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Hospital Genaral Universitario de Alicante

ANALISIS FARMACOCINETICO DE LA PAUTA
POSOLOGICA INICIAL DE AMIKACINA EN PACIENTES INGRESADOS EN
UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS.

Valero Garcia |; Jover Botella A; Macia C; Mas Serrano P; Aparicio Cueva M; Selva Otaolaourruchi J.
Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivo

Validacion farmacocinética de la pauta posoldgica inicial de amikacina en pacientes criticos.

Material y metodos

Diseio: Estudio observacional prospectivo de 22 meses de duracion (ene 2007-oct 2008)

Criterios de inclusion: Pacientes Ingresados en UC| y REA en tratamiento con amikacina y al menos una
determinacion de concentracion plasmatica de amikacina.

Régimen de dosificacion: Pauta posologica inicial: (19-20 mg/Kg/24h), en funcion de la gravedad de la infeccion.
Determinacion de concentracion plasmatica de amikacina: Autoanalizador TDX/FLX® (Abbott®)

Validacion farmacocinética: Se determinaron Cmax, Cpost-8h y Cmin en estado estacionario por ajuste
bayesiano utilizando programa PKS® (Abbott®). Cp objetivo: Cmax: 40-60 mg/L, Cpost-8h: 5-15 mg/L y Cmin<2
ma/L.

Resultados PACIENTES QUE NECESITARON MODIFICACION DE DOSIS

Se Incluyeron 28 pacientes en el estudio cuyas
caracteristicas demograficas y de tratamiento se
muestran en la tabla adjunta.
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Los resultados estan expresados como media * DS.
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Conclusiones

« La mayoria de pacientes requirieron una modificacion de la pauta posologica Inicial, principalmente por
presentar concentraciones infraterapeuticas.

« Dada la amplia variabilidad farmacocinetica observada en este tipo de pacientes y la gravedad de las
Infecciones que requieren el ingreso en unidades de pacientes criticos, es necesaria una monitorizacion
farmacocinética extensiva y temprana con el objetivo de alcanzar concentraciones plasmaticas eficaces |lo antes
posible.



