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o OBJETIVOS:

- Caracterizar los parametros farmacocineticos de vancomicina tras la administracion intravenosa (V)
en pacientes con derivacion ventricular externa (DVE).

- Establecer un ajuste posologico optimo del antibiotico en estos pacientes.

- Justificar la necesidad de implantar un programa de monitorizacion exhaustiva de antibioticos.
o MATERIAL Y METODOS:

Se monitorizaron las concentraciones de vancomicina en suero de una nina con infeccion asociada
al DVE. Las caracteristicas de |a paciente fueron: 22 meses de edad, de 13 kg de peso,
diagnosticada de tumoracion de fosa posterior, a la que se le coloco un drenaje externo por
hidrocefalia obstructiva e hipertension intracraneal severa. Presento infeccion asociada al cateter
ventricular por Staphylococcuss coagulasa negativo, por lo que recibio vancomicina [V 200 mg/6h y
posteriormente 260mg/6h. Se monitorizaron los niveles plasmaticos a partir de |la tercera dosis, 30
minutos antes y 3 horas despueés del inicio de cada infusion, para determinar las concentraciones
minimas y maximas, respectivamente. En funcion de las concentraciones obtenidas se modificaba el
regimen de dosificacion para mantener concentraciones de vancomicina entre 5-15 mcg/ml para el
valle, y 40-50 mcg/ml para el pico. Los analisis se realizaron mediante inmunoensayo de polariacion
fluorescente (FPIA, AXSYM, Abbott).

En todas las determinaciones se obtenian niveles en valle oscilantes entre 5,58 y 6,51 mcg/ml. Sin
embargo, las concentraciones pico eran significativamente inferiores al rango terapeutico
recomendado y oscilaban entre 6,9 y 11,34 mcg/ml. La paciente no presentaba ningun factor que
potencialmente pudiera aumentar el aclaramiento de vancomicina.

Se planted realizar una busqueda bibliografica que relacionara los niveles plasmaticos
Infraterapeuticos de vancomicina y patologias tales como hidrocefalia con DVE o traumatismo
craneoencefalico.

o RESULTADOS:

Tras realizar una minuciosa busqueda bibliografica en Medline, CINAHL, EMBASE y PubMed, se
obtuvieron varios estudios donde se comparaban las dosis de vancomicina requeridas en pacientes
con Infecciones asociadas en las patologias mencionadas frente al resto de pacientes (con
Infecciones respiratorias, gastrointestinales, 6seas o cardiacas). Ademas, para ambos grupos, se
determinaron parametros cineticos individuales tales como el aclaramiento y el volumen de
distribucion, estimados mediante un modelo cinetico monocompartimental y se establecieron
regimenes de dosificacion individualizados mediante tecnica bayesiana.

Los resultados para estos estudios realizados por diferentes investigadores fueron:

- El aclaramiento de vancomicina en los pacientes con DVE fue significativamente mayor respecto a
la poblacion general, sin embargo no hubo diferencias en cuanto al volumen total aparente de
distribucion entre ambos grupos.

- Las dosis necesarias fueron significativamente mayores en pacientes con infecciones asociadas a
DVE con respecto a otros pacientes.

n CONCLUSIONES:

- En pacientes con DVE son necesarias dosis mas altas de vancomicina que la pauta estandar para
alcanzar concentraciones plasmaticas comprendidas entre los rangos terapeuticos deseados.

- Es necesario aconsejar una monitorizacion exhaustiva y cuidadosa de antibioticos en este tipo de
pacientes, pues |la dosificacion empirica de los mismos puede derivar en la obtencion de niveles
sericos significativamente inferior a los rangos terapeuticos recomendados.



