Vil JORNADA ANUAL

pENEUMONIA

ORGANIZADO POR: ED'C'()N VIRTUAL
)]
:2::GEIPC eimc
BN EL PAGIENTE GRITICO 9y 10 Noviembre 2026

seimc

.
)
>
3
;

PROGRAMA CIENTIFICO LUNES 9 NOVIEMBRE 2026

16:00-16:15h Inauguracion
Dr. Angel Estella Garcia
Dr. Juan Manuel Garcia-Lechuz Moya
Dr. Francisco Javier Candel Gonzalez
Dra. Montserrat Rodriguez Aguirregabiria
Dra. Cruz Soriano Cuesta

Dra. Fatima Galan Sanchez
Junta directiva GEIPC

16:15-16:35h Conferencia Inaugural
MODERADOR:
Dr. Angel Estella Garcia
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario de Jerez. Cadiz

Neumonia grave de precision: del fenotipo al gemelo digital
Dr. Alejandro Rodriguez Oviedo

Servicio de Medicina Intensiva

Hospital Universitario Joan XllII. Tarragona

16:35-18:10h MESA I. Diagnéstico
MODERADOR:

Dr. Juan Manuel Garcia-Lechuz Moya
Servicio de Microbiologia Clinica
Hospital U. Miguel Servet. Zaragoza

Dr. Rafael Zaragoza Crespo
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

16:35-16:55 h

Integracion del panel sindromico molecular en el diagnéstico
de la neumonia grave en los programas de optimizacion
del diagnéstico microbiolégico

Dra. Maria Angeles Clari Pons
Servicio de Microbiologia
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia

16:55-17:15h

Del microorganismo al antibiograma en horas:

nuevas herramientas fenotipicas para la deteccion rapida
de la resistencia antimicrobiana

Dra. Fatima Galan Sanchez
Servicio de Microbiologia Clinica
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

1715-17:35h
Biomarcadores en neumonia grave: del diagnostico
a la estratificacién prondstica y la toma de decisiones

Dr. Cristobal Manuel Rodriguez Leal
Servicio de Urgencias
Hospital Universitario del Henares. Madrid

17:35-17:55h

Mas alla del patdégeno: firmas de respuesta del huésped
en el diagnostico de la neumonia grave

Dr. Francisco Javier Candel Gonzalez

Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

17.55-18:10h Debate y conclusiones
18:10-18:25h DESCANSO

18:25-19:55h MESA Il. Terapia antimicrobiana y resistencias
MODERADOR:
Dr. Pedro Rascado Sedes
Servicio de Medicina Intensiva
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. A Coruna

Dr. Andrés Canut Blasco
Servicio de Microbiologia Clinica
Hospital Universitario de Araba. Vitoria

18:25-18:40 h

Klebsiella pneumoniae BLEE/AmpC: piperacilina-tazobactam,
cefepime-enmetazobactam, meropenem

Dra. Cristina Pitart Ferré

Servicio de Microbiologia

Hospital Clinic. Barcelona

Dr. Jesus Fortun Abete
Unidad de Enfermedades Infecciosas
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

« ({Como reconocemos fenotipica y microbiolégicamente BLEE

y AmpC, y qué particularidades presentan PIT/TAZ, cefepime
enmetazobactam y meropenem en sensibilidad in vitro?

« (Qué sabemos de PK/PD, penetracion en ELF y eficacia clinica
de estos tres tratamientos especificamente en neumonia grave?

« {Qué recomiendan hoy EUCAST/CLSI y las principales guias clinicas,
y en qué escenario puede plantearse realmente un carbapenem sparing?

« (COmo cambian nuestra eleccién la insuficiencia renal,
hiperaclaramiento, obesidad, ECMO/CRRT o una CMI préxima al breakpoint?

18:40 -18:55 h

Pseudomonas aeruginosa: (como condiciona el mecanismo
de resistencia la eleccién del antibiotico?

Dr. Antonio Oliver Palomo

Servicio de Microbiologia e Instituto de Investigacion Sanitaria llles
Balears (IDISBA)

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

CIBERINFEC

Dr. David Andaluz Ojeda
Servicio de Medicina Intensiva
Complejo Asistencial Universitario de Palencia

+¢Qué mecanismos debemos conocer realmente en la practica
(AmpC/PDC, OprD, eflujo, PBPs, BLEE/carbapenemasas)
y qué patron fenotipico nos hace sospechar cada uno?

« Frente a ceftolozano-tazobactam, ceftazidima-avibactam,
imipenem-relebactam y cefiderocol, iqué mecanismo favorece o penaliza
a cada farmaco y cuando el antibiograma puede no contar toda la historia?

« En neumonia grave, ¢{qué dicen PK/PD, penetracién pulmonar
y evidencia clinica comparativa y cual elegiriamos si varios son sensibles?

» {Qué hacemos ante exposicién previa, CMI elevada o aparicion
de resistencia durante el tratamiento: cambiar, combinar
o repetir sensibilidad?

18:55-19:10 h

Enterobacterales productores de serin-R-lactamasas:
KPC y OXA-48. Ceftazidima-avibactam vs meropenem-
vaborbactam, Imipenem-Relebactam

Dr. Jorge Arca Suarez

Servicio de Microbiologia Clinica & Instituto de Investigacion
Biomédica A Corufa (INIBIC)

Complexo Hospitalario Universitario A Corufa. A Corufa
CIBERINFEC

Dra. Montserrat Rodriguez Gomez
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

» ¢{Como distinguir KPC de OXA-48 y qué nos aporta conocer
la carbapenemasa mas alla del antibiograma convencional?

« (Por qué ceftazidima-avibactam y meropenem-vaborbactam o Imipenem
relebactam no son intercambiables frente a KPC y OXA-48
y qué mecanismos de resistencia emergente debemos vigilar?

« En neumonia grave por KPC sensible a ambos, iqué argumento pesa
mas para escoger uno: PK/PD pulmonar, evidencia clinica, CMI,
exposicion previa o riesgo de resistencia?

« (Cambiaria nuestra eleccién en OXA-48, insuficiencia renal/CRRT,
bacteriemia asociada o tras fracaso previo de otro 3-lactamico/inhibidor?

19:10-19:25h

Enterobacterales productores de metalo-R-lactamasas:
aztreonam avibactam vs cefiderocol vs Eravaciclina

Dr. Jorge Arca Suarez

Servicio de Microbiologia Clinica & Instituto de Investigacion
Biomédica A Corufa (INIBIC)

Complexo Hospitalario Universitario A Corufa. A Corufa
CIBERINFEC

Dr. Miguel Salavert Lleti
Unidad de Enfermedades Infecciosas
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valéencia

« ({Como identificamos NDM/VIM/IMP y por qué conocer las R-lactamasas
acompanfantes es crucial para interpretar la actividad de aztreonam
avibactam y cefiderocol?

» Aztreonam-avibactam o cefiderocol: ¢qué diferencias presentan en
espectro, mecanismo, CMI, resistencia emergente y fiabilidad del estudio
de sensibilidad?

« {Qué sabemos hoy sobre penetracién pulmonar, PK/PD y resultados
clinicos en infecciones graves, especialmente nheumonia y bacteriemia?

» Ante una NDM susceptible a ambos, ¢cual elegiriamos hoy y qué
caracteristicas del paciente o del aislado nos harian cambiar de opcién?

19:25-19:40 h

Stenotrophomonas maltophilia:
écomo tratar un patégeno resistente por naturaleza?

Dr. Rafael Cantén Moreno

Servicio de Microbiologia Clinica
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Dra. Monserrat Rodriguez Aguirregabiria
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario La Paz. Madrid

» ¢{Qué mecanismos intrinsecos explican la resistencia de S.
maltophilia y qué valor real tiene hoy el antibiograma para TMP-SMX,
minociclina, cefiderocol y las nuevas combinaciones?

« {Qué farmacos alcanzan exposiciones adecuadas en pulmon
y qué evidencia clinica existe realmente para cada uno en neumonia

grave?

» (Monoterapia o combinacion en el paciente critico y qué lugar
ocupan hoy TMP-SMX, minociclina, tigeciclina, Eravaciclina,

cefiderocol y aztreonam-avibactam/aztreonam?

« ({Qué hacemos ante inmunosupresion, insuficiencia renal, toxicidad,
bacteriemia asociada o aislamiento microbioldgico cuya relevancia

clinica es dudosa?

19:40 -19:55h Debate y conclusiones

19:55 h Fin de la Jornada
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PROGRAMA CIENTIFICO MARTES 10 NOVIEMBRE 2026

09:00 -10:30 h MESA lll. Neumonia adquirida en la comunidad grave
MODERADORES:

Dr. Emilio Maseda Garrido
Servicio de Anestesiologia y Cuidados Criticos
Hospital Quirdnsalud Valle del Henares. Torrejon de Ardoz. Madrid

Dra. Maria Recuerda Nunez
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario de Jerez. Cadiz

09:00 - 09:20 h

Neumonia estafilococica grave:
alternativas terapéuticas mas alla del tratamiento convencional

Dr. José Luis del Pozo Leén
Servicio de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

09:20 - 09:40 h

De Urgencias a la UCI: claves para reconocer
precozmente la neumonia comunitaria de alto riesgo

Dr. Julio Javier Gamazo del Rio
Servicio de Urgencias
Hospital Universitario Galdakao-Usansolo. Bizkaia

09:40-10:00 h

Oxigenar sin llegar tarde:
soporte respiratorio en la neumonia comunitaria grave

Dra. Susana Sancho Chinesta
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

10:00 -10:20 h

El diagnéstico antes del hospital:
(podemos llevar la microbiologia rapida mas cerca del paciente?

Dr. Mario José Rodriguez Dominguez
Servicio de Microbiologia Clinica
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

10:20 -10:30 h Debate y conclusiones
10:30-10:45h DESCANSO

10:45-12:20h MESA IV. Neumonia grave en el paciente inmunodeprimido
MODERADORAS:

Dra. Susana Garcia Plaza
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Dra. Ana Alastruey lzquierdo
Laboratorio de Referencia e Investigacion en Micologia.
Centro Nacional de Microbiologia, ISCIII. Madrid

10:45-11:05 h

Aproximacion terapéutica a la neumonia bacteriana
del paciente oncohematologico

Dra. Cruz Soriano Cuesta
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

11:05-11:25 h

¢A quién, como y cuando sospechar una neumonia
fungica en el paciente oncohematolégico?

Dra. Carolina Garcia Vidal
Servicio de Microbiologia Clinica
Hospital Clinic. Barcelona

11:25-11:45h

Neumonia nosocomial en la planta de Hematologia:
écuando y por qué considerar el ingreso en UCI?

Dra. Adaia Albasanz Puig
Servicio de Enfermedades Infecciosas
Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

11:45 -12:05 h

Pronéstico y proporcionalidad terapéutica
en el paciente oncohematolégico critico con neumonia:
icuando y cuanto hacer?

Dr. Borja Suverbiola Caias
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

12:05-12:20 h Debate y conclusiones

12:20-13:35h MESA V. Miscelanea
MODERADORES:

Dr. Angel Estella Garcia
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario de Jerez. Cadiz

Dr. Francisco Javier Candel Gonzalez
Servicio de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

12:20-12:40 h

Biomarcadores fungicos en el paciente critico:
éaquién, donde y cuanto medir?

Dr. Julio Garcia Rodriguez

Servicio de Servicio de Microbiologia y Parasitologia
Hospital Universitario La Paz. Madrid

12:40 -13:00 h

Del antifungigrama al paciente:
¢podemos individualizar el tratamiento antifungico en UCI?

Dra. Helena Barrasa Gonzalez
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario de Araba. Vitoria

13:00-13:20 h

Neumonia aspirativa en el paciente critico:
viejos dogmas, nuevas evidencias

Dra. Marina Lépez Olivencia
Servicio de Medicina Intensiva
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

13:20-13:35h Debate y conclusiones

13:35-13:45h CLAUSURA
Dr. Angel Estella Garcia
Dr. Juan Manuel Garcia-Lechuz Moya
Dr. Francisco Javier Candel Gonzalez
Dra. Cruz Soriano Cuesta
Dra. Fatima Galan Sanchez

Dra. Montserrat Rodriguez Aguirregabiria
Junta directiva GEIPC

Medical Writers

Dr. Cristobal Manuel Rodriguez Leal
Servicio de Urgencias
Hospital Universitario del Henares. Madrid

Dr. Carlos Gonzalez Corralejo

Servicio de Microbiologia y Parasitologia
Hospital Clinico San Carlos. Madrid
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