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OBJETIVO RESULTADOS

Se estudian 41 pacientes: 17 Qy 24 O La mediana
de edad es 75 afnos (de 26 a 89). El 56% son obesos.

Seleccionar |la formula de calculo que ofrece Ia
estimacion mas aproximada del filtrado glomerular
(FG) en pacientes con Insuficiencia renal para ser

utilizada en el ajuste posolégico de farmacos con |n=41 SC(m®) |Creatinina |Urea Albumina VanL
eliminacion renal. (#molL) |(mmol/L) (g/L) (mg/L)
Mediana 1.80 90 8.9 21 165
z Minimo 1,41 56 4 2 13 4 1
MATERIAL Y METODOS Maximo 227 202 20,3 39 352
A 4 Percentil 25 |1.65 66,5 6,10 24 12.8
Poblacion en estudio Percentil 751,93 1145 1115 |32 25 2

Pacientes a los que se monitoriza la concentracion sérica de
vancomicina entre enero de 2007 y marzo de 2009, con FG
<90 mL/min/1,73 m? segun MDRD-4 IDMS (Modification of Diet

in Renal Disease). Se excluyen los pacientes en dialisis. Analisis de regresion lineal entre VanE y VanL

segun la formula utilizada para calcular FG

Datos

Edad, sexo, peso, altura, dosis de vancomicina administradas Global (n 41) W

y horario de administracidon y concentraciones séricas de G |2 3 i aMa

vancomicina (VanlL), creatinina, urea y albumina. Ma 10991 0998 < e ] ; e
,. Me 0,991 |0,995 N N

Calculos ) | | | Ci |0.985 |0,992 | 1

a) peso ideal utilizando la formula de Devine. Se considera [~; 0.986 |0.993 I

obesidad si el peso real supera al ideal en mas del 20%. vanL (mgiL)

b) superficie corporal (SC) mediante la formula de Haycok.

¢c) FG (ImL/min/Kg) utilizando diferentes formulas de calculo:

MDRD-4 IDMS (Ma), MDRD-6 (Me), Cockroft-Gault con peso |NO Obesos (n=18) | g 2L/ min/Kg)

ideal (Ci), Cockroft-Gault con peso real (Cr)y Salazar (S), esta |FG |’ . 1,4— T

tltima solo en obesos. Ma 0,995 |0,997 ST B T S

d) concentracion de vancomicina estimada (VanE) mediante el [Me 0,993 |0,996 e E B B

programa informatico de farmacocinética PKS® (Abbott |CI 0,989 |0,995 0,6— l LT "l

Diagnostics), a partir de los valores de FG estimados |Cf 0,988 [0,994 o — | | !

mediante diferentes formulas de calculo. Ma  Me oo

Analisis de los datos | Al . Obesos (n=23) ————

Se comparan las concentraciones de vancomicina estimadas FG 2 3 22

(VanE) con las medidas en el laboratorio (VanL, variable VMa 10939 10.994 ;':22 T I T
Independiente) utilizando el analisis de regresion lineal con el Me 01989 0’995 11;: I | :
paquete estadistico “SPSS 13.0 for Windows”. Se realiza el Ci 0?982 0’991 ;:E: l $ T
analisis global de los datos y estratificando segun obesidad. Se Cr 01986 0’993 gzi: l

selecciona el modelo que presenta el mayor coeficiente de [q 01988 0’99 4 e e
determinacién (r?) y el valor del coeficiente de regresion ’ ’ Ma Me CiCr S

estandarizado (8) mas préoximo a 1.

En general, MDRD-4 (Ma) y MDRD-6 (Me) permiten obtener los mejores estimados de FG, tanto en obesos
COMO en no obesos porgue proporcionan el mejor ajuste entre las concentraciones de vancomicina estimadas y
las medidas en el laboratorio. Ambas formulas se consideran validas para realizar ajustes posologicos en
Insuficiencia renal, pero es necesario corregir los valores estimados segun la superficie corporal del paciente. La
utilizacion de las citadas ecuaciones permitiria minimizar el riesgo de infradosificacion cuando no se dispone de
concentraciones sericas de farmacos ya que estiman FG mas elevados comparado con Cockroft-Gault.
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