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Nuevos conceptos del antibiograma’

Siguiendo las recomendaciones del Comité Europeo para las Pruebas de Susceptibilidad
Antimicrobiana (EUCAST, por European Committee of Antimicrobial Susceptibility Testing) y del
Comité Espafiol del Antibiograma (COESANT), se han modificado las categorias clinicas de los
resultados de los estudios de sensibilidad antibidtica. Hasta el afio pasado, las tres categorias
interpretativas eran estas: sensible (S), intermedia (1) y resistente (R). Sin embargo, desde el afio
pasado las categorias son las siguientes: sensible dosificacién estandar (S), sensible exposicién
incrementada (1) y resistente (R).

Sensible dosificacién estandar
El antimicrobiano puede administrarse en las dosis habituales.
Sensible exposicion incrementada

Hay una alta probabilidad de éxito terapéutico si se optimiza la dosis ajustando la posologia y/o
el modo de administracién, de modo que se alcancen concentraciones altas en el foco de
infeccion.

En estos casos habré que recurrir a alguna de las estrategias siguientes para incrementar la
exposicion al antimicrobiano:

s Aumentar la dosis y/o la frecuencia de administracion (tablas 1y 2).

o Modificar la forma de administracion; por ejemplo, con perfusiones continuas en el caso de
los betalactémicos (tabla 3).

Resistente

El antimicrobiano testado no debe emplearse para tratar la infeccion.
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Tabla 1. Antimicrobianos que requieren dosis mds elevadas en infecciones por microorganismos sensibles a exposicién incrementada

Dosis para sensible exposicién
Antimicrobiano Dosis estandar P P Observaciones
incrementada

Ampicilina
Amoxicilina
Amoxicilina/clavulanico IV

Amoxicilina/clavulanico VO
Aztreonam

Cefadroxilo
Cefazolina
Cefepima

Cefotaxima
Ceftarolina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima IV
Cefuroxima VO

Ciprofloxacino IV

2gcada8hlV
500 mg cada 8 h VO
1g/0,2gcada8h IV
500/125 mg cada 8 h VO

1gcada8hlIV

0,5-1gcada12h VO
1gcada8hlIV
lgcada8ho2gcadal2hlV
1gcada8hlIV
600 mgcada12h IV
Tgcada8hlV

2gcada24hlV

750 mg cada 8 h IV
250 mg cada 12 h VO
400 mg cada 12 h IV

2gcadabhlV
1gcada8hVO
2g/02gcada8h IV
875/125 mg cada 8 h VO

2gcadabhlV

2gcada8hlV
2gcada8hlV
2gcada8hlV
600 mgcada 8 h IV
Tgcadabho2gcada8hlIV
2 gcada 12h
0
4gcada24hlIV
1500 mg cada 8 h IV
500 mg cada 12 h VO

400 mg cada 8 h IV
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Meningitis: 2 g cada 4 h IV

ITUNC: 500 mg cada 8 h VO

ITUNC: 500/125 mg cada 8 h VO

Hay que limitar el uso al minimo por utilidad en el tratamiento de
microorganismos multirresistentes

IPPBC: S. aureus con MIC 4 mg/L: hay que tratarlo con dosis altas

Meningitis: hay que administrar dosis altas
Gonorrea no complicada: 0,5-1g IM en DU

250 mg cada 12 h VO
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. . . ’ Dosis para sensible exposicion .
Antimicrobiano Dosis estandar pai P Observaciones
incrementada

Ciprofloxacino VO

Claritromicina

Clindamicina IV

Clindamicina VO

Cloxacilina IV

Cloxacilina VO

Cotrimoxazol IV
(trimetoprima/sulfametoxazol)

Cotrimoxazol VO
(trimetoprima/sulfametoxazol)

Ertapenem
Fosfomicina IV
Fosfomicina VO

Imipenem IV

Levofloxacino IV

500 mg cada 12 h VO

250 mg cada 12 h VO

600 mg cada 8 h IV

300 mg cada 12 h VO

1gcadabhlV

500 mg cada 6 h VO

160 mg / 800 mg cada 12 h IV

160 mg / 800 mg cada 12 h VO

1gcada24hlV
4gcada8hlV
500 mg cada 6 h IV

500 mgcada24 h IV

750 mg cada 12 h VO

500 mg cada 12 h VO

900 mg cada 8 h IV

300 mg cada 6 h VO

2gcada4hlV

1.000 mg cada 6 h VO

240 mg / 1200 mg
cada12h IV

240 mg / 1200 mg
cada 12 h VO

8gcada8hlV
3 g VO en dosis Unica
1.000 mg cada 6 h IV

500 mgcada12h IV
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La administracién de la dosis mas alta esta indicada para los casos de
infecciones mas graves o la disponibilidad del farmaco en el lugar de la
infeccion

La administracion de la dosis mas alta esta indicada para los casos de
infecciones mas graves o la disponibilidad del farmaco en el lugar de la
infeccion

La administracion de la dosis mas alta esta indicada para los casos de
infecciones maés graves o la disponibilidad del farmaco en el lugar de la
infeccion

La administracion de la dosis mas alta esta indicada para los casos de
infecciones mas graves o la disponibilidad del farmaco en el lugar de la
infeccion

160/800 mg cada 12 h VO
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incrementada
Levofloxacino VO 500 mg cada 24 h VO 500 mg cadal2 h VO
Meropenem IV Tgcada8hlV 2gcada8hlV

Meningitis por S. pneumoniae: CMI < 0,06 mg/L = 4 MUl cada 4 h IV

Penicilina G sédica Neumonia por S. pneumoniae:
(Gencienicling) 1MUl cada 6 h IV 2MUl cada 4-6 h IV * CMI<05mg/L= 2MUlcada 6 hIV
= CMI05-1mg/L = 4MUlcadab hlIVo2MUlcada4h IV
= CMI1-2mg/L:4 MUl cada 4 h IV

4/05gcada<8h La dosis de 4/0,5 g cada 8 h IV es una opcion aceptable para tratar la
Piperacilina/tazobactam en PF ext.de 4 h 4/05gcadabhlIV ITU compllf:ada, |AnfeCC|ones mtraabdommales y pie diabético, pero no
o} en PF ext.de 3 h para tratar infecciones por microorganismos resistentes a cefalosporinas
4/0,5gcada 6 hlIVen 30 min de tercera generacion
Rifampicina 600 mg cada24 hVOo IV
Teicoplanina 400 mgcada 24 h IV 800 mgcada 24 h IV

IPPBC: Infeccién de piel y partes blandas complicada. ITU: infeccion del tracto urinario. ITUNC: infeccién del tracto urinario no complicada. CMI: concentracién minima inhibitoria.
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Tabla 2. Microorganismos que siempre requieren dosis altas de ciertos antimicrobianos

Microorganismo Antimicrobiano

Piperacilina/tazobactam
Cefepima
Ceftazidima
P. aeruginosa Aztreonam
Imipenem
Ciprofloxacino

Levofloxacino

Cefazolina
E. coli
Cefuroxima
S. maltophilia Cotrimoxazol (trimetoprima/sulfametoxazol)
Acinetobacter spp. Ciprofloxacino
Ciprofloxacino
Staphylococcus spp.
Levofloxacino
Streptococcus spp. Levofloxacino

Cefaclor
S. pneumoniae
Levofloxacino

Amoxicilina

Haemophilus spp.
Amoxicilina/clavulénico
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Perfusiones extendidas o continuas de betalactamicos®

El efecto de los betalactadmicos es tempodependiente; presentan una eficacia mayor cuanto mas
tiempo se mantienen las concentraciones por encima de la concentracién minima inhibitoria del
microorganismo. El objetivo de administrarlos en perfusién extendida o continua es conseguir
una concentracion estable del fArmaco en el tiempo, de modo que se alcancen niveles
plasmaéticos por encima de la concentracién minima inhibitoria del antibiético durante el lapso
de tiempo mas largo posible a lo largo de todo el intervalo de dosificacion.

Aunque los estudios de administracion de betalactdmicos en perfusién no son concluyentes en
cuanto a la mejora de los resultados de morbimortalidad, parece més eficiente administrarlos en
las circunstancias siguientes:

o Pacientes con alteraciones del volumen de distribucion (obesidad, sepsis, neutropenia,
cirrosis hepética, fibrosis quistica) o de la eliminacion renal (hiperfiltradores, sepsis o
pacientes criticos).

o Infecciones con inéculo alto (intraabdominal, neumonia) o microorganismos
multirresistentes o con concentraciones minimas inhibitorias elevadas (sensibles a
exposicién incrementada).

Entre los inconvenientes, destacan los que estan ligados a la administracién: necesidad de
bombas, problemas de incompatibilidad con otros medicamentos y falta de vias accesibles para
administrar otros medicamentos, ademas de la limitacién de la movilidad del paciente.

En los casos en que se utilice, se recomienda administrar inicialmente una dosis de choque en
perfusién intermitente a fin de no retrasar la consecucién de niveles de farmacos eficaces.
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Tabla 3

Dosis de choque Dosis de mantenimiento (debe iniciarse tras la dosis de choque)
Antimicrobiano Tiempo de Frecuencia Tiempo de
Dilucién remp , Dosis por toma Dilucién . fempc , Estabilidad (concentracién)
infusién de cambio infusién

Penicilina sédica 9-12 MUI
(bencilpenicilina)®** 2.000.000 Ul 100 mL SF 30 min (dosis diaria: 18-24 MU) 100 mL SF* Cada12h 12h 12haTA;7dN(133.333 Ul/mL)
RECOMENDABLE VIA CENTRAL PARA PF :
Ampicilina®® 2g 100 mL SF 30 min 12g 500 mLSF*  Cada24h 24 h 24 haTA; 72 hN (20 mg/L)
RECOMENDABLE VIA CENTRAL PARA PF
Cloxaciling™® . 1-2g 50-100 mLSF Cada4-6h 30 min 48 ha TA (50 mg/mL)
, 2g 50 mL SF 60 min
RECOMENDABLE ViA CENTRAL PARA PF 28 100 mL SF* Cada 24 h 24 h 24hTA (6g/ 48 mL)
4g 100 mL SF Cada 8h 4h 48 hTA
Piperacilina-tazobactam® 4g/05¢g 100 mL SF 30 min .
’ " 14daTA;28dhN
12-16 g 250 mL SF Cada 24 h 24 h (60/7,5 mg/mL)
2g 100 mL SF Cada 6-8 h 4h
Aztreonam® 2g 100 mL SF 30 min 48 h TA; 7 d N (20 mg/mL)
6-8¢ 500 mL SF Cada 24 h 24 h
Imipenem” 05-1g 100 mL SF 30 min 05-1g 250 mLSF  Cada 6-8 h 3h 8haTA;72hN (5 mg/mL)
RECOMENDABLE VIA CENTRAL PARA PF
100 mL SF Cada8h 4h
Meropenem™ " 05-2g 50 mL SF 30 min 1-2¢g 10haTA; 48 h N (20 mg/mL)
100 mL SF Cada8h 8h
1-2g 100 mL SF Cada 6-8 h 4h
Cefotaxima" 1-2g 100 mL SF 30 min 24 haTA (10 a 20 mg/L)
6-8¢g 500 mL SF Cada 24 h 24 h
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Dosis de choque

Antimicrobiano

Dilucién Tiempo de Dosis por toma Dilucién Frecuencia Tiempo de Estabilidad (concentracién)
infusién de cambio infusién

100 mL SF Cada8h
Ceftazidima" 2g 100 mL SF 30 min 24 haTA; 14 d N (40 mg/mL)
6g 250 mL SF Cada 24 h 24 h
2g 100 mL SF Cada8h 4h
Cefepime" 2g 100 mL SF 30 min 24 h TA 10 d N (40 mg/mL)
6g 250 mL SF Cada 24 h 24 h
1g/05g02g/1g  100mLSF  Cada8h 3h
Ceftolozano/tazobactam . .
1000 mg / 500 me" 1g/05g  100mLSF 30 min 3g/15¢g 250 mL SF cosanar - 24 hTA; 7 d N (20/10 mg/L)
6g/3g 500 mL SF
2g/05¢g 100 mLSF  Cada8h 2h .
Ceftazidima-avibactam' 2g/05¢g 100 mL SF 30 min (81318 7;'?’024 h/N 0
2g/05¢g 100 mL SF Cada8h 8h i i me/m

TA: temperatura ambiente. N: nevera. SF: suero fisiolégico.

* Se puede diluir en mas volumen de suero fisiolégico si las condiciones del paciente lo permiten.
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