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empleo de ATM. Todos los

prescripcion de ATM y la mayoria lo combinaban con alguna ¢
recomendadas en 1997 por la Society for Health Care Epidemiology of America
(SHEA) vy la Infectious Diseases Society of America (IDSA) como el desarrollo de

guias de practica clinica (70%), érdenes automdticas para la refirada de ATM
(60%) y la restriccion para utilizar determinados antibidticos (40%). La aplicacion
de programas de stewardship en US se han generalizado y se monitoriza
anualmente la aplicacion de las diversas recomendaciones en el National
Healthcare Safety Network Annual Hospital Survey. En Espana, en el ano 2012,
diferentes sociedades cientificas elaboraron un documento de consenso para
optimizar el uso de anfimicrobianos en hospitales espanoles denominado
proyecto PROA cuya aplicacion y desarrollo estd en marcha.




JUSTIFICACION

Muchos hospitales ha
ATM. Una revision de la Cochrane analizd

intervenciones diferentes. Algunos de ellos se realizaron en unidades de
pacientes criticos. Para extender la aplicacion de intervenciones en UCI es
necesario formar a profesionales que realizan su labor en el dmbito de
pacientes criticos con la intencidon de que los programas de intervencion en
UCI se ajusten a las evidencias conocidas a partir del andlisis de los pacientes
criticos ya que existen importantes diferencias con otros colectivos de
pacientes menos graves. Por ello se propone el presente curso de formacion.
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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Dra. Dia. Irene Aquerreta Gonzalez Dr. D. Francisco Alvarez Lerma
Servicio de Farmacia Fundacion Hospital del Mar de Investigaciones

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona Médicas, Barcelona.



Francisco Alvarez Lerma (Fu

Francisco Javier Gonzdlez de Molina O c
Francisco Javier Nuvials Casals (Servicio de Medicina Intensiva del Hc
Irene Aguerreta Gonzdlez (Clinica Universidad de Navarra, Pamplona).
Javier Martinez Casanova (Servicio de Farmacia, Hospital del Mar. Barcelona).
Javier Séez de la Fuente (Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid).

Jesus Ruiz Ramos (Hospital Santa Cruz y San Pablo, Barcelona).

José Garnacho Montero (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla). [ESPEC'AUSTAS EN MEDICINA INTENSIVA \
Jose Ricardo Gimeno Costa (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Politécnico y Universitario de La Fe, Valencia).

Juan José Ramos Bdez (Hospital Universitario Doctor Negrin, Gran Canaria). FARMACIA HDSPITALARIA]
Leire Leache Alegria (Servicio Navarro de Salud, Osasunbidea).

Leonardo Lorente Ramos (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario de Canarias, La Laguna. Tenerife).
Leonor del Mar Perianez Pdarraga (Hospital Universitario Son Espases, Mallorcal).

Liuis Campins Bernadas (Hospital de Matard, Barcelona).

Marcio Borges S& (Servicio de Medicina Intensiva Hospital Son Lidtzer, Palmal).

Maria de los Reyes Castillo Vazquez (AEMyPS).

Mercedes Cataldn Gonzdlez (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid).
Miguel Sdnchez Garcia (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario San Carlos, Madrid).

Naia Mds Bilbao (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital del Galdakao, Pais Vasco).

Nayra Sangil Monroy (Hospital Universitario Doctor Negrin, Gran Canaria).

Olivia Ferrdndez Quirante (Servicio de Farmacia del Hospital del Mar, Barcelona).

Pablo Vidal Cortés (Servicio de Medicina Intensiva del Centro Hospitalario Universitario de Orense, Galicia).

Paula Ramirez Galleymore (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Politécnico y Universitario de La Fe, Valencia).
Paula Vera Artdzcoz (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Sant Pau, Barcelonal).

Rafael Zaragoza Crespo (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Dr. Peset, Valencia).

Ricard Ferrer Roca (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Vall D'Hebron, Barcelonal).

Rosario Amaya Villar (Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Virgen del Rocio, Sevilla).

Santiago Grau Cerrato (Servicio de Farmacia, Hospital del Mar. Barcelona).

Sara Cobo Sacristdn (Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelonal).

Silvia Maria Marrero Penichet (Hospital Universitario Dr. Negrin, Gran Canaria).

Sonia Lugue Pardo (Servicio de Farmacia, Hospital del Mar, Barcelona).




Conocerla dic
Conocer las estrategias para op g

Conocer las reacciones adversas que pueden aparecer cc

Conocer las inferacciones farmacoldgicas clinicamente significativas e
medicamentos del paciente y/o con alimentos.

Conocer las diferentes vias de administracion de administracion de antiinfecciosos que permiten optimizar la exposic
minimizando las reacciones adversas.

Conocer las estrategias de recogida de muestras microbioldgicas al paciente que permitan la obtencion de resultados y el
ajuste temprano del fratamiento empirico.
Conocer el fratamiento empirico optimo segun el tipo de infeccion, los factores de riesgo del paciente y el patron dg
resistencias del centro.

Conocer el tfratamiento dirigido éptimo segun los microorganismos aislados y su perfil de sensibilidad.

Conocer el desescalado terapéutico: como y cudndo realizarlo.

Conocer los criterios y marcadores clinicos o biolégicos para la suspension del fratamiento antiinfeccioso.
Conocer la utilidad terapéutica de la farmacocinética para la optimizacion del tratamiento antiinfeccioso ¢
critico.

Conocer los indicadores a emplear para monitorizar la calidad del fratamiento antiinfeccioso en los paciepfes criticos.
Conocer los elementos bdsicos necesarios para la creacion de un programa de PROA en pacientes critizos.



Inicio: 1 de junio de 2023

Modulo lll. Del 1 de octubre al 31 de no
Modulo IV. Del T de diciembre de 2023 al 31 de enero de 2024.
Modulo V. Del 1 de febrero al 28 de marzo de 2024.

Modulo VI. Del 1 de abril al 30 de mayo de 2024.

Entrega trabajo final del Curso hasta el 30 de julio de 2024.



CONTENIDO DEL CURSO 16ouL0

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LOS PACIENTES CRITICOS CON IMPACTO CLINICO.

farmacocinéticco

3. Cambios en el volumen de dis
estancia en UCI relacionados con el fratamier
fracaso orgdnico. Impacto de la hipoproteinemia.
Necesidad de controles pK.

4. Impacto de los fratamientos sustitutivos (técnicas de | Francisco Javier Gonzdlez de Molina
depuraciéon extrarrenal, ECMO, drogas vasoactivas) en las | y Ortiz

concentraciones plasmaticas Dolors Soy Muner

5. Antibidticos en perfusion extendida o en perfusion | Esther Domingo Chiva
continua. Indicaciones. Impacto en el prondstico. Leonardo Lorente Ramos

6. Riesgo de sobreinfeccion por la alteracion de barreras | Juan José Ramos Baez
naturales. Descontaminacion Digestiva Selectiva (DDS). Miguel Sdnchez Garcia

7- Efectos adversos relacionados con los antibidticos. | Leonor del Mar Perianez PAarraga
Interacciones con otros fdrmacos Politratamiento. Sara Cobo Sacristdn

8- Higiene diaria y desinfeccién corporal (cavidad bucal) | Naia Mds Bilbao
con productos antimicrobianos. Ventajas y complicaciones | Amaia Egues Lugea

9- Antibidticos de administracion local para lograr | Irene Aquerreta Gonzdlez
concentraciones elevadas en los focos de infeccion: | José Garnacho Montero
nebulizaciones, infra-abdominales, pleurales, ...

10- Tratamiento de dispositivos invasores con antibidticos: | Jesus Ruiz Ramos
catéteres, protesis, tubos orotraqueales,... Paula Ramirez Galleymore




CONTENIDO DEL CURSO
POLITICA DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CRITICOS

SITUCICIoneS espeaoles drenaje
broncoaspirado, muestras de vigilancia de BMR, ...

3. Organizacion de la comunicacién con el Laboratorio de Microbiologia.
de diagnostico rapido. Formacion continuada en la toma / descripcion de las muestro
microbioldgicas.

MODULOIL:

4. Tratamiento empirico basado en protocolos terapéuticos consensuados. Criterios para elaborar un
protocolo terapéutico. Mapa de resistencias de los patdgenos mas frecuentes. Revision de los protocolos.
Rotacion de antibidticos en los protocolos terapéuticos empiricos.

Naia Mas Bilbao
Leonor del Mar Perianez Parraga

5. Tratamiento dirigido. Pruebas rdpidas para indicar fratamiento dirigido. Bases para la eleccion de los
anfibidticos dirigidos Interpretacion clinica de los antibiogramas. Criterios para tratamiento combinado en
el fratamiento dirigido.

Amaia Egues Lugea
Francisco Alvarez Lerma

6. Desescalamiento terapéutico. Bases para la desescalada terapéutica. 3Como hacerlo en la prdctica
clinica®?

Cristina Garcia Gomez
José Garnacho Montero

7- Criterios para la retirada de los antimicrobianos. Criterios clinicos. Criterios bioldgicos (biomarcadores).
Marcadores de calidad en la duracion de los tratamientos. Criterios para acortar o prolongar el
tratamiento.

Irene Agquerreta Gémez
Paula Ramirez Galleymore

8- Conceptos bdsicos de PK, PD y PK/PD. Concentracion Mutation Preventive. Clasificacion de los
antibidticos de acuerdo a sus caracteristicas PK/PD

Edurne Ferndndez de
Martinez

Mercedes Cataldn Gonzdlez

Gamarra

/

9- Pardmetros pK/pD. Cudndo estdn indicados. COmo obtener las muestras. Niveles terapéuticos. Niveles
subterapéuticos. Niveles toxicos. Programa de ajuste de dosis.

Santiago Grau Cerrato
Sonia Lugue Pardo

10- Confrol de efectos adversos relacionados con antimicrobianos.
comunicacion de efectos adversos.

Criterios y estrategias de

Esther Domingo Chiva
Sara Cobo Sacristdn

11- Criterios de calidad en la utilizacidon de antimicrobianos. Monitorizacion del consumo. DDD y DOT. Dias
libres en UCI sin antibidticos. Duracidn de las profilaxis.

Amaia Egués Lugeo/
Paula Vera Artdzco

12- Optimizacién del tratamiento de la sepsis en un paciente critico. Criterios de sepsis/shock séptico.
Recomendaciones de Sociedades Cientificas. Evidencias de su aplicacion

Javier Sdez de la Flente
Ricard Ferrer Roca




CONTENIDO DEL CURSC

TRATAMIENTO ESPECIFICO DE INFECCIONES GRAVES

2- Infeccio abc
Etiopatogenia. Métodos diagndsticos.

3- Infeccion postquirlrgica complicada. Etiopatoge
diagndsticos. Tratamiento empirico. Tratamiento dirigido. Tratamiento local.

4- Infeccién urinaria complicada relacionada con sonda uretral. Pielonefritis. Prostatitis.
Hidronefrosis.

XAV .
Nayra Sangil Monroy

5- Neumonia comunitaria grave. Efiopatogenia. Métodos diagndsticos. Tratamiento
empirico. Tratamiento dirigido. Tratamiento de las complicaciones: empiema.

Emili Diaz Santos
Amaya Egles Lugea

MODULONII:

6- Infecciones respiratorias relacionadas con ventilacion mecdnica. Neumonias,
traqueobronquitis.  Etiopatogenia. Métodos diagndsticos. Tratamiento empirico.
Tratamiento dirigido. Tratamiento nebulizado.

Francisco Alvarez Lerma
Leonor del Mar Peridnez Parraga

7- Infeccion de piel y partes blandas. Sindrome compartimental. Efiopatogenia. Métodos
diagnosticos. Tratamiento empirico. Tratamiento dirigido. Tratfamiento local.

Borja Suberviola Canas
Silvia Maria Marrero Penichet

8- Infeccion del sistema nervioso cenfral. Meningitis. Encefalitis. Relacionadas con
drenajes venftriculares exfernos. Etiopatogenia. Métodos diagndsticos. Tratamiento
empirico. Tratamiento dirigido. Tratamiento local.

Juan José Ramos Bdez
Rosario Amaya Villar

9- Endocarditis e infecciones de proétesis vasculares. Etiopatogenia. Métodos diagndsticos.
Tratamiento empirico. Tratamiento dirigido.

Dolors Soy Muner
Miguel Sdnchez Garcia

10- Infecciones de protesis articulares o biomateriales. Etiopatogenia. Métodos
diagnodsticos. Tratamiento empirico. Tratamiento dirigido. Tratamiento local.

Amaia Egués Lugea
Paula Ramirez Galleymore

11- Shock Séptico de origen desconocido.

Irene Aquerreta Gonzdlez
Naia Mds Bilbao




CONTENIDO DEL CURSO MODULOIV.
RATAMIENTO DIFERENCIAL EN PACIENTES EN SITUACIONES ESPECIALES

depuracion e
4- Pacientes con circuitos ex

U Ol

5- Pacientes con insuficiencia hepdtica. Alejandrc
Leonor del Mar Perianez Parrc
6- Pacientes obesos Edurne Ferndndez de Gamarra Martinez
Paula Vera Artazcoz
7- Pacientes con filirado glomerular elevado Javier Martinez Casanova
Santiago Grau Cerrato
8- Pacientes quemados Mercedes Cataldn Gonzdlez
Nayra Sangil Monroy
9- Pacientes en los extremos de la edad (ninos, ancianos). Naia Mds Bilbao
Carla Bastida Ferndndez




SONTENIDO DEL CURST
RATAMIENTO DE PATOGENOS PROBLEMATICOS

fratamiento cc

3- Enterobacterales prod
espectro extendido o AmpC. Tratamiento de elecc
Monoterapia o fratamiento combinado. Pautas de
Tratamiento combinado.

4- Bacilos Gramnegativos productores de carbapenemasas. | Francisco Alvarez Lerma
Tratamiento de eleccidn. Monoterapia o tratamiento | Leire Leache Alegria
combinado. Pautas de tratamiento combinado.
5- Candida especies. Tratamiento empirico y dirigido en | Jesus Ruiz Ramos
Candida albicans y Cdndida no albicans. Candida auris. Rafael Zaragoza Crespo
6- Aspergillus especies. Tratamiento empirico y dirigido. | Javier SGez de la Fuente
Monoterapia o tratamiento combinado. Pautas de | José Garnacho Montero
fratamiento combinado.
7- Virus endémico y epidémicos. Tratamiento empirico y [ Alejandro Hugo Rodriguez Oviedo
fratamiento dirigido. Unidades de aislamiento. Irene Aquerreta Gonzdlez




CONTENIDO DEL GURSO

ELEMENTOS BASICOS PARA DESARROLLAR UN PROA EN UNAUCI

UC Prograri

4- Indicadores de consu

(DDD, DOT). Participacion del Servicio de
Objetivos anuales.

5- Apoyo institucional. Nombramiento de los responsables
del PROA en UCI. Recursos minimos. Informacion periddica
de resultados.

Lluis Campins Bernada
Miguel Sdnchez Garcia

6- Guia Terapéutica. Fdrmacos. Protocolos terapéuticos.
Recursos informdticos

Beatriz Mejuto Pérez del Molino
Mercedes Cataldn Gonzdlez

7- Indicadores de calidad en la utilizacion de
antimicrobianos

Irene Aquerreta Gonzdlez
Paula Vera Artdzcoz

8- Institucionalizacion de los equipos PROA de la mano del
PRAN.

Maria de los Reyes Castillo Vazquez
Antonio Lopez Navas.

MODULOVI




Dirigido preferentemente a médicos y farmacéuticos que
con pacientes criticos.

Al terminar cada capitulo, cada alumno realizard una autoevaluacidon que consistird en un
test de 10 preguntas de opcidon multiple (5 respuestas siendo solo una de ellas correctal).
Los alumnos tendrdn sdlo dos intentos por cada examen con informacion de fallo. A
finalizar el curso, los alumnos realizardn una evaluacidon que consistird en un test de 58
preguntas (una por cada capitulo). Las respues’ros incorrectas no penalizardn.
prueba se considerard apta cuando cuente con mds del 80% de aciertos. Ademc
alumno debe conseguir la calificacion de apto en el trabagjo final. La parte gevaluativa
puede variar segun las exigencias de la acreditacion.




hitps://pagos.semicyuc.net/

Cuota inscripcion: No socios ¢
SEMICYUC, 130 € Socios MIR de la SEMI

Y U
Contacto para dudas administrativas:

Acreditacion de formacién continuada: Se solicitard acreditacion.
Plataforma Informdtica. Soporte técnico. La formacién y evaluacion de los

modulos se desarrollard en una plataforma informatica, de la SEFH,
especifica para el curso.


https://pagos.semicyuc.net/
mailto:mar@semicyuc.org
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Con la colaboracion del Plan Nacional frente la Resistencia a los Antibidticos (PRAN), proyegfo
coordinado por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
adscrita al Ministerio de Sanidad.
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