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Objetivos

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 6 meses de duracion (agosto 2008-enero 2009), realizado en un hospital de
especialidades de 600 camas con 486 en dosis unitarias con prescripcion electronica asistida. Se
Incluyeron todos los pacientes adultos en tratamiento con levofloxacino y/o meropenem a los que se les
ajusto la dosis en funcion de |la tasa de filtracion glomerular (TFG) como se acordo por la Comision de
Farmacia y Terapeutica tras revision de |la evidencia (tabla 1). Se han considerado solo los costes directos
de adquisicion (meropenem 1g=23,69€ meropenem 500mg=13,65€; levofloxacino 500mg oral=2,37 €
levofloxacino 500mg wv=12,08 €).

Tabla 1: dosis recomendada en funcion de la TFG.

CICr {[mL/min) Dosis sugerida / intervalo
Meropenem >50 1g / 8h 6 6h si Meningitis o P geruginosa
| 26-50 1g/12h60,5g/ 8h

10-25 1g /24h 6 0,5g / 12h

<10 0,5g/ 24h
Levofloxacino >50 500mg / 24 6 12h si infeccion grave o P. aeruginosa
20-50 12 dosis la habitual y sucesivas 50%
<20 125mg /24h 6 250mg / 48h

Resultados

Conclusiones

54 Congreso de la Sociedad Espainola de Farmacia Hospitalaria. Zaragoza, 22 - 25 septiembre 2009




