intravenosa durante el
parto, a la madre colonizada por estreptococo
del grupo B o S. agalactiae es el método maés
eficaz para prevenir la transmision de la infec-
cidn al recién nacido.

Quimioprofilaxis en las infecciones
recurrentes localizadas

Otitis media aguda recurrente

Los microorganismos responsables de otitis
media aguda recurrente mas frecuentes
son  S. pneumoniae, H. influenzae no seroti-
pables y S. aureus. El antiinfeccioso seleccio-
nado para la profilaxis puede ser el mismo
que el utilizado para tratar la infeccion (amo-
xicilina, cotrimoxazol), pero en forma de una
sola dosis nocturna, durante un tiempo entre
3y 6 meses, aunque la duracion de la profila-
Xis es conveniente que sea individualizada y
acortada por los problemas que se originan al
seleccionar cepas resistentes al antibidtico
(tabla IV).

TABLA V. Quimioprofilaxis de la otitis media aguda recurrente

Amoxicilina
Cotrimoxazol
Sulfisoxazol

20 mg/kg/dia
2 mg TMP/10 mg SMX/kg/dia
75 mg/kg/dia

223



Protocolos diagnosticos y terapéuticos en pediatria

Infeccion urinaria recurrente

La indicacién méas frecuente es en el nifio
con reflujo vesicoureteral, pero también esta
indicada en el paciente que presenta infeccio-
nes recurrentes del tracto urinario con pielo-
nefritis, asi como en los recién nacidos diag-
nosticados de hidronefrosis antes del naci-
miento, hasta que se completen los estudios
de diagndstico por la imagen. Los microorga-
nismos responsables mas frecuentes de las
infecciones urinarias recurrentes son las
Enterobacteriaceae.

El antiinfeccioso seleccionado para la profila-
xis puede ser el mismo que el utilizado para
tratar la infeccidn, pero en forma de una sola
dosis nocturna, durante el tiempo que persis-
ta la causa subyacente (cefaclor, cotrimoxa-
zol, nitrofurantoina) (tabla V).

Infecciones recurrentes por el
virus del herpes simple

Aciclovir oral ha dado buenos resultados en
la profilaxis del herpes labial recurrente en
jévenes y en adultos inmunocompetentes, y
en la profilaxis de la infeccion por el virus del
herpes simple en nifios con una situacion de
inmunodeficiencia (SIDA, trasplante de
médula 6sea y renal, quimioterapia intensiva)
por el riesgo de sufrir una reactivacion del
virus. Aciclovir, famciclovir y valaciclovir se
han mostrado también eficaces para reducir la
recurrencia de las lesiones en pacientes con
herpes genital recidivante.

Quimioprofilaxis en la herida
quirdrgica y de la endocarditis

La quimioprofilaxis de la herida quirdrgica esta
indicada cuando los beneficios de la preven-
cién de la infeccion para cada tipo de cirugia
sean superiores a los riesgos derivados de las
reacciones adversas al farmaco y a la apari-
cion de resistencias bacterianas. Los procedi-
mientos con una relacion beneficio-riesgo
favorable son los que conllevan un alto riesgo
de infeccion, como en el caso de la cirugia
contaminada, y las intervenciones en las que,
aunque la probabilidad de infeccion no sea
muy grande, sus consecuencias puedan ser
graves (neurocirugia, cirugia cardiovascular).
El principal determinante de la probabilidad
de infeccidn quirdrgica es el ndimero de
microorganismos presentes en la herida al
finalizar la intervencion. Este concepto ha
llevado a la clasificacion de los procedimien-
tos quirdrgicos en cuatro categorias, segin la
estimacion de la contaminacion bacteriana y
el subsiguiente riesgo de infeccién. La maxi-
ma contaminacion bacteriana se produce
intraoperatoriamente, por lo que se requieren
concentraciones histicas efectivas de antibid-
ticos durante toda la intervencion.
Actualmente se acepta que la quimioprofila-
xis debe ser administrada en el preoperatorio,
lo que asegura concentraciones séricas e histi-
cas adecuadas durante el acto quirdrgico. Si se
considera que la infeccion ya se puede pro-
ducir a las 3-4 horas de la intervencion, la
administracion de una Unica dosis de antibio-

TABLA V. Quimioprofilaxis de la infeccion urinaria recurrente

Cefaclor
Cotrimoxazol

Nitrofurantoina

10 mg/kg/dia
1-2 mgTMP/5-10 mg SMX/kg/dia
1-2 mg/kg/dia
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tico, aproximadamente 30 minutos antes del
inicio real de la intervencion quirdrgica, se
puede considerar suficiente. En procedimien-
tos de larga duracion es necesario administrar
una segunda dosis a las 6-8 horas de la prime-
ra, e incluso en ciertos casos, una tercera dosis
16 horas mé&s tarde. La quimioprofilaxis
nunca debe exceder las 24 horas, ya que
una administracion mas prolongada, ademas
de no aumentar su eficacia, comporta un
mayor coste econémico e incrementa la apa-
ricion de resistencias. La pauta de quimiopro-
filaxis varia segin el tipo de intervencion
quirdrgica.

Otro aspecto que hay que tener en cuenta es
la quimioprofilaxis de la endocarditis bacteriana
en aquellas instrumentaciones o procedi-
mientos que comportan riesgo de bacteriemia
que se realizan en pacientes con diferentes
patologias cardiacas. La pauta de quimioprofi-
laxis, recomendada por el cardiologo, sigue las
recomendaciones publicadas por la American
Heart Association.

NOTAS
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