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Basado en EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 14.0, vdlido desde 1 enero 2024

DOSIS EN ITU

ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas NO COMPLICADA SITUACIONES ESPECIALES
PENICILINAS
Meningitis por S. pneumoniae 2.400mg
Bencilpenicilina 0,6g (1IMU)/6h IV 1,2g (2MU)/6-4h IV (4MU)/4h IV [aislados con CMI <
0,06mg/L].
Ampicilina [IV] 2g/8h 2g/6h IV Meningitis: 2g/4h IV.
Amoxicilina [VO] 0,5g/8 h 0,75-1g/8h 0,5g/8h

Amoxicilina/clavuldnico [IV]

(1g amoxicilina + 0,2g acido
clavuldnico)/6-8h

(2g amoxicilina + 0,2g acido
clavulanico)/8h

Amoxicilina/clavuldnico [OR]

(0,5g amoxicilina + 0,125g 4cido
clavulanico) 8h

(0,875g amoxicilina + 0,125g acido
clavulanico)/8h

(0,5g amoxicilina + 0,125g
acido clavulanico) 8h

Piperacilina/tazobactam

(4g piperacilina + 0,5g
tazobactam)/6h IV infusién 30
minutos o /8h IV mediante
perfusién extendida de 4h

(4g piperacilina + 0,5g
tazobactam)/6h IV en perfusidn
extendida de 3h

En caso de administracién en PC/PE, ver
tabla adjunta*.

Cloxacilina [IV] 1g/6h La dosis depende de la indicacién Meningitis: 2g/4h.

Cloxacilina [OR] 0,5g/6h La dosis depende de la indicacidn Mala biodisponibilidad; intentar evitar.
< . a . DOSIS EN ITU

ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas SITUACIONES ESPECIALES

NO COMPLICADA

CEFALOSPORINAS

En infecciones de SNC o si CMI 2-4mg/L,

Cefazolina lg/sh IV 28/8h IV cefazolina 8-10g/dia IV (maximo 12g)*.

Infecciones graves por P. aeruginosa:
. 2g/8h PE 4h.

Cefepime 1g/8h 0 2g/12h IV 2g/8h IV En caso de administracion en PC/PE, ver
tabla adjunta*.
Meningitis: 2g/6h IV (dosis maxima

Cefotaxima 1g/8h IV 2g/6h IV 300mg/Kg/dia o 24g)*.
S. aureus: dosis incrementadas.

. Dosis incrementadas en paciente
Ceftarolina 0,6g/12h IV en 1 hora 0,6g/8h IV en 2-3 horas? P

con fibrosis quistica o si CMI 2mg/L.
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Ceftazidima

1g/8h IV

2g/8h IV 6 1g/4h IV

En caso de administracion en PC/PE, ver
tabla adjunta*.

Ceftazidima/avibactam

(2g ceftazidima + 0,5g avi

bactam)/8h IV en 2 horas

En caso de administraciéon en PC/PE, ver
tabla adjunta*.

Ceftolozano/tazobactam
[ITU, lIA]

(1g ceftolozano + 0,5g
tazobactam)/8g IV en 1 hora

Ceftolozano/tazobactam
[neumonia nosocomial, NAV]

(2g ceftolozano + 1g
tazobactam)/8g IV en 1 hora

En caso de administracion en PC/PE, ver
tabla adjunta*.

Meningitis: 2g/12h IV 6 4g/24h V.
S. aureus: dosis incrementadas.

Ceftriaxona 28/24h IV 28/12h 6 4g/24h IV Gonococia no complicada: 0,5-1g IM
DU.
Cefuroxima [IV] 0,75g/8h 1,5g/8h
Cefuroxima [OR] 0,25g/12h 0,5g/12h 0,25g/12h
< . 2 . DOSIS EN ITU
ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas SITUACIONES ESPECIALES

NO COMPLICADA

CARBAPENEMICOS

Considerar 1g/12h IV si criterios de

Ertapenem lg/24h IV ) sepsis®, IMC > 35 0 CMI > 0,5mg/L.
Imipenem/Cilastatina 0,5g/6h IV 1g/6h IV
Meningitis: 2g/8h IV.
Meropenem 1g/8h IV 2g/8h IV en 3 horas En caso de administracion en PC/PE, ver
tabla adjunta*.
ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas DOSIS EN ITU SITUACIONES ESPECIALES

NO COMPLICADA

MONOBACTAMICOS

Aztreonam

1g/8h IV

2g/6h IV

Infecciones graves por P. aeruginosa:
2g/6h IV en 3 horas.

En caso de administracion en PC/PE, ver
tabla adjunta*.
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p . p . DOSIS EN ITU
ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas NO COMPLICADA SITUACIONES ESPECIALES
FLUOROQUINOLONAS
Ciprofloxacino [IV] 0,4g/12h 0,4g/8h Meningitis: 0,4g/8h
Ciprofloxacino [OR] 0,5g/12h 0,75h/12h
Levofloxacino [IV] 0,5g/24h 0,5g/12h
Levofloxacino [OR] 0,5g/24h 0,5g/12h
p . p . DOSIS EN IT
ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas OSIS v SITUACIONES ESPECIALES

NO COMPLICADA

AMINOGLUCOSIDOS [se recomienda monitorizar y ajustar la dosis en funcién de niveles plasmaticos; consultar con el Servicio de Farmacia (Ext. 39145)]

Dosis por peso ajustado.

30mg/Kg/24h IV en caso de sepsis 0
shock séptico en paciente jovenes con
leucemia aguda, politraumatismo,
fibrosis quistica o grandes quemados.
Considerar dosis altas en el tratamiento
de la infeccidon por P. aeruginosa en un
foco con carga bacteriana elevada®.

Amikacina 20mg/kg/24h IV? -

Dosis por peso ajustado.
7-9mg/Kg/24h IV en caso de sepsis o
Gentamicina 5-7mg/Kg/24h IV - shock séptico en paciente jovenes con
leucemia aguda, politraumatismo,
fibrosis quistica o grandes quemados?.

Dosis por peso ajustado.
7-9mg/Kg/24h IV en caso de sepsis o
Tobramicina 5-7mg/Kg/24h IV - shock séptico en paciente jovenes con
leucemia aguda, politraumatismo,
fibrosis quistica o grandes quemados?.
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ANTIBIOTICO

Dosis eStandar

Dosis Incrementadas

DOSIS EN ITU
NO COMPLICADA

SITUACIONES ESPECIALES

GLUCOPEPTIDOS [se recomienda

monitorizar y ajustar la dosis de vancomicina en funcién de niveles plasmaticos; consultar con el Servicio de Farmacia (Ext. 39145)]

La dosis depende de la indicacién

Dosis por peso corporal ajustado.

Teicoplanina 0,4g/24h Dosis inicial de carga 0,4g/12h, 3 dosis.
Dosis por peso corporal total.
Vancomicina 15-20mg/Kg/8-12h V%3 - En caso de administracion en PC/PE, ver
tabla adjunta*.
2 . 2 . DOSIS EN ITU
ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas SITUACIONES ESPECIALES

NO COMPLICADA

MACROLIDOS, LINCOSAMIDAS Y

ESTREPTOGRAMINAS

Azitromicina [IV] 0,5g/24h -

Azitromicina [OR] 0,5g/24h -

Claritromicina 0,25g/12h La dosis depende de la indicacion

Eritromicina [IV] 0,5g/6-12h La dosis depende de la indicacion

Eritromicina [OR] 0,5g/6-12h La dosis depende de la indicacién

Clindamicina [IV] 0,6g/8h La dosis depende de la indicacién

Clindamicina [OR] 0,3g/12h La dosis depende de la indicacién

ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas DOSIS EN ITU SITUACIONES ESPECIALES

NO COMPLICADA

TETRACICLINAS

Doxiciclina [IV] 0,1g/12h 6 0,2g/24h%* La dosis depende de la indicacién Dosis inicial de 200 mg?.
Doxiciclina [OR] 0,1g/24h La dosis depende de la indicacién Dosis inicial de 200 mg?.

Dosis inicial de 100 mg?.

Considerar el empleo de una dosis

inicial de 200 ido de 100 12h
Tigeciclina 0,05¢/12h IV - inicial de 200mg seguido de 100meg/

si criterios de sepsis* 0 en caso de
infeccién producida por
microorganismos con CIM 1mg/L.
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ANTIBIOTICO

Dosis eStandar

Dosis Incrementadas

DOSIS EN ITU
NO COMPLICADA

SITUACIONES ESPECIALES

OXAZOLIDINONAS

Linezolid [IV] 0,6g/12h - Meningitis: 0,6g/12h
Linezolid [OR] 0,6g/12h -
2 q 2 q DOSIS EN ITU
ANTIBIOTICO Dosis eStandar Dosis Incrementadas SITUACIONES ESPECIALES
NO COMPLICADA
VARIOS
Colistina 4,5MU/12h IV - Dosis inicial 9MU colestimetato™.
Bacteriemia: Dosis por peso corporal total.
.. 8-10mg/Kg/24h V15678, EEll por VRE: 10-12mg/Kg/?*12:1011,
Daptomicina Endocarditis infecciosa [EEII]: 8-
10mg/Kg/24h 1v1210.11,
Fidaxomicina 0,2g/12h OR -
Fosfomicina [IV] 16-18g/24h, dividido en 3-4 dosis La dosis depende de la indicacion
.. 3g DOSIS UNICA
Fosfomicina [OR] i i (sal trometamol)
Metronidazol [IV] 0,5¢/8h La dosis depende de la indicacién Dosis por peso corporal total.
Metronidazol [OR] 0,5¢/8h La dosis depende de la indicacién Dosis por peso corporal total.
Nitrofurantoina - - 0,05-0,1g/6-8h OR
Rifampicina [IV] 0,6g/24h -
Rifampicina [OR] 0,6g/24h -

Trimetoprim/Sulfametoxazol [IV]

(0,16g trimetoprim + 0,8g
sulfametoxazol)/12h

(0,24g trimetoprim + 1,2g
sulfametoxazol)/12h

(0.24 g trimethoprim+1.2 g

sulfamethoxazole) x 2

Dosis por peso corporal ajustado.
Meningitis: (5mg/kg hasta 0,48g
trimetoprim + 25mg/kg hasta 2,4g
sulfametoxazol)/8h.

Trimetoprim/Sulfametoxazol [OR]

(0,16g trimetoprim + 0,8g
sulfametoxazol)/12h

(0,24g trimetoprim + 1,2g
sulfametoxazol)/12h

(0,16g trimetoprim + 0,8g

sulfametoxazol)/12h

Dosis por peso corporal ajustado.
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