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' INTRODUCCION:

Imipenem/cilastatina (IC), indicado en
infecciones hospitalarias severas, se dosifica
segun: gravedad de infeccion, sensibilidad
microbiana, funcion renal y peso corporal. En su
perfil de seguridad destaca: neurotoxicidad a

dosis altas y/o insuficiencia renal.

METODOS: A
Estudio retrospectivo de las RF realizadas en pacientes tratados con IC éﬂ;

(Enero-Septiembre 2008), en un hospital de segundo nivel.
= Busqueda bibliografica sobre seguridad y eficacia de IC.

= Revision de la historia clinica de los pacientes
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Perfil de los pacientes: N
11 pacientes Diancos (h=2)
1 paciente excluido por exitus
Sexo: 7 hombres, 3 mujeres
Edad: 63 afnos (39-93)

»respiratorias (n=1)
»endocarditis (n=1

>septicemia (n=1).
;

70% 20% segiln
monoterapia j antibiograma
40% de los pacientes curaron la infeccion con IC

30% de casos la infeccion permanecio, a pesar de IC

30% de pacientes se suspendio IC

»infecciones de piel y tejidos

»intraabdominales (n=4)

SRR

OBJETIVO:

Valorar el impacto en salud de las
recomendaciones

farmacoterapéuticas (RF) orientadas
a resolver problemas relacionados
con la seguridad y eficacia de IC.

10 RF REVISADAS:
> 9 RF orientadas a prevenir
neuratavicone con docic aliac

prevenir ineficacia por
infradosificacion |
IC(500mg/24h)

Duracion media de tratamientn.
12 dias: pacientes en que IC fue efectivo.
27 dias: en los que la infeccion no remitio

En el 75% de estos pacientes la RF
por sobredosificacion fue aceptada,

la curacion de la infeccion se consiguio
con dosis terapéuticas de IC.

por resistencia en el antibiograma, El 100% delos pacientes que continuaron

la infeccion se resolviéo con otro antibiético con dosis altas de IC (RF rechazada)
evolucionaron desfavorablemente.

Episodios
de agitacion severa

CONCLUSIONES:

Intervencion del neuroélogo
v administracion de anticonvulsivantes

® | a efectividad y seguridad de IC es mayor en pacientes cuya infeccion es tratada con
dosis terapéuticas de antibiotico y duracion de tratamiento adecuado.

® | os efectos neurotoxicos aparecen con mayor frecuencia en pacientes con dosis altas de
IC y factores de riesgo asociados: desnutricion, insuficiencia renal y alteraciones

neurologicas previas.
® Las RF favorecen el uso seguro y racional de los

medicamentos.
54 Congreso Nacional SEFH, Zaragoza(2009) _/7'/}5/



