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INTRODUCCION OBJETIVO

La actividad de la Unidad de Farmacocinetica Clinica
(UFC) se Inicia con la Iinstauracion de un protocolo de
monitorizacion de vancomicina en 4 unidades de
hospitalizacion del hospital (UCI, REA, Nefrologia-
Hemodialisis, Neonatos). Las determinaciones de
niveles se realizan en el Laboratorio de Urgencias de
Analisis Clinicos vy, a peticion del Medico responsable ©
no, el Servicio de Farmacia emite un Informe
farmacocinético (IF)

Analizar la actividad de una UFC

Instaurada en el Servicio de
Farmacia (SF) de un Hospital
General como consecuencia del

inicio de la determinacion de niveles
plasmaticos de vancomicina en el
laboratorio del hospital.

MATERIAL Y METODOS

Analisis retrospectivo de 11 meses de las solicitudes de niveles plasmaticos de vancomicina al
Servicio de Analisis Clinicos y de las solicitudes de |IF al SF

Indicadores evaluados: % solicitudes con datos posologicos; % solicitudes con datos del tiempo de
extraccion de la muestra; % tratamientos suspendidos con una Cp fuera de intervalo terapeutico (IT);
% informes farmacocineticos solicitados; % aceptacion del contenido del informe farmacocinetico.

Analisis estadistico: medida de asociacion odds ratio (OR) junto con su intervalo de confianza 95%

RESULTADOS

11 meses =) 56 pacientes —> 101 determinaciones —

analiticas

Suspension de tratamientos por Cp fuera de rango:
* 50% de las monitorizaciones sin IF
¢ 36,4% de las monitorizaciones con |F
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CONCLUSIONES
« Destacamos el bajo porcentaje de |F solicitados por las UH piloto, resaltando UCI| y Neonatos; esto

nos sugiere la necesidad de contar con una herramienta informatica de acceso a los datos de
laboratorio para llevar a cabo esta actividad de forma proactiva.

 Los niveles plasmaticos sin IF con valor fuera de |IT aparentemente han conllevado una mayor

suspension o cambio de tratamiento.

« Evaluamos el grado de aceptacion de los I[F como satisfactorios ya que muestran el inicio de una

Hospital General
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cultura de monitorizacion farmacocinetica entre nuestros profesionales sanitarios.
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