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Objetivo:

Valorar la idoneidad de los regímenes 
posológicos iniciales de vancomicina y 

aminoglucósidos de acuerdo a criterios 
clínicos y farmacocinéticos

Inter ención farmacé tica a pacientesIntervención farmacéutica a pacientes 
incorrectamente dosificados.



Material y Método:

Análisis prospectivo de los regímenes posológicos:
•VANCOMICINA
•GENTAMICINA
•AMIKACINA

(Hospital terciario de 450 camas)

HERRAMIENTAS:HERRAMIENTAS: 
Historia clínica del paciente (Selene®)
P i ió d l F t l ®Prescripción del programa Farmatools®
Programa PKS-Abbott® de análisis farmacocinético. 



Material y Método:

INICIO DE TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO:

DESCRIPCIÓN:
INICIO DE TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO:

• VANCOMICINA
• GENTAMICINA

AMIKACINA•AMIKACINA

ANÁLISIS FARMACOCINÉTICO DE 
REGÍMENES POSOLÓGICOS

ELABORACIÓN INFORMEELABORACIÓN INFORME 
FARMACOCINÉTICO DE ADECUACIÓN DEL 

RÉGIMEN POSOLÓGICO
Programa PKS



Material y Método:

VARIABLES REGISTRADAS

APELLIDOS… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
NOM BRE… … … … … … … … … … … … … … .HªCLÍNICA… … … … …
SEXO… … … … … … ...TALLA(cm) … … … … … PESO(Kg)… … … … ..
FECHA NACIM IENTO… … … … … … …
SERVICIO… … … … … … … … … … … … ..CAM A… … … ..… … …
M ÉDICO PETICIONARIO… … … … … … … … … … … … … … … …
FECHA… … … … … … …

INFORM E FARM ACOCINÉTICO

VARIABLES REGISTRADAS 

• 1.Demográficas: edad, sexo, 

Diagnóstico__________________________________________________________               Otras patologías:   I.Renal       ?
M otivo del tratamiento:_________________________________________________                                        I.Hepática  ?
                                                                                                                                                                                     I.Cardíaca  ?

Creatinina sérica (mg/dl)__________________________

Aclaramiento Cr (ml/min)_________________________

¿Es cambio de dosis?    SI   ?       NO   ?

Dosis anterior:_____________________________ g
peso y talla.

• 2.Bioquímicas : creatinina 
l áti

Inicio tratamiento o control tras cambio de dosis
Sospecha de infradosificación
Sospecha de sobredosificación

?
?

Albúmina (g/dl)_________________________________Desde:____________ Hasta:___________

Fecha y hora de la  última dosis:________________________

Fecha y hora de la extracción:__________________________

¿Es perfusión continua?   SI ?      NO ?
Hora inicio perfusión:________Hora fin perfusión:_________

TRATAM IENTO plasmática.
• 3.Posológicas: dosis, pautas y 

tiempos de administración

TRATAM IENTO

     Fecha de inicio                         M edicamento                                         Dosis por toma/Vía                             Horario admón

1)… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

2)… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

3)… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … tiempos de administración.
• 4.Clínicas: diagnóstico y 

motivo de prescripción.

INFORM E FARM ACOTERAPÉUTICO

 Fármaco                                        Concentración analítica determinada                                                Intervalo terapéutico

1)… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

2)… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

3)… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …

• 5.Tiempo de extracción de las 
muestras. 

Parámetros farmacocinéticos estimados: Cl______________________Vd______________________t1/2_________________

COM ENTARIO:

                                                                            Fecha y firma del farmacéutico:



Material y Método:

PACIENTES INCORRECTAMENTEPACIENTES INCORRECTAMENTE 
DOSIFICADOS: INTERVENCIÓN 

FARMACÉUTICA

RECOMENDACIÓN POSOLÓGICA:
• MODIFICACIÓN INTERVALO TERAPÉUTICO
• AUMENTO O DISMINUCIÓN DE DOSIS

ALCANZAR CONCENTRACIONES DENTRO 
DE LOS MÁRGENES TERAPÉUTICOS 

CONSIDERADOS



Material y Método:
FÁRMACO MODELO

FCOCINÉTICO
RÉGIMEN
POSOLÓGICO

C máxima C mínima

V i i Bi i l Ré i á dVancomicina Bicompartimental Régimen estándar 30-40 μg/ml 10-15 μg/ml (hasta
20 μg/ml en
infecciones
severas porseveras por
SAMR)

Régimen
convencional

5-10 μg/ml 0.5-2 μg/mlGentamicina Monocompartimen
tal

Régimen de
ampliación de
intervalo

15-25 μg/ml Indetectable

Régimen 20 30 μg/ml 1 4 μg/ml (hasta 8Amikacina Monocompartimen Régimen
convencional

20-30 μg/ml 1-4 μg/ml (hasta 8
μg/ml en
infecciones
severas)

Amikacina Monocompartimen
tal

)
Régimen de
ampliación de
intervalo

≥ 60 μg/ml Indetectable



Intervención en 
la orden dela orden de 
tratamiento



Intervención en 
la aplicaciónla aplicación 

informática de 
Gestión deGestión de 

Dosis Unitaria



Resultados

PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZA EXCLUSIÓN
•UCI

37

INFORME FARMACOCINÉTICO (n= 66)
•UCI

• Pediatría
• Neonatología. 

37

47

10
18

47

27
14

•VANCOMICINA •GENTAMICINA•AMIKACINA

PACIENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO 
ANTIBIÓTICO (n= 88)

•VANCOMICINA •GENTAMICINA•AMIKACINA

ANTIBIÓTICO (n= 88)



Resultados
Características de los pacientes monitorizados:

31 hombres Edad media 70 (DE: 19.32) Clcr= 54.3 ml/min (DE: 27,72)

MOTIVO DE PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOSMOTIVO DE PRESCRIPCIÓN DE ANTIBIÓTICOS

INFECCIONES

40%

24,24%

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
INFECCIONES
URINARIAS
INFECCIÓN DE HERIDA

10%
19,69%

6%

INFECCIÓN DE HERIDA
QUIRÚRGICA
BACTERIEMIA

10%6% OTROS MOTIVOS
VARIOS



Resultados

PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZÓ EL 13 PACIENTES SOBREDOSIFICADOS15 PACIENTES INFRADOSIFICADOSQ
INFORME FARNACOCINÉTICO= 66

13 PACIENTES SOBREDOSIFICADOS

Pacientes

3

31

42,40%Pacientes
incorrectamente

dosificados 1 11

57,60%Pacientes
correctamente

9

dosificados
VANCOMICINA GENTAMICINA AMIKACINA

VANCOMICINA GENTAMICINA AMIKACINA



Resultados de la intervención en la 
orden de tratamiento:

Intervención 
aceptadaIntervención 
32,13%no valorable

32,13%

No valorable por 
alta del paciente o 

suspensión de 
tratamiento Intervención 

no aceptada
35,74%



Conclusiones:
• El porcentaje de pacientes correctamente dosificados 

es moderado para aminoglucósidos siendoes moderado para aminoglucósidos, siendo 
especialmente bajo  para gentamicina. 

• Se observa una tendencia hacia una mejor• Se observa una tendencia hacia una mejor 
dosificación en vancomicina.

Es necesario:
• Establecer unas recomendaciones para la• Establecer unas recomendaciones para la 
dosificación inicial de medicamentos con 
estrecho margen terapéutico.estrecho margen terapéutico.
• Difundir la aplicación práctica de la 
farmacocinética clínica.farmacocinética clínica.



“ si no fuera por la gran variabilidad entre los pacientes la...si no fuera por la gran variabilidad entre los pacientes la 
medicina podría ser considerada como una ciencia exacta y 

no un arte...”  “The Principles and Practice of Medicine” 
William Osler 1892William Osler, 1892

Muchas gracias !


