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Los perjuicios a corto y largo plazo de la inadecuada

indicacion de antibidticos en la infancia y adolescencia
Short-and long-term harm resulting from inappropriate antibiotic prescription

in childhood and adolescence

En las dltimas décadas estamos viendo
el crecimiento de la indicacién injustificada
de antibiéticos, tanto en recién nacidos como
en lactantes y nifios. Hasta hace unos afios
los pediatras se caracterizaban por ser muy
prudentes en la indicacién de antibiéticos y asi
se diferenciaban de otras disciplinas médicas.
En general, solo se usaban en aquellos cuadros
compatibles con infecciones bacterianas y en
ocasiones cuando habia dudas importantes.
Lamentablemente, esa apropiada conducta
se ha ido perdiendo y el uso no justificado
de antibidticos en nifios aumenté de manera
exponencial. Como sefialé en un Editorial' hace
dos afios, en EE.UU. la indicacién inapropiada de
antibidticos creci6é en proporciones alarmantes.
Datos del CDC muestran que 4 de cada 10 nifios
los reciben cuando concurren a la consulta
por resfrio comin, realmente una conducta
inadmisible. Se calcula que alrededor de
12 millones de prescripciones de antibiéticos
anualmente estdn relacionadas con cuadros
respiratorios altos, que obviamente no tienen
indicacién de antibiéticos.!

¢ Qué dicen los pediatras de esta conducta? De
acuerdo a una encuesta del CDC, argumentan la
falta de tiempo en la consulta, presiones de los
padres y temor al juicio si fuera una enfermedad
grave. Sefialan que “prescribir un antibiético es
mds rdpido que el tiempo en hablarles, darles consejos
y aclararles que los antibiéticos no son necesarios en
infecciones virales”.

Son muy conocidos los efectos adversos de
los antibiéticos, principalmente en los recién
nacidos (RN) y con mucha mds frecuencia en
prematuros pequefios. En el periodo perinatal, la
indicacién de antibidticos a la madre en trabajo
de parto y en los primeros dias de vida a los
RN, ocasionan trastornos importantes en la flora
intestinal al afectar la microbiota fisiolégica,
que cumple una funcién esencial en multiples
aspectos.?® En un estudio reciente, se evalué la
administracién de antibiéticos temprano sobre
los beneficios de la lactancia materna a largo
plazo. Significativamente, los que recibieron
antibiéticos tuvieron menos efectos benéficos de
la lactancia materna. En un anélisis de subgrupo

de la composicién de microbiota fecal, los nifios
con larga duracién de la lactancia (8-16 meses)
y uso temprano de antibiéticos tuvieron una
significativa disminucién del Bifidobacterium.
Estos resultados sugieren que los beneficios
metabdlicos a largo plazo de la lactancia son
transmitidos por la microbiota intestinal.*

Asimismo, hay estudios que observaron
que si la administracién de antibiéticos dura
mds de 48-72 horas, el perjuicio es mayor y en
los prematuros de muy bajo peso aumentarad el
riesgo de enterocolitis necrotizante (ECN), sepsis
tardfa y retinopatia grado 3. Estas consecuencias
pueden ser graves y son causas de muerte y
secuelas futuras.” Actualmente, en la mayoria de
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), mas del 80% de los prematuros reciben
antibidticos tempranamente.® Algo similar ocurre
en los RN con fiebre sin foco en el primer mes,
que reciben antibiéticos aun cuando todos los
estudios publicados sefialan que en la gran
mayoria (85%) la fiebre es causada por infecciones
virales. Es probable que en esta conducta influya
el temor a la fiebre (fever phobia) que pueden tener
algunos médicos sin tener en cuenta que la fiebre
es un importante mecanismo de defensa ante las
infecciones.

También hay evidencias que el uso
inadecuado de antibiéticos en neonatos,
en especial de amplio espectro, aumenta la
resistencia bacteriana, un problema grave. En un
estudio realizado en Australia, se observé que en
varias Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal,
el incremento de la resistencia se detecté aun
cuando los antibiéticos se suspendieran a las
72 horas. Otro dato muy alarmante es que la
resistencia bacteriana en bacilos Gran negativos
aumento a lo largo de 25 afios a un ritmo de 2,9%
por afio.®

Esta alarmante situacién podria contribuir
a las graves consecuencias que la resistencia
bacteriana ocasiona en todo el mundo, y que por
lo tanto depara actualmente intensas estrategias
para su prevencion.

Los lactantes y nifios pequefios también
presentan trastornos por los antibiéticos (diarrea,
vOmitos, sobreinfeccién bacteriana, etc.). Esto



ocurre con mayor frecuencia cuando reciben
antibidticos de amplio espectro. Un ejemplo es la
amoxicilina-clavuldnico que injustificadamente
se emplea con bastante frecuencia sin tener en
cuenta sus efectos adversos.

Mas alld de los mencionados efectos adversos
que producen los antibiéticos en el corto plazo (es
muy probable que sean mds de los acd sefialados),
en los ultimos afios se han definido con mayor
precision la presencia de efectos adversos a
largo plazo. Este aspecto nos presenta una
situacién realmente de suma trascendencia ya
que la repercusién en nifios mayores y adultos
incrementa sensiblemente el ntimero de pacientes
afectados. A diferencia de los efectos a corto
plazo, los que repercuten en los afios posteriores
pueden persistir en toda la vida.

Desde hace varios afios se conoce que la
exacerbacién de los sintomas en adultos que
sufren la enfermedad inflamatoria intestinal
(EII) pueden deberse a los antibiéticos, pero
recientemente se observé también en nifios y
en especial en adolescentes.” En 2012 Kronman
et al.® publicaron un muy interesante estudio
cuyo objetivo fue determinar si la exposicion de
nifios a la administraciéon de antibidticos eficaces
contra los gérmenes anaerobios, presentaban
una asociacién con el desarrollo de la EII. De un
total de algo mds de 1 000 000 de pacientes, 748
desarrollaron EII. El grupo que habia recibido
antibiéticos desde 15 afios atrds tuvieron un
significativo incremento en el desarrollo de la
EIl. La exposicién a los antibi6ticos antes del
afio de edad se relacioné con una mayor razén
de riesgo ajustada de desarrollar la EII. Entre
los administrados, el que mayor frecuencia se
relacioné con la EII fue el metronidazol y luego
la ciprofloxacina.

Un estudio maés reciente, evalué mediante
un metandlisis, la razén de riesgo a la exposicién
con antibiéticos en el desarrollo de trastornos
gastrointestinales en nifios y adultos. El uso de
antibidticos mostré una significativa asociacion
con la presencia de la enfermedad de Crohn y
la EII. Todos los antibiéticos (excepto penicilina)
estuvieron asociados con la presencia de ambas
enfermedades. Nuevamente, la exposicién al
metronidazol fue la que méds fuertemente se
asoci6 con la enfermedad de Crohn y la EII
(OR 5,01), seguido por las quinolonas’

Como corolario de lo que hemos sefialado
acerca de los efectos perjudiciales del uso
injustificado de antibidticos, es necesario que
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reflexionemos en los graves problemas que
ocasiona. En la préctica cotidiana nos enfrentamos
muy frecuentemente con la errénea conducta de
indicar antibiéticos cuando no son necesarios. Es
entonces imperioso que en cada situacién que nos
lleva a indicar antibiéticos, tengamos presente el
posible dafio que ocasionamos. Es imprescindible
que cambiemos nuestra conducta para ser mas
prudentes en nuestra tarea ante una practica que
ocasiona cada vez mds una mayor preocupacion,
ya que solo asi lograremos evitar los efectos
adversos del erréneo uso de antibiéticos, tanto en
el corto como el largo plazo. ®
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Editor Jefe
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