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MATERIAL Y METODO e

La monitorizacion farmacocinética (MF) de la Estudio observacional y retrospectivo.

vancomicina (VA) permite optimizar su empleo | criterios de inclusion
en cuanto a eficacia y toxicidad. Sin embargo,
no todos los hospitales disponen de programas
de MF para VA, hecho que conlleva a la

utilizacion de regimenes posologicos estandares.

Edat >60 anos, hemocultivo positivo por Gram (+) y
tratamiento con VA, entre marzo08 y marzo-9.

Criterios de exclusion

Pacientes con endocarditis, neumonia, meningitis,

OBJETIVO osteomielitis, infeccion en herida y abscesos.

i) Determinar el porcentaje de pacientes v'Registro de edad, peso, creatinina (Cr) sérica y
mayores de 60 afos con bacteriemia por  Pauta inicial de VA.

Gram (4), en tratamiento con VA que reciben v'Célculo del aclaramiento de Cr (CrCl) segun
una pauta estindar de este antibiGtico sin Cockroft-Gault y clasificacion segun la National Kidney

tener en cuenta la funcion renal (FR). Fundation (NKF): 4 estadios (I-1V).
v Célculo de la dosis tedrica inicial de VA segin

nomograma de Moelleringl.
v'Andlisis comparativo entre la dosis pautada y la
teorica mediante el test de Wilcoxon.

1) Calcular la diferencia entre la dosis prescrita y
la teorica (segun un nomograma), en base a
la funcion renal del paciente.

RESULTADOS
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Ig/12h en el 92% de los pacientes
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CONCLUSIONES

I. El elevado porcentaje (92%) de pacientes con dosis inicial de VA de 1g/12h confirma que la FR no se
tiene en cuenta para dosificar este farmaco.

Il. En la mayoria de pacientes se ha utilizado una dosis superior a la que tedricamente seria necesaria
para alcanzar concentraciones terapeuticas en una bacteriemia.

lll. Para evaluar el impacto sobre la eficacia y seguridad del tratamiento seria necesario conocer la
concentracion minima inhibitoria (CMI) de los gérmenes para VA y disponer de un programa de MF.
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