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Objetivo:

Evaluar la utilidad de la monitorizacion de pacientes fratados con Vancomicina por parte del
Servicio de Farmacia (SF).

Material y Metodo:

Estudio retrospectivo de los pacientes en fralamiento con Vancomicina durante un periodo de 2
meses (Noviembre — Diciembre del 2008), gue fueron monitorizados por el SF y de los que se disponia
al menos de una determinacion de concentracion valle {Cmin). Se excluyeron del estudio aquellos
pacientes sometidos a tecnicas de depuracion extracorporea (hemodialisis, hemofiltracion, dialisis... ).

La determinacion de Vancomicina se realizé mediante la técnica de FPIA (AXYM- Abbott),
realizandose determinaciones de Cmin obtenidas 10-30 minutos previos a |la administracion de la
dosis. Las Cmin objetivo fueron en todos los casos de = 10 meg/mL.

Se diferencid a los pacientes en funcion de si [a iniciativa de |a monitorizacion partio del Sk
(comunicandoselo al medico prescriptor y enviando a planta |la hoja de monitorizacion) o fue realizada
directamente por el meédico responsable.

Resultados:

Durante el periodo de estudio se monitorizaron 29 pacientes, guedando Incluidos en el estudio 23
(6 fueron excluidos por haber sido sometidos a técnicas de depuracion extracorporea).
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La pauta de inicio fue: 1 g/12 h en 14 pacientes (60,8 %), 1g/8h (8.6 %) en 2 pacientes, 500 mg /24
h en un paciente (4.3 %) y una dosis de carga a razon de 20 mg/Kg (26,1%) en los 6 pacientes criticos.

Pauta de continuacion: Solo 4/23 (17,3 %) pacientes permanecieron durante todo el tratamiento
con la dosis Inicial de 1 g/M2h en 14/23 (60,8 %) hubo al menos un cambio de dosis y en 9/23 (los 5 de
UCI-REA) hubo entre 1-5 cambios de dosis.

Conclusiones:

La monitorizacion de los niveles de Vancomicina que realiza el Sk garantiza Cmin 210 mcg/mL

durante fodo el tratamiento gracias a |los cambios de dosis realizados.

- Con nuestra solicitud de monitorizaciéon conseguimos que esta sea mas temprana y por tanto
mayor es su ufilidad.

- En pacientes criticos de UCI-REA siempre se deberia monitorizar, ya que solo 1/6 no tuvo
ningun cambio de dosis (1g/12h).

- Nuestra seleccion de los pacientes a monitorizar fue Utll ya que en 14/17 (un 84,3 %) se ha
modificado la dosis para obtener Cmin 2 10mecg/mL.
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