EVALUACION DE LOS
REGIMENES DE DOSIFICACION
INICIAL DE VANCOMICINA Y
AMINOGLUCOSIDOS E

INTERVENCION FARMACEUTICA

Smits Cuberes A, Toro Chico P, Gdmez Pedrero A, Pérez Encinas M.
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Material y Metodo:

ﬁb\nélisis prospectivo de los regimenes posolc’)qicos\

*GENTAMICINA

*AMIKACINA
(Hospital terciario de 450 camas)
o )

/HERRAMIEN'_I'AS: |

v" Historia clinica del paciente (Selene®)
v Prescripciéon del programa Farmatools®
v Programa PKS-Abbott® de analisis farmacocinético.




Material y Método:

DESCRIPCION:




Material y Método:

INFORME FARMACOCINETICO

- q Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén
SaludMaciricl [ comuntdad do Madrid

APELLIDOS... ... ..o
NOMBRE............

FECHA NACIMIENTO.........
SERVICIO......cc. oo i CAMALL
MEDICO PETICIONARIO ... ot cve vt e et et e et e e e
FECHA.................

SEXO...oecvveeeer e h TALLA(CM) ... ove e o PESO(KQ) s e e

Diagndstico

Otras patologias: 1.Renal ?

Motivo del tratamiento:

I.Hepatica ?

I.Cardiaca ?

¢Es cambio de dosis? SI ? NO ?

Dosis anterior:

Desde:

Creatinina sérica (mg/dl)

Aclaramiento Cr (ml/min)

Albumina (g/dl)

Inicio tratamiento o control tras cambio de dosis
Sospecha de infradosificacion
Sospecha de sobredosificacién

Fechay hora de la Gltima dosis:

Fechay hora de la extraccién:

¢Es perfusién continua? SI?  NO?

Hora inicio perfusion:

Fecha de inicio Medicamento

TRATAMIENTO

Dosis por toma/Via Horario admén

INFORME FARMACOTERAPEUTICO

Farmaco

Parametros farmacocinéticos estimados: Cl

Concentracion analitica determinada

Intervalo terapéutico

COMENTARIO:

Fecha y firma del farmacéutico:

VARIABLES REGISTRADAS

1.Demograficas: edad, sexo,
peso y talla.

2.Bioquimicas : creatinina
plasmatica.

3.Posologicas: dosis, pautas y
tiempos de administracion.
4.Clinicas: diagnodstico y
motivo de prescripcion.

5.Tiempo de extraccion de las
muestras.




Material y Método:




Material y Método:




Validacién Tratamiento

FUNDACION HOSPITAL ALCORCON B s o e
ALCORGCON ORDEN MEDICA

Paciente:
Cama: A117.2 NHC: Episodio: 14167219 t 2009 18:38:57

Servicio: HTR-HOSPITZ. TRAUMATOLOGIA Edad: 82
Diagndstico de Ingreso: SDF

Prescripciones
Producto i Dosis Secuencia H. Fauta Estado|F. Ini - Fin|Dfas

.y

NOLOTILZg amp 5 i & CADA & HORAS DIARIA, 24/07/2009! n r ]
METAMIZOL MAGNESICO MILILITRO I I e rV e n C I O e

I

| Confiry si[] wo[] obs

|PERFALGAM 10mg/ml 100 mi 1 GRAMOS | CaDA B HORAS ALTERNANDY] DIARIA 2700712009

PARACETAMOL I l

Dosis diana méxima: 4 gr a O r e e
Conhrmar, Si[ ] Mo[] obs: . I ———
CLEXAMNE 40 mg jer 40 ALAS 21H DIARIA 24/07/2009

ENOXAPARINA MILIGRAMC

Confimar. Si [] no[7] owvs 1 e — tratamiento

CLOXACILINA EFG 1g vial 2 GRAMOS | CADA 4 HORAS DlARLA 25/07 2009
CLOXACILINA

Cenfirmar Si[] Nl Obs:
OMEPRAZOL 20 mg cap 20 30 MIN ANTES DE DESAY 27/07/2009,
OMEPRAZOL MILIGRAMC]
Adm. por ia mafiana en ayunas
|Confirmar; Si[ ] Mo Obs: i =
GENTAMICINA 240 mg frasco 80 ml 410 ALASITH 270712009
@ GENTAMICINA SULFATO MILIGRAMC|
ADM &0 min. Confirmar hora de admon

[contimas, S[T No[] ovs
L NOTR De EARMACIEA
Con @\ cegproen oshwl de Qeatoumicira. 240 n'o)/z.'-\,\r\ K @:‘nm

CUERATONOMS Pasmraieos  infrotempsvkioos | - = WNuae
donvo dol roE  IEESNo 0 CeRMAR ,Q,,f;_..{
NVEUES EIMADDS SOV 240, /ayh
Crox = A4'62 ,{g/mk{.
Ceh-2'22 uo/mh '

%,mm <solinou m@}@):.
wonodor 2 JoS .

Orden Meédica del Paciente: ALVAREZ MARQUES, JOSE ANTONIO Fecha/Hora: 31/7/2.008 / 18:38:57 Pagina 1 de 1




& Gestion de UNIDOSIS © dominion t.i. - FUNDA

Administracion  Informes  Wentana  Awuda

B eE0NRAE EE b ?|B

E S ”, SRR ‘ SR % 777777 Facultativo: D

Fecha Ingr: 23072009 Sexo: HOMBRE ~ Peso: 0 kg Estatura 00 m S.Corp. Edack 62 | £ acéutica: [#]31/074200 15:08
Diagndztico ing.. SDF frgela Smits Cuberes

S— aciente: I n te rV e n C I O n e n

ﬂ;&dminis‘cracic’un | I a Q I i C aC i é n
& Agregarlgﬂ EQM‘ ﬂ ﬂlo::urtar prescripciones suspendic j ‘ J @ansis en forma farmaceut j‘ I n 'I: O r m ét I C a d e

Prescripcion

& | P F Producta Wia Diosiz Secuencia Haoraria Calendario  Estado Dias Facuttstivo .,
MOLOTIL 2 g amp S ml NTRAWEMOSA 1 AMPCLLAS  CADA B HORAS DIARA, 7 G e S t I 0 n d e
PERF ALGAN 1 Omgpimd 100 i PERFUSION 14181 CADM 8 HORAS ALTERMANIDIARIA 4 i i i
CLEXAME 40 myg jer SUBCUTAMEA 1 JERINGA ALAS 21H DIARIA, 7 D U t
CLOXACILINA EFG 1g vial PERFUSION 24181 CADA 4 HORAS DIARIA, i O S I S n I ar I a
OMEPRAZOL 20 mg cap CRAL 1 CAPSULAS 30 MIN ANTES DE DESAY  DIARIA 4

& Intervenciones

—Intervenciones

| \/ Acemadaiﬂrndud Motiva |Cnmerdarios Tipo

14

Trat.: Inicic; 27/07/2009
|Preseripcion 1] | ] g

& .Iniciol J é e [E} J @ Google - Microsoft Inker,., | () Farmacocinética SEFH 2. ., | w.¢ FarmaTools | Microsoft PowetPaint - ... | &F Microsoft Excel - tablas .., |I@ Gestion de UNIDOSIS... J « @ﬁ ﬁ 19:11




Resultados

INFORME FARMACOCINETICO (T

» Neonatologia.

/ PACIENTES A LOS OUE SE LES RE Sacii

2050

oI P I IR L S, !
SeieieleTateleteieieioTateleteie ool ~ | [

i
o

B -\/ANCOMICINA *AMIKACINA *GENTAMICINA

/ PACIENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO (n= 88)




Resultados

Caracteristicas de los pacientes monitorizados:

31 hombres Edad media 70 (pE: 19.32) Cler=54.3 ml/min (bE: 27,72)

&
| R I

MOTIVO DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

INFECCIUNEOS

RESPIRATORIAS

INFECCIONES
URINARIAS

m INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA

m BACTERIEMIA

OTROS MOTIVOS




Resultados

15 PACIENTES INFRADOSIFICADOS

lVANCOMICINAl OGENTAMICINA|OAMIKACINA

N 2



Resultados de la intervencion en la
orden de tratamiento:

Intervencion
no valorable
32,13%

No valorable por -
alta del paciente o
suspension de
tratamiento




Conclusiones:

« El porcentaje de pacientes correctamente dosificados
es moderado para aminoglucdésidos, siendo
especialmente bajo para gentamicina.

e Se observa una tendencia hacia una mejor
dosificacion en vancomicina.




derada como una ciencia exactay

William Osler, 1892
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%
0
O
E
o
%
®
Re.
O
>
=

no un arte...” “The Principles and.Practice.of- Medicine”

medicina podr




