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ENVIN 2022

• 16668 pacientes con ATB/ 25132 pacientes estudiados =66% con ATB

• 2,34 ATB/paciente con ATB

• 78% estancia con ATB (pacientes con ATB)

• 63% estancia con ATB (total pacientes)
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PROA-UCI



PROA PROGRAMA DE OPTIMIZACIÓN DEL USO DE 
ANTIMICROBIANOS



OPTIMIZACIÓN

• ANTIMICROBIANO ADECUADO
• DOSIS ADECUADA
• MOMENTO ADECUADO

J. Rodríguez-Baño et al / Enferm Infecc Microbiol Clin.2012;30(1):22.e1–22.e23



Características 
especiales del 

paciente crítico

• Gravedad
• Alteración del volumen de distribución
• Disfunciones orgánicas
• Dinámico

Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Apr;41(4):238-242



Optimización 
del tratamiento 
antibiótico 
inicial en el 
paciente crítico

Amplio espectro adecuado a las 
características del paciente y la infección

Inicio precoz EN PACIENTE SÉPTICO

Dosis altas respetando las características 
pK/pD sin ajustar a función renal

Control de foco precoz



SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN

Critical Care Medicine 49(11):p e1063-e1143, November 2021.



https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2016/docs/SEPSIS-DOCUMENTO-DE-CONSENSO.pdf



https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2016/docs/SEPSIS-DOCUMENTO-DE-CONSENSO.pdf





RESISTENCIA ZERO



OPTIMIZACIÓN DEL 
TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO 
EN LOS DÍAS POSTERIORES

• Ajuste de espectro al menor posible
• Ajuste de dosis a las características del 

paciente
• Valorar diariamente la necesidad de continuar 

con el tratamiento ATB

J. Rodríguez-Baño et al / Enferm Infecc Microbiol Clin.2012;30(1):22.e1–22.e23

Med Intensiva. 2016;40(9):586-589

Intensive Care Med (2018) 44:189–196



SURVIVING SEPSIS 
CAMPAIGN 2021

• Critical Care Medicine 49(11):p e1063-e1143, November 2021.



CODIGO SEPSIS

• Cuando se conozca la etiología de la infección ajustar el tratamiento 
antibiótico al tratamiento dirigido óptimo.

• Valoración conjunta con microbiología y expertos en patología 
infecciosa.

• “En unidades de alto consumo de ATB como son la UCI, es 
imprescindible ser proactivos en la suspensión de ATB no necesarios y 
en la utilización precoz de ATB eficaces de espectro tan reducido 
como sea posible”.

• Sugiere la duración del tratamiento ATB en función de la infección y la 
gravedad.  

https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2016/docs/SEPSIS-DOCUMENTO-DE-CONSENSO.pdf



Desescalada

Adv Ther (2020) 37:3083–3096



Informe ENVIN 2022



ENVIN 2023 HSLL



ENVIN 2023 HSLL



EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

• INTENSIVISTAS

• ENFERMERÍA

• MICROBIOLOGÍA

• FARMACIA

• MEDICINA PREVENTIVA
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