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Introduccion

La vancomicina (vanco) sufre variaciones en su concentracion plasmatica (dosaje) segun dosis
administradas y clearance de creatinina (CICr), entre otros factores. Varios autores demostraron que dosis
fijas de 2 g/dia y sin dosis de carga podrian no ser adecuadas para alcanzar dosaje terapéutico de 20-30
mg/L, por aumento (hiperfiltracion) o disminucién (insuficiencia renal) del CICr durante el tratamiento,
sugiriendo administrar dosis de carga y de mantenimiento, y medir dosajes para ajustar a una dosis
efectiva.

Objetivos
Correlacionar la variabilidad en el dosaje considerado efectivo (20-30 mg/L) segun dosis de vanco
administradasy el CICr durante la duracidn del tratamiento en nuestros pacientes (pts) criticos.

Materiales y métodos

Estudio prospectivo, observacional, realizado en una UTI polivalente durante junio 2013-julio 2015. Todos
los pts recibieron vanco: carga 30 mg/kg y mantenimiento 45 mg/kg/dia; se midieron dosajes y CICr; se
ajustaron las dosis para mantener dosaje entre 20-30 mg/L. Se considerd hiperfiltracion si el CICr era 2130
ml/m e insuficiencia renal si el CICr era <50 ml/m. Segun dosaje, se dividieron los pts en 3 grupos: a)<20
mg/L, b)entre 20-30 mg/L, y ¢)>30 mg/L, y se correlacionaron con el CICr y las dosis administradas. Si el
CICr era <50 ml/m, la dosis de vanco se ajusté segun el Sanford Guide. La dosis maxima administrada fue
de 4g/d. Los datos se midieron segun su naturaleza.

Resultados

Se evaluaron 286 dosajes en 77 pts. Caracteristicas de los pts: Edad 41+£18; APACHE Il 1817; SOFA,,,
7+4; ventilacion mecanica 91%; Mortalidad 38,6%. Durante cada tratamiento se observé variabilidad intra
paciente del CICr que llevd a modificaciones frecuentes de las dosis. El 23% de los pts,
independientemente de su CICr, tuvieron dosajes <20 mg/L, aun con dosis maximas de Vanco (4g/dia). El
27,6% de los pts sufrieron aumento o disminucién de las dosis de vanco.

Conclusiones

Hubo gran variabilidad intrapaciente del CICry, por ende, del dosaje de vanco, con modificaciones de las
dosis en el 27,6% de los pts. Se demuestra la importancia de medir dosajes para asegurar dosis adecuadas
y efectivas.

Tabla 1. Dosaje y su correlacion con Dosis de Vanco y CCr
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