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Vancomicina es un antibiético activo frente a microorganismos grampositivos, incluido S. aureus resistente a
meticilina. Recientemente, se ha relacionado con una nefrotoxicidad del 15,7% (1). El objetivo de nuestro
estudio fue analizar la funcion renal de pacientes criticos tratados con vancomicina.

Estudio retrospectivo, en un Hospital de tercer nivel y 450 camas, que incluyo a todos los pacientes criticos
tratados con vancomicina durante 12 meses. La funcion renal se estimé a través del aclaramiento de creatinina
(Cler=mL/min/1,73m?2), utilizando la férmula MDRD (2). Fueron recogidos al inicio y al final del tratamiento con
vancomicina: creatinina, urea, albumina y tratamiento nefrotéxico concomitante. Se consideraron nefrotoxicos
todos aquellos farmacos con una incidencia de nefrotoxicidad >1%. La estimacion de la gravedad al ingreso se
realizo a través del Severe Acute Physiology Score (SAPS Il). Se considerd afectacion renal previa un Cler<
S0mL/min al inicio del tratamiento. Las causas que provocaron la afectacion previa de la funcién renal no fueron
evaluadas. Analisis estadistico: T de Student para muestras independientes y datos apareados y U-Mann

Whitney vy Ji cuadrado para variables no parameétricas.

Caracteristicas de los pacientes

Pacientes 39 Caracteristicas de los pacientes (por sexo)
Hombres 27 (69,2%) Hombres Mujeres p
Edad 66,2 (IC95%:61,2-71,2)

Estancia en UC]| 33,0 (IC95%:26,8-39,2) Edad 62.9 73 1 0,059
SAPS Il ingreso 37,5 (IC95%:32,9-42,1) IC95%: 56 9- (IC95%:68,3-

Sepsis 9 (23,1%) 68.8) 77.9)

Duracion del 16,4 (1IC95%:12,9-19.9)| [Ectancia en 19.4 118 0,036
tratamiento (dias) 0 o/ -

Mortalidad cruda 15 (38,5%) . (|09254ﬁ1)4’7_ (ICS;%%;S s
Evolucién de la funcién renal Albumina 2,2 2,9 0,086
Clcr_inicio 68 4 (IC95% 54 5-82.3) | |Mcial (IC95%:2,1- | (1C95%:2,1-

Clcr_fin 76,2 (IC95%:60.3-91.7) 2,4) 2,9)
Dif-Clcr_fin/ inicio +7.8 (IC95%:-2,1-17.7) | |Duracion 19,4 11,8 0,017
Pacientes con mejoria 24/39 (61,5%) tratamiento | (1C95%:14,7- | (1C95%:6,9-

de la funcion renal 24,1) 16,6)

Los episodios de sepsis fueron mas frecuentes en mujeres (p=0,070). Los pacientes con insuficiencia renal
previa al inicio del tratamiento presentaron mayor mortalidad (p=0,002), al igual que los pacientes gue
experimentaron un descenso del Clecr fin/inicio del tratamiento con vancomicina (p=0,009). No se observaron

diferencias en relacion al resto de variables estudiadas.

Los pacientes criticos tratados con vancomicina no experimentaron un empeoramiento de la funcién renal. La
insuficiencia renal previa al inicio del tratamiento y el descenso del Clecr_fin/inicio del tratamiento con
vancomicina podrian ser factores de riesgo de mortalidad.
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