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ODbjetivo

Validacion farmacocinética de un nomograma de dosificacion de vancomicina en una Unidad de Neonatologia (UN)

Material 'y metedos

Diseno: Estudio observacional prospectivo

Duracion: 18 meses

Criterios de inclusion: Pacientes diagnosticados de sepsis tardia en tratamiento con
vancomicina ingresados en una UN de un Hospital General Universitario de 850 camas

Nomograma de dosificacion de vancomicina: Tablal®
Extraccion de muestras de sangre: 10 minutos previa a la dosis (C,)

Determinacion de concentracion plasmatica de vancomicina:
Autoanalizador AXYM® (Abbott®)

VALIDACION FARMACOCINETICA:

Utilizando la pauta posoldgica inicial, C,,y un modelo farmacocinético poblacional® se estimé
la concentracion plasmatica valle de vancomicina en estado estacionario
(C,in.ss) Mediante ajuste bayesiano, con ayuda del programa PKS® (Abbott®)

El intervalo de C,;,.. Objetivo se establecio como 4-8 veces la CMI del microorganismo
responsable de la infeccidn y en aquellos pacientes sin antibiograma, de 5-10 mg/L

Los pacientes se clasificaron segun la C;, . €n tres grupos:
Correctamente dosificados: dentro del intervalo objetivo
Infradosificados: inferior a intervalo objetivo

«Sobredosificados: superior a intervalo objetivo

TABLA 1. NOMOGRAMA DE
DOSIFICACION DE VANCOMICINA®
EPM EP Dosis Intervalo Esquema
(semanas) (dias) (mg/kg) (horas) posologico
0-14 18 G,
<29
> 14 12 G,
0-14 12 G
30-36 10
>14 8 G,
0-7 12 Gs
37-44
> 7 8 Gg
Administracion vancomicina: perfusion i.v. intermitente de 60 min
Edad post-menstrual (EPM): Edad gestacional + edad postnatal
Edad posnatal (EP): Dias de vida

Resultados
Se incluyeron un total de 52 pacientes, cuyas TABLA 2: DATOS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES (n=52)
caracteristicas demograficas se presentan en la tabla
2, como media = desviacion estandar. EPM Esquema NUMEro
Peso (kg): 1,7+0,9 (semanas) posologico pacientes
Aclaramiento de creatinina G1 4
® Correctamente dosificados (mL/min/kg): 2,5+1,5 <29
G2 6
Edad gestacional
¥ Infradosificados (SemanaS): 34 2+4 4 G3 16
30-36
EPM (semanas). 3415 G4 10
« Sobredosificados Dosis inicial (mg/kg/dia): G5 3
10,1+1,2
37-44
G6 13

DE LA DOSIS INICIAL G6
G5
G4
Conclusiones -
El nomograma evaluado presenta una capacidad predictiva global inferior G2
al 35%.
G1

A pesar de la disponibilidad de sofisticados nomogramas de dosificacion
inicial de vancomicina, los resultados de este estudio confirman que la
monitorizacion farmacocinética de vancomicina sigue siendo, en la practica
clinica, una herramienta necesaria en un elevado porcentaje de pacientes.
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