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Indice	  PKPD:	  
AUC/CMI	  >	  400	  



Cmin	  <	  10	  mg/L	  →	  desarrollo	  de	  resistencias	  

Cmin	  >	  15	  mg/L	  	  à	  AUC/CMI	  >	  400	  

	  
Infecciones	  complicadas	  →	  15-‐20	  mg/L	  
	  

	  
Cmin	  >	  20	  mg/L	  →	  riesgo	  nefrotoxicidad	  
	  



AUC/CMI	  >	  210	  



Fracaso	  terapéu5co	  en	  las	  primeras	  	  
24h	  	  si	  no	  se	  alcanza	  el	  índice	  PKPD	  



Obje5vo	  
	  
Evaluar	  un	  programa	  de	  monitorización	  temprana	  de	  
vancomicina	  en	  pacientes	  crí5cos	  



Material	  y	  métodos	  

●  Estudio	  observacional	  retrospec5vo	  
	  
●  Criterios	  de	  inclusión:	  
-‐  Pacientes	  mayores	  de	  18	  años	  	  
-‐  UCI/REA	  
-‐  Tratamiento	  con	  vancomicina	  
-‐  Al	  menos	  2	  determinaciones	  de	  Cp	  vancomicina	  
-‐  Grupo	  1:	  pre-‐implantación	  protocolo	  
-‐  Grupo	  2:	  post-‐implantación	  protocolo	  
	  
	  



Material	  y	  métodos	  

•  1ª	  dosis:	  20	  mg/kg	  IV	  

•  Cp	  tras	  1ª	  dosis	  	  

•  Ajuste	  farmacociné5co	  	  

•  Cp	  valle	  previo	  dosis	  recomendada	  

•  1ª	  dosis:	  1g/12h	  IV	  

•  Cp	  a	  las	  24-‐48h	  

•  Ajuste	  farmacociné5co	  	  

•  Seguimiento	  farmacociné5co	  

Protocolo	  pre-‐implantación:	  
 

Protocolo	  monitorización	  temprana:	  
 



Material	  y	  métodos	  

Variables	  explica6vas:	  
-‐ Edad	  	  
-‐ Sexo	  
-‐ Peso	  
-‐ Parámetros	  bioquímicos	  
-‐ Tipo	  infección	  
	  
	  
	  
	  

Variables	  resultado:	  
-‐ Tiempo	  alcanzar	  Cp	  obje5vo	  
-‐ Tiempo	  alcanzar	  AUC	  obje5vo	  (>400)	  
-‐ Tiempo	  realizar	  1º	  monitorización	  
farmacociné5ca	  (FC)	  
-‐ %	  Pacientes	  alcanzan	  Cp	  obje5vo	  tras	  
1ºmonitorización	  FC	  
-‐ %	  Pacientes	  modificación	  dosis	  tras	  1º	  
monitorización	  FC	  
	  
	  

●  Variables:	  
	  

	  
	  



Material	  y	  métodos	  
●  Determinación	  anali5ca:	  DimensionXpand®	  (Siemens)	  

(rango	  de	  ensayo:	  0.8-‐50	  mg/L)	  
	  
●  Monitorización	  	  farmacociné5ca:	  Es5mación	  

bayesiana	  de	  los	  parámetros	  farmacociné5cos	  
individuales	  (PKS	  Abbol®,	  modelo	  bicompar5mental)	  

	  
	  
	  



Resultados	  
Datos	  demográficos	  

(n=57)	   Mediana	   IC95%	  

Sexo	  H/M	  (%)	   73,7/26,3	   -‐	  

Edad	  (años)	   60,96	   57.3-‐64.56	  

Peso	  (kg)	   76,52	   72.55-‐	  80.49	  

Media	  determinaciones/paciente	  	  (IC95%)	  	  
(N=159)	  

Grupo	  1	   Grupo	  2	  

2,73	  (2,44-‐3,02)	   2,77	  (2,59-‐2,95)	  



Resultados	  
Grupo	  1	  *(n=22)	   Grupo	  2	  *(n=35)	  

Monitorización	  farmacociné6ca	  

Cp	  media	  tras	  ajuste	  posológico	  (mg/L)	   14.8	  (11.3-‐18.3)	   15.5	  (11.7-‐18.2)	  

%	  pacientes	  	  alcanzan	  Cp	  obje5vo	  tras	  1º	  
monitorización	  farmacociné5ca	   31,8	   41,57	  

Dosis	  tras	  ajuste	  **	   1000	  mg/8h	  	   800mg/8h	  	  

%	  pacientes	  modificación	  dosis	   100	   94,3	  

Seguridad	  

Cr	  sérica	  basal	  (mg/dl)	   0.66	  (0.52-‐0.8)	   0.77	  (0.64-‐	  0.9)	  

Cr	  sérica	  final	  (mg/dl)	   1.09	  (0.28-‐1.9)	   1.07	  (0.54-‐1.6)	  

* Datos expresados como media (IC95%) 
** Mediana de dosis e intervalo posológico  
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Conclusiones	  
●  El	  5empo	  en	  realizar	  la	  1ª	  monitorización	  

farmacociné5ca	  se	  ha	  reducido	  a	  2	  horas.	  
	  
●  Monitorización	  temprana	  permite	  alcanzar	  índice	  PK/

PD	  	  adecuado	  en	  las	  primeras	  24	  horas.	  
	  
●  La	  función	  renal	  se	  mantuvo	  estable	  comparado	  con	  

el	  grupo	  pre-‐implantación	  del	  protocolo.	  
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