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INTRODUCCIONINTRODUCCION

Las Infecciones al Tracto urinario (Las Infecciones al Tracto urinario (ITUsITUs) son consideradas una de las ) son consideradas una de las 
patologías microbianas más frecuentes, tanto dentro de las que spatologías microbianas más frecuentes, tanto dentro de las que son on 
adquiridas en la comunidad, como las adquiridas en la comunidad, como las nosocomialesnosocomiales, y los costos de su , y los costos de su 
tratamiento son sustanciales.tratamiento son sustanciales.

La resistencia La resistencia antimicrobianaantimicrobiana ha alcanzado dimensiones considerables en ha alcanzado dimensiones considerables en 
adultos mayores, llevando a una pérdida en la eficacia antibiótiadultos mayores, llevando a una pérdida en la eficacia antibiótica en el ca en el 
tratamiento de infecciones bacterianas, entre las cuales una de tratamiento de infecciones bacterianas, entre las cuales una de las más las más 
frecuentes es la que involucra al tracto urinario. Mediante la ufrecuentes es la que involucra al tracto urinario. Mediante la utilización de tilización de 
modelos modelos farmacocinéticosfarmacocinéticos--farmacodinámicos (PK/PD), y a través de sus farmacodinámicos (PK/PD), y a través de sus 
índices de eficacia se asegura la eficacia y seguridad del trataíndices de eficacia se asegura la eficacia y seguridad del tratamiento con miento con 
antibióticos de margen terapéutico estrecho como antibióticos de margen terapéutico estrecho como AmikacinaAmikacina..

OBJETIVOSOBJETIVOS

Optimizar la terapia con Optimizar la terapia con AmikacinaAmikacina en pacientes con Infección al tracto en pacientes con Infección al tracto 
urinario utilizando modelos urinario utilizando modelos farmacocinéticosfarmacocinéticos--farmacodinámicos (PK/PD) farmacodinámicos (PK/PD) 
mediante el índice de Eficacia mediante el índice de Eficacia CmaxCmaxssss/MIC, para asegurar eficacia y /MIC, para asegurar eficacia y 
seguridad de la terapia.seguridad de la terapia.

METODOMETODO

Estudio prospectivo Estudio prospectivo intervencionalintervencional. Se seleccionó a 15 pacientes . Se seleccionó a 15 pacientes 
hospitalizados con diagnóstico de ITU, hospitalizados con diagnóstico de ITU, antibiogramaantibiograma sensible a sensible a AmikacinaAmikacina
y que cumpliesen con los criterios de inclusión y exclusión propy que cumpliesen con los criterios de inclusión y exclusión propuestos. uestos. 
Mediante un programa computacional (USC*PACK Mediante un programa computacional (USC*PACK ClinicalClinical CollectionCollection®®) se ) se 
realizó la simulación de dosis y concentraciones plasmáticas. realizó la simulación de dosis y concentraciones plasmáticas. 

El régimen adecuado para cada individuo fue seleccionado tomandoEl régimen adecuado para cada individuo fue seleccionado tomando en en 
cuenta que las concentraciones plasmáticas estuvieran dentro delcuenta que las concentraciones plasmáticas estuvieran dentro del rango rango 
terapéutico para terapéutico para AmikacinaAmikacina ((Cmáx=Cmáx= 2525--30 30 µµg/mLg/mL y y Cmin = 4Cmin = 4--8 8 µµg/mL)g/mL) y y 
que el índice de eficacia Cmaxque el índice de eficacia Cmaxssss/MIC fuera superior a 10. Luego de /MIC fuera superior a 10. Luego de 
administrado el antibiótico se midió creatinina plasmática cada administrado el antibiótico se midió creatinina plasmática cada 48 horas 48 horas 
para evaluar seguridad y un urocultivo 72 horas después de  termpara evaluar seguridad y un urocultivo 72 horas después de  terminado el inado el 
tratamiento con el antimicrobiano, para evaluar su eficacia. Partratamiento con el antimicrobiano, para evaluar su eficacia. Para evaluar a evaluar 
diferencias estadísticamente significativas se sometió a los datdiferencias estadísticamente significativas se sometió a los datos a un os a un 
test ttest t--student, para variables independientes, utilizando un intervalo student, para variables independientes, utilizando un intervalo de de 
confianza de un 95%.confianza de un 95%.

Figura 1: Programa USC*PACK CLINICAL COLECTIONFigura 1: Programa USC*PACK CLINICAL COLECTION®®

RESULTADOSRESULTADOS

Después de terminar el tratamiento propuesto, 14 pacientes mostrDespués de terminar el tratamiento propuesto, 14 pacientes mostraron aron 
eficacia frente al régimen calculado (eficacia frente al régimen calculado (urocultivourocultivo negativo después de 72 negativo después de 72 
horas).horas).

Se comparó también la Se comparó también la creatininacreatinina sérica basal que presentaban los sérica basal que presentaban los 
pacientes antes del tratamiento, con la obtenida al final de éstpacientes antes del tratamiento, con la obtenida al final de éste para e para 
detectar algún aumento o descenso de detectar algún aumento o descenso de CrsCrs producto de la terapia. Para producto de la terapia. Para 
ello, se realizó el cálculo del Delta (ello, se realizó el cálculo del Delta (∆∆) entre los dos valores.) entre los dos valores.

Se observó que no hubo diferencia estadísticamente significativaSe observó que no hubo diferencia estadísticamente significativas (p=0.9)s (p=0.9)
en los valores de en los valores de creatininacreatinina sérica antes y después del tratamiento con el sérica antes y después del tratamiento con el 
aminoglicósidoaminoglicósido..

CONCLUSIONCONCLUSION

La utilización de modelos PK/PD, a través de su índice de eficacLa utilización de modelos PK/PD, a través de su índice de eficacia ia 
CmaxCmaxssss/MIC, podría ser utilizado como herramienta para la optimización/MIC, podría ser utilizado como herramienta para la optimización
de terapias con de terapias con AmikacinaAmikacina, asegurando eficacia y seguridad de la terapia., asegurando eficacia y seguridad de la terapia.
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Tabla 1: Concentraciones plasmáticas de Tabla 1: Concentraciones plasmáticas de AmikacinaAmikacina y eficacia alcanzadasy eficacia alcanzadas

Tabla 2: Comparación de los valores de Tabla 2: Comparación de los valores de creatininacreatinina sérica antes y después de la terapia sérica antes y después de la terapia 

Figura 2: Simulación entregada por el programaFigura 2: Simulación entregada por el programa
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