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Definición antigua de “I=intermedio”



*

*





S = Sensible, régimen 
de dosificación 
estándar

alta probabilidad de 
éxito terapéutico 
usando una 
dosificación estándar
del agente 
antimicrobiano

I = Sensible, cuando 

se incrementa la 

exposición*

alta probabilidad de 
éxito terapéutico 
porque la exposición al 
agente antimicrobiano 
está incrementada

• por ajuste del régimen 
de dosificación o

• por su concentración
en el lugar de la 
infección

R = Resistente

alta probabilidad de 
fracaso terapéutico 
incluso cuando hay 
un aumento de la 
exposición

* La exposición está en función del modo de administración, la dosis, el intervalo entre dosis, el tiempo de infusión, así 

como la ditribución, el metabolismo y la excreción del agente antimicrobiano que pueden influir en el agente infectante 

en el lugar de la infección





EUCAST has applied the meaning of “I” to those 
situations where it is possible to safely increase 
exposure at the site of infection

•by adjusting 
 the dose, 
 the dosing interval, 
 the infusion time, or

• take advantage of concentration at the site of 
infection (e.g. in urine in renally excreted agents)



• Survey addressed to clinicians across all medical specialties working 
in Germany 

• 902 participants

• Predominant specialty: internal medicine (50.6%)
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Paciente con una infección 
postoperatoria precoz de 
prótesis de rodilla.
• Tratamiento quirúrgico: 

desbridamiento sin 
retirar prótesis. Cultivos:

• Tratamiento antibiótico: 
cloxacilina iv 2g/4h con 
buena evolución

Paso a antibioterapia oral…



https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_fil
es/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf




https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_fil
es/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf

• EUCAST breakpoints are based on the following dosages 

• Alternative dosing regimens may result in equivalent exposure

• The table should not be considered a guidance for dosing in clinical 

practice, and does not replace specific local, national, or regional dosing 

guidelines

• However, if national practices significantly differ from those listed below, 

EUCAST breakpoints may not be valid

• Situations where less antibiotic is given as standard or high dose should be 

discussed locally or regionally

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf


Paciente con alergia a penicilina (shock anafiláctico), con una 
neumonía bacteriana no grave; cultivo de esputo de buena 
calidad:



https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_fil
es/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf










• Primary outcome: prescription of meropenem to treat P. aeruginosa
infections after release of susceptibility testing results

40 meropenem
(15,2%)

264 pacientes

35/116 (30,2%)5/148 (3,4%)

ANTES cambio criterio DESPUÉS



¿Cómo evitar interpretaciones erróneas?

•Difusión

• Formación

• Equipos PROA

•Vigilancia Farmacia

• Información en el propio antibiograma 
• información “en cascada”

• facilitar la interpretación



= Sensible con dosis elevadas (en caso de duda, consultar…)

Dosis altas: 4g piperacilina
(0,5g tazobactam) /6h en 
infusión de 3 horas
- Si ClCr < 30



= Sensible con dosis elevadas (en caso de duda, consultar…)

= Sensible con dosis estándar (en caso de duda, consultar…)

= Sensible con dosis elevadas (en caso de duda, consultar…)

1g/8h iv, excepto meningitis /infecciones graves
•Si ClCr < 50



= Sensible con dosis elevadas (en caso de duda, consultar…)

= Sensible con dosis estándar (en caso de duda, consultar…)

= Sensible con dosis elevadas (en caso de duda, consultar…)

1g/8h iv, excepto meningitis /infecciones graves
•Si ClCr < 50



I=SENSIBLE, dosis alta*
S=SENSIBLE, dosis estándar*
*Consultar dosis:

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST
_files/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Table
s.pdf

Link: Guía propia del hospital

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf




¡Gracias!
nbenito@santpau.cat



Paciente con una infección urinaria no complicada, con el siguiente 
resultado: 



Qué antibiótico y dosis NO recomendaría

a) Ceftazidima 1g/8h endovenoso

b) Aztreonam 1g/8h endovenoso

c) Ciprofloxacino 500 mg/12h vía oral

d) Amikacina 25 mg/kg/24h iv

e) Meropenem 2g/8h endovenoso



https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_fil
es/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf


I = Sensible, cuando se incrementa la 

exposición*

alta probabilidad de éxito terapéutico porque 
la exposición al agente antimicrobiano está 
incrementada

•por ajuste del régimen de dosificación o

•por su concentración en el lugar de la 
infección

* La exposición está en función del modo de administración, la dosis, el intervalo entre dosis, el tiempo de infusión, así 

como la ditribución, el metabolismo y la excreción del agente antimicrobiano que pueden influir en el agente infectante 

en el lugar de la infección



• Urinary concentrations of many antimicrobial agents are 
often 100-150 fold higher than serum concentrations over a 
dosing interval

• Human data indicates that urine concentrations are more 
closely associated with clinical outcome than serum 
concentrations for UTI

Frimodt-Møller N. Int J Antimicrob Agents. 2002;19:546–53. 
Wagenlehner FME. Expert Rev Anti Infect Ther. 2004;2:923–31. 

Stamey TA. N Engl J Med. 1974;291:1159–63. 



CEFTAZIDIMA

Cmáx= 85 mg/L (1g iv, 
infundido en 30 
minutos)

Excreción: 
• 85% renal 

inmodificado; 
concentración urinaria 
(pico): 500 mg/L
(1g/iv)

AZTREONAM

Cmáx= 50 mg/L (1g iv)

Excreción: 
• 70% renal 

inmodificado; 
concentración urinaria 
(pico): > 700 mg/L 
(1g/iv)

CIPROFLOXACINO

Cmáx= 1,5 mg/L (500 mg 
oral)

Excreción: 
• 60% renal 

inmodificado; 
concentración urinaria 
(pico): 400 mg/L (500 
mg oral)



Qué antibiótico y dosis NO recomendaría

a) Ceftazidima 1g/8h endovenoso

b) Aztreonam 1g/8h endovenoso

c) Ciprofloxacino 500 mg/12h vía oral

d) Amikacina 25 mg/kg/24h iv

e) Meropenem 2g/8h endovenoso


