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1EDITORIAL

Una dintre problemele practice importante ale
neonatologiei este aceea de a stabili care sunt in-
dica¡iile ¿i contraindica¡iile administrårii profi-
lactice de antibiotice, problemå pe care o prezen-
tåm succint.

1. Indica¡iile profilaxiei cu antibiotice sau chi-
mioterapice

a) Îngrijirea cordonului ombilical. Adminis-
trarea topicå de antibiotice antistafilococice la
nivelul bontului ombilical este recomandatå ¿i se
va continua pânå la deta¿area cordonului. Aceastå
måsurå are avantajul cå reduce frecven¡a infec¡iilor
stafilococice, atât sistemice, cât ¿i locale superficial.

b) Infec¡iile de tract urinar. La orice copil nou-
nåscut având o infec¡ie de tract urinar, grefatå pe
o anomalie structuralå reno-urinarå, se va institui
un tratament antibiotic de lungå duratå.

c) Intuba¡ia trahealå. Existå numeroase dovezi
cå la orice nou-nåscut intubat are loc o colonizare
bacterianå a plåmânului, cå dupå aspirarea endo-
trahealå se produc bacteriemii pasagere ¿i cå frec-
vent se produc pneumonii. Aceasta este ra¡iunea
pentru care la orice copil la care se practicå venti-
la¡ia cu presiune pozitivå intermitentå se reco-
mandå administrarea sistematicå de antibiotice.

d) Diareea epidemicå a nou-nåscutului. În
acest caz este recomandatå administrarea timp de
3-5 zile a unui antibiotic neresorbabil pe cale oralå
(McCracken ¿i Nelson, 1983).

e) Terapia antifungicå. Unul dintre riscurile
comune ale oricårui copil nou-nåscut la care se
face o terapie cu antibiotice cu spectru larg este
apari¡ia unor suprainfec¡ii fungice, în special cu

Candida. Se recomandå, în astfel de cazuri, ad-
ministrarea de Nistatin pe cale oralå pentru a
preveni colonizarea fungicå a intestinului ¿i, în
mod secundar, infec¡iile micotice sistemice.

f) Profilaxia infec¡iilor cu streptococ grup B.
ºinând seama de frecven¡a ¿i severitatea acestor
infec¡ii la nou-nåscut, se convine a se trata cu
Penicilinå G (sau un alt preparat activ pe ace¿ti
germeni), nou-nåscu¡ii mamelor purtåtoare de
streptococ grup B în secre¡iile vaginale, copiii co-
loniza¡i cu streptococ grup B, chiar asimptomatici,
dacå sunt în primele 7 zile de via¡å, precum ¿i
orice nou-nåscut chiar neinfectat, dacå fratele såu
geamån este infectat cu streptococ grup B.

g) Mucoviscidoza. În ciuda controverselor
existente, se va recomanda administrarea profi-
lacticå de antibiotice antistafilococice (ex.: Flu-
cloxacilina), la to¡i nou-nåscu¡ii diagnostica¡i ca
atare cu mucoviscidozå pe baza testelor screening
sau la copiii care au prezentat un ileus meconial.

h) Herpesul. De¿i nu existå unanimitate de ve-
deri, se recomandå så se administreze Acyclovir,
nou-nåscu¡ilor rezulta¡i din mame care au prezentat
un prim atac de herpes genital, în special dacå este
vorba de prematuri sau copii care au abraziuni sau
alte leziuni cutanate legate de actul na¿terii.

2. Contraindica¡iile profilaxiei cu antibiotice,
chimioterapice ¿.a.

a) Cateterisme venoase. Nu existå în prezent
argumente pentru a recomanda administrarea pro-
filacticå de antibiotice nou-nåscu¡ilor la care s-a
fåcut cateterizarea (ombilicalå, venoaså, arterialå)
unor trunchiuri vasculare periferice sau centrale.
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b) Ruperea prelungitå a membranelor, starea
febrilå a mamei sau infec¡ia genitalå maternå (cu
excep¡ia infec¡iei herpetice ¿i cu streptococ grup
B). Nici una dintre aceste situa¡ii nu face necesarå
administrarea rutinierå de antibiotice în scop pro-
filactic, cu condi¡ia ca nou-nåscutul så fie asimpto-
matic. Imediat dupå ce apar eventuale semne de
boalå la astfel de copii, ele vor fi atribuite provi-
zoriu (pânå la ob¡inerea dovezilor bacteriologice)
unei infec¡ii ¿i se va institui un tratament antiinfec-
¡ios în concordan¡å cu datele clinice ale mamei.

c) Oftalmia gonococicå. De¿i nu este o måsurå
generalizatå ¿i nici nu este recomandabilå în toate
zonele geografice, existå ¡åri (ex.: Anglia) în care
clasica profilaxie Credé, cu nitrat de argint, este
consideratå în prezent nejustificatå în profilaxia
oftalmiei gonococice.

d) Enterocolita necrozantå. Nu existå în prezent
indicii suficiente care så justifice vreun avantaj al
administrårii de antibiotice orale neresorbabile în
enterocolita necrozantå.


