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Objetivos

Principales características químicas de la Vancomicina y su 
vigencia en la utilización de infecciones de relevancia clínica

Uso seguro de Vancomicina en pacientes y forma de definir 
parámetros a considerar al momento de definir dosis 
adecuada

Importancia de la correcta toma de niveles plasmáticos y su 
interpretación

Abordaje de las decisiones clínicas finales en pacientes
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Vancomicina

3

http://www.ufro.cl/


www.ufro.cl

www.ufro.cl

Vancomicina

• Glicopéptido

• 1500 Dalton

• Acción exclusiva sobre Gram positivos

• Elaboración en los años 50

• Altamente polar

• Eliminación renal

• Inhibe la biosíntesis o reparación de la pared celular 

(se une a precursores de peptidoglicanos en la 

superficie celular)
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Conclusiones

• Selección de tratamiento adecuado

• Correcta cobertura de agentes etiológicos

• Buena penetración a tejido
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Vancomicina

¿Problemática?

• >70% de SAMR en UCI

• Nuevos ATB no fueron 
superiores (linezolid, 
daptomicina, tigeciclina)

• Fallas terapéuticas en CIM >1,5
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¿Alternativas?

7Clin Infect Dis. 2014 Jan:58 Suppl 1:S20-7. doi: 10.1093/cid/cit614.
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¿Alternativas?
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¿Alternativas?
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Vancomicina

10Clin Infect Dis. 2006 Jan 1:42 Suppl 1:S35-9. doi: 10.1086/491712.
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Consenso 2020

11Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Consenso 2020

• Paciente con sospecha o infección grave 

causada por SAMR el objetivo es 

individualizar para alcanzar AUC/CIM de 

400 a 600 mg/L en 24 horas (asumiendo 

una CIM de 1 ug/dL)

– Optimizar eficacia y minimiza 

nefrotoxicidad

12Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Consenso 2020

• Dosis de 15 a 20 mg/kg (asumiendo 

peso real del paciente) administrado 

cada 8 o 12 horas por infusión EV 

en la mayoría de los pacientes con 

función renal normal

13Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Consenso 2020

• Dado estrecho margen terapéutico de AUC 

de vancomicina, para lograr adecuado efecto 

terapéutico y mínimo riesgo de AKI

– Idealmente tomar 2 niveles plasmáticos

• Cmax post distribución

• Cmin (valle)

14Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Consenso 2020

• La mejor aproximación para calcular 

AUC es utilizar programas 

computacionales que usen método 

Bayesiano

15Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Consenso 2020

• En algunos pacientes (la mayoría) es 

suficiente tomar niveles 

plasmáticos valle para estimar el 

AUC con aproximación Bayesiana 

16Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Consenso 2020

• El monitoreo solo de Cmin (15 a 20 

mg/L) no se recomienda basado en 

datos de eficacia y nefrotoxicidad 

en pacientes con infecciones 

graves de SAMR

17Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Consenso 2020

• Dosis de carga: 20 a 35 mg/kg

• Se debe considerar peso real del 

paciente

• No se debería exceder de los 3 g/día 

para dosis de carga, ni 2 g por dosis de 

mantenimiento

18Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Consenso 2020

19Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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¿Otras bacterias?

20Front Pharmacol. 2021 Apr 15:12:648668. doi: 10.3389/fphar.2021.648668. eCollection 2021.
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¿Otras bacterias?

22Br J Clin Pharmacol. 2025 Apr;91(4):1250-1262. doi: 10.1111/bcp.16362. Epub 2024 Dec 8.
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¿Otras bacterias?
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¿Otras bacterias?

24Br J Clin Pharmacol. 2025 Apr;91(4):1250-1262. doi: 10.1111/bcp.16362. Epub 2024 Dec 8.
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¿Otras bacterias?

25Br J Clin Pharmacol. 2025 Apr;91(4):1250-1262. doi: 10.1111/bcp.16362. Epub 2024 Dec 8.
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AKI por Vancomicina

• Baja prevalencia por si sola, mayormente 

en combinación con otros nefrotóxicos y 

en pacientes críticos

• La mayor parte de los eventos ocurre 

entre los 4 – 17 días de tratamiento 

(RAM dosis dependiente)

26Antimicrob Agents Chemother. 2013 Feb;57(2):734-44. doi: 10.1128/AAC.01568-12. Epub 2012 Nov 19.
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AKI por Vancomicina

• Aumento de SCr >= 0,3 mg/dL en 48 horas

• Aumento >50% del basal en 24 a 48 horas

• Disminución del CLCr del 50% en 48 horas

• Aumento de SCr >= 0,5 mg/dL durante el 

tratamiento

27Antimicrob Agents Chemother. 2013 Feb;57(2):734-44. doi: 10.1128/AAC.01568-12. Epub 2012 Nov 19.
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AKI por Vancomicina

28Antimicrob Agents Chemother. 2013 Feb;57(2):734-44. doi: 10.1128/AAC.01568-12. Epub 2012 Nov 19.
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Relación AUC y Cmin

29Am J Health Syst Pharm. 2022 Mar 21;79(7):534-539. doi: 10.1093/ajhp/zxab457.
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Relación AUC y Cmin

30Am J Health Syst Pharm. 2022 Mar 21;79(7):534-539. doi: 10.1093/ajhp/zxab457.
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Parámetros utilizados para 

calcular dosis
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Tipos de pacientes a analizar

Según función renal

AKI, ERC avanzada o 
terapia reemplazo renal

Hiperfiltradores (gran 
quemados, 

politraumatizados, 
hematológicos, sepsis, 

obesos

32
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Terapia de reemplazo renal

• ¿Dosis de vancomicina?

• T ½ puede aumentar hasta valores entre 

54 – 180 h

• También entra en consideración Clrenal, 

no-renal y diuresis residual

33Am Surg. 2013 Nov;79(11):1185-90. doi: 10.1177/000313481307901123.
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Terapia de reemplazo renal

34RICCOBONO D.E., & MONTEAGUDO-CHU M.O. (2015). Vancomycin. Cohen H(Ed.), Casebook in Clinical Pharmacokinetics and Drug Dosing. McGraw-Hill 

Education. 
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Terapia de reemplazo renal

• Tener presente

– El régimen de dosificación de vancomicina 

en pacientes con TRR puede variar 

dependiendo de la función renal 

residual, tipo de diálisis, membrana del 

dializador, composición del filtro y 

velocidad de flujo de sangre utilizado 

(QB)

35
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Dosis de carga

36Deryke, C. A., & Alexander, D. P. (2009). Optimizing Vancomycin Dosing through Pharmacodynamic Assessment Targeting Area under the Concentration-

Time Curve/Minimum Inhibitory Concentration. Hospital Pharmacy, 44(9), 751–765. doi:10.1310/hpj4409-751 
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Dosis de carga

37Deryke, C. A., & Alexander, D. P. (2009). Optimizing Vancomycin Dosing through Pharmacodynamic Assessment Targeting Area under the Concentration-
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¿Cuándo monitorizar?

38Crit Care. 2002 Aug;6(4):313-6. doi: 10.1186/cc1516. Epub 2002 Jun 10.
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Clearance renal aumentado

39
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Epidemiologia

40
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¿Cuándo ocurre?

41

http://www.ufro.cl/


www.ufro.cl

www.ufro.cl

SIRS o Sepsis
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No responde a ARC
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Malas correlaciones
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Problemas con estas fórmulas

• No están validadas para paciente crítico

• Ni menos validadas en contexto de un 

paciente con un CL renal aumentado

• ¿Qué hacer?

– Recolección de orina en 24 horas

45
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Problemas con estas fórmulas

• No están validadas para paciente crítico

• Ni menos validadas en contexto de un 

paciente con un CL renal aumentado

• ¿Qué hacer?

– Recolección de orina en 24 horas

– Toma de niveles plasmáticos

46
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AKI por Vancomicina

47Antimicrob Agents Chemother. 2008 Apr;52(4):1330-6. doi: 10.1128/AAC.01602-07. Epub 2008 Jan 28.
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AKI por Vancomicina
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Vancomicina en 

pacientes obesos

Clasificación de obesidad

• Clase I: 30 – 34,5 kg/m2

• Clase II: 35 – 39,9 kg/m2

• Clase III: >40 kg/m2

49
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Vancomicina en 

pacientes obesos

50Eur J Clin Pharmacol. 1998 Oct;54(8):621-5. doi: 10.1007/s002280050524.
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Vancomicina en 

pacientes obesos

51Eur J Clin Pharmacol. 1998 Oct;54(8):621-5. doi: 10.1007/s002280050524.
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Vancomicina en 

pacientes obesos

52Eur J Clin Pharmacol. 1998 Oct;54(8):621-5. doi: 10.1007/s002280050524.
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Vancomicina en 

pacientes obesos

• Dosis carga: 20 a 25 mg/kg (no exceder 3 

g/día)

• Utilizar peso real del paciente (TBW)

• Dosis mantención empíricas usualmente no 

deberían exceder 4,5 g/día

• Se recomienda monitorear midiento Cpeak y 

Cvalle

53Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Infusión continua 

vs intermitente

54Eur J Drug Metab Pharmacokinet. 2018 Jun;43(3):259-268. doi: 10.1007/s13318-017-0456-4.
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Infusión continua 

vs intermitente

55Eur J Drug Metab Pharmacokinet. 2018 Jun;43(3):259-268. doi: 10.1007/s13318-017-0456-4.
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Infusión continua
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Infusión continua 

vs intermitente

• Es una alternativa razonable cuando es 

difícil alcanzar metas de AUC/CIM

• Se sugiere comenzar con una dosis de 

carga de 15 – 20 mg/kg, luego por 

mantención de 30 – 40 mg/kg/día (máx 60 

mg/kg/día) hasta alcanzar Css = 20 – 25 

mg/dL

• ¿Cómo calcular AUC en 24 h?

57Am Surg. 2013 Nov;79(11):1185-90. doi: 10.1177/000313481307901123.
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Infusión continua
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Infusión continua 

vs intermitente

• Es una alternativa razonable cuando es difícil 

alcanzar metas de AUC/CIM

• Se sugiere comenzar con una dosis decarga de 15 – 

20 mg/kg, luego por mantención de 30 – 40 

mg/kg/día (máx 60 mg/kg/día) hasta alcanzar Css = 

20 – 25 mg/dL

• AUC 24h = Css * 24 horas

• Al parecer la nefrotoxicidad es similar (dosis 

dependiente) entre ambas formas de administración

59Am Surg. 2013 Nov;79(11):1185-90. doi: 10.1177/000313481307901123.
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¿Cuándo tomar la muestra?

1. Se debe conocer la hora de administración del 

medicamento

2. Se debe conocer la hora de la toma de la muestra

3. Se debe medir en la fase post distribución

4. Idealmente (si no contamos con método 

bayesiano) medir en estado estacionario

5. Idealmente dos muestras en la fase de 

eliminación

6. Idealmente (sin método bayesiano) medir Cmin

60Am J Health Syst Pharm. 2020 May 19;77(11):835-864. doi: 10.1093/ajhp/zxaa036.
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Compatibilidad química/física

61Eur J Drug Metab Pharmacokinet. 2018 Jun;43(3):259-268. doi: 10.1007/s13318-017-0456-4.
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Considerar

• Utilización de líneas independientes

• Uso de catéteres de múltiples vías

• Incompatibilidad con soluciones alcalinas 

(aztreonam, dexamentasona, bicarbonato de 

sodio)

• Temporalmente suspender terapia de 

Vancomicina o cambie a infusión 

intermitente 

62Eur J Drug Metab Pharmacokinet. 2018 Jun;43(3):259-268. doi: 10.1007/s13318-017-0456-4.
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Método bayesiano

63J Pediatric Infect Dis Soc. 2020 Sep 17;9(4):474-478. doi: 10.1093/jpids/piaa078.
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Caso Clínico N°1

• Paciente sexo masculino, 53 años, 94 kg 

y talla 184 cm

64

http://www.ufro.cl/


www.ufro.cl

www.ufro.cl

Caso Clínico N°1

• Paciente sexo 

masculino, 53 

años, 94 kg y 

talla 184 cm

65
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Caso Clínico N°1

• 2 g de carga, y luego 1 g cada 12 horas

66
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Caso Clínico N°1

• 2 g de carga, y luego 1 g cada 12 horas

67
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Caso Clínico N°1

• 2 g de carga, y luego 1 g cada 12 horas, 

¿Qué hacemos?

68
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Caso Clínico N°1

• Antecedentes mórbidos: Melanoma dorsal operado en 

octubre 2020, con invasión linfovascular. Inmunoterapia 

con Nivolumab en 2021. Metástasis ganglionar axilar 

bilateral (disección axilar 30/11/2023) + Inmunoterapia. 

30/11/2023. Parotidectomía total derecha + disección 

cervical ipsilateral. 

• Exéresis de MT cerebral temporal izq en mayor 25/5/2024. 

Radioterapia completada el 8/9/2024. Secuelado con 

trastorno de memoria y paresia mínima en hemicuerpo 

derecho.

69
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Caso Clínico N°1

• 27/06 Acude a pabellón para drenaje de absceso, se describe en 

protocolo salida de pus en plano subcutáneo, plano extradural, 

duramadre engrosada e inflamada, plano subdural y parénquima 

expuesto con gran cantidad de pus Además protocolo señala 

signos de osteomielitis en H. temporal (se descarta muestra)

• Cultivos pabellón 27/06:

– Herida operatoria: Staphylococcus epidermidis Oxacilina 

resistente

– Secreción extradural: Klebsiella pneumoniae BLEE (+)

• Paciente en seguimiento por indicación de Meropenem 2g cada 8h 

EV + Vancomicina 1g cada 12h EV

70
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Caso Clínico N°1

• 2 g de carga, y luego 1 g cada 12 horas
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Caso Clínico N°1
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Caso Clínico N°1
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Caso Clínico N°1
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Caso Clínico N°2

• Paciente sexo femenino, 65 años, peso de 77 kg, talla 1,58 m.

• Paciente cursando bacteriemia por catéter HD tunelizado, 

cultivo positivo a S. haemolyticus meticilino resistente 

(27/06). Catéter retirado el 30/06, se instala catéter transitorio 

femoral y se inicia tratamiento con vancomicina con una dosis de 

carga de 2 g y luego mantención con 750 mg cada 48 horas post 

diálisis.

• Antecedentes mórbidos: ERC etapa V en hemodiálisis 

trisemanal (L-M-V), Síndrome nefrótico, Cáncer de colon 

derecho en LEQ, DM2IR con daño a órgano blanco (retinopatía 

diabética), HTA, Tabaquismo activo e hipotiroidismo subclínico.

75
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Caso Clínico N°2

• Paciente sexo femenino, 65 años, peso 

de 77 kg, talla 1,58 m en HD

76
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Caso Clínico N°2

• 2 g de carga y 750 mg post dialisis
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Caso Clínico N°2

• 2 g de carga y 750 mg post dialisis
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Caso Clínico N°2

• 2 g de carga y 750 mg post dialisis

79

http://www.ufro.cl/


www.ufro.cl

www.ufro.cl

Caso Clínico N°2

• 2 g de carga y 750 mg post dialisis
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Caso Clínico N°2
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Caso Clínico N°2

• 2 g de carga y 750 mg post dialisis
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Caso Clínico N°2
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Caso Clínico N°2
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Caso Clínico N°3

• Paciente sexo femenino, 65 kg y talla de 

162 cm. Inició Vancomicina 2 g de carga 

y 1 g cada 12 de mantención
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Caso Clínico N°3

• Vancomicina 2 g de carga y 1 g cada 12 

de mantención
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Caso Clínico N°3

• Vancomicina 2 g de carga y 1 g cada 12 

de mantención
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Caso Clínico N°3

• ¿Qué harían?

88
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Caso Clínico N°3

• Volver a cargar con 2 g y dejar 1,5 g 

cada 12 horas
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Caso Clínico N°3

• Volver a cargar con 2 g y dejar 1,5 g 

cada 12 horas
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Caso Clínico N°3

• Volver a cargar con 2 g y dejar 1,5 g c/12 h
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Caso Clínico N°3

• Volver a cargar con 2 g y dejar 1,5 g 

cada 12 horas
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Caso Clínico N°3

• Volver a cargar con 2 g y dejar 1,5 g 

cada 12 horas
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Caso Clínico N°3
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Caso Clínico N°3
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Caso Clínico N°3

• ¿Qué hacemos?
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Caso Clínico N°3

• Diuresis + Creatinina sérica
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Caso Clínico N°3

• Diuresis + Creatinina sérica
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Característica RIFLE
AKIN (Acute Kidney Injury 

Network)

KDIGO (Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes)

Definición de IRA

Aumento de creatinina sérica 

(CrS) y/o disminución del 

volumen urinario en un período 

de 1 a 7 días.

Aumento de CrS y/o 

disminución del volumen 

urinario en una ventana de 

tiempo de 48 horas.

Aumento de CrS ≥0.3 mg/dL 

en 48 horas; o aumento de 

CrS ≥1.5 veces el basal en los 

7 días previos; o volumen 

urinario <0.5 mL/kg/h por 6 

horas.

Criterios de Creatinina Sérica

Estadio 1 / Risk ↑ CrS x 1.5 o ↓ TFG >25%
↑ CrS ≥0.3 mg/dL o ↑ CrS x 

1.5-2.0 del basal.

↑ CrS ≥0.3 mg/dL o ↑ CrS x 

1.5-1.9 del basal.

Estadio 2 / Injury ↑ CrS x 2.0 o ↓ TFG >50% ↑ CrS x 2.0-3.0 del basal. ↑ CrS x 2.0-2.9 del basal.

Estadio 3 / Failure

↑ CrS x 3.0 o ↓ TFG >75% O 

CrS ≥4.0 mg/dL con un 

aumento agudo ≥0.5 mg/dL.

↑ CrS x 3.0 del basal o CrS 

≥4.0 mg/dL con un aumento 

agudo ≥0.5 mg/dL o inicio de 

Terapia de Reemplazo Renal 

(TRR).

↑ CrS x 3.0 del basal o CrS 

≥4.0 mg/dL o inicio de TRR o 

en <18 años, ↓ TFG <35 

mL/min/1.73m².

Criterios de Volumen Urinario

Estadio 1 / Risk < 0.5 mL/kg/h por ≥ 6 horas < 0.5 mL/kg/h por ≥ 6 horas < 0.5 mL/kg/h por 6-12 horas

Estadio 2 / Injury < 0.5 mL/kg/h por ≥ 12 horas < 0.5 mL/kg/h por ≥ 12 horas < 0.5 mL/kg/h por ≥ 12 horas

Estadio 3 / Failure
< 0.3 mL/kg/h por ≥ 24 horas o 

anuria por ≥ 12 horas

< 0.3 mL/kg/h por ≥ 24 horas o 

anuria por ≥ 12 horas

< 0.3 mL/kg/h por ≥ 24 horas o 

anuria por ≥ 12 horas

Estadios de Desenlace

Loss: Pérdida completa de la 

función renal > 4 semanas. 

End-stage: Enfermedad renal 

terminal > 3 meses.

No incluye estadios de 

desenlace.

No incluye estadios de 

desenlace en su clasificación 

principal de severidad.
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Característica RIFLE
AKIN (Acute Kidney 

Injury Network)

KDIGO (Kidney 

Disease: Improving 

Global Outcomes)

Definición de IRA

Aumento de creatinina 

sérica (CrS) y/o 

disminución del volumen 

urinario en un período de 

1 a 7 días.

Aumento de CrS y/o 

disminución del volumen 

urinario en una ventana 

de tiempo de 48 horas.

Aumento de CrS ≥0.3 

mg/dL en 48 horas; o 

aumento de CrS ≥1.5 

veces el basal en los 7 

días previos; o volumen 

urinario <0.5 mL/kg/h por 

6 horas.

Criterios de Volumen Urinario

Estadio 1 / Risk
< 0.5 mL/kg/h por ≥ 6 

horas

< 0.5 mL/kg/h por ≥ 6 

horas

< 0.5 mL/kg/h por 6-12 

horas

Estadio 2 / Injury
< 0.5 mL/kg/h por ≥ 12 

horas

< 0.5 mL/kg/h por ≥ 12 

horas

< 0.5 mL/kg/h por ≥ 12 

horas

Estadio 3 / Failure

< 0.3 mL/kg/h por ≥ 24 

horas o anuria por ≥ 12 

horas

< 0.3 mL/kg/h por ≥ 24 

horas o anuria por ≥ 12 

horas

< 0.3 mL/kg/h por ≥ 24 

horas o anuria por ≥ 12 

horas

Estadios de Desenlace

Loss: Pérdida completa 

de la función renal > 4 

semanas. End-stage: 

Enfermedad renal 

terminal > 3 meses.

No incluye estadios de 

desenlace.

No incluye estadios de 

desenlace en su 

clasificación principal de 

severidad.
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Caso Clínico N°4

• Paciente sexo femenino, 52 años de 

edad, 70 kg, talla153 cm

• Antecedentes mórbidos: DM2 con mal 

control metabólico, HTA, Obesidad, FA.

• Alergia: Betalactámicos, AINES, viadil y 

tramadol.
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Caso Clínico N°4

• Actualmente cursando con meningitis bacteriana por 

Neumococo. En tratamiento con BIC Vancomicina y  

Linezolid cada 12 h. Paciente en estables condiciones 

generales, hemodinamia estable, función renal estable, sin 

requerimientos de oxígeno adicional, diuresis (+), 

deposiciones (+).

• 15/06 realiza peak febril hasta 38,5°C, el cual cede con 

antipiréticos, asociado a cefalea holocraneana por lo que 

se pancultiva (todos los cultivos negativos hasta la fecha) y 

se inicia 1 g de amikacina EV. 
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Caso Clínico N°4

• Actualmente en BIC de vancomicina 2,5 g/día
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Caso Clínico N°4

• Actualmente en BIC de vancomicina 2,5 g/día
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Caso Clínico N°4

• Actualmente en BIC de vancomicina 2,5 g/día
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Caso Clínico N°4

• Actualmente en BIC de vancomicina 2,5 g/día
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Caso Clínico N°4

• En infecciones del SNC, se puede dar una 

BIC de vancomicina con Css promedio 

hasta 25 – 30 mg/L

• Evaluando constantemente la 

nefrotoxicidad (creatinina sérica, BUN y 

diuresis)
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Caso Clínico N°4
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Caso Clínico N°4
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Caso Clínico N°4
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Caso Clínico N°4
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Caso Clínico N°4

• Sugerimos un 

promedio, entre 

AUC y Css 

promedio, dando 

120 mg/h = 2880 

mg/día
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Caso Clínico N°4

• Sugerimos un 

promedio, entre 

AUC y Css 

promedio, dando 

120 mg/h = 2880 

mg/día
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Conclusiones

• Selección de tratamiento adecuado

• Correcta cobertura de agentes etiológicos

• Buena penetración a tejido
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Recomendaciones

• Cargar a todos los pacientes (20 – 35 

mg/kg) con una dosis máxima de 3 g

• Máximo 2 g por dosis, idealmente 

intervalos más acotados si sobrepasa 1 g 

cada dosis.
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Recomendaciones

• Relacionar vida 

media con 

ClCr, para 

seleccionar el 

intervalo de 

administración
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Recomendaciones

• Algoritmo de dosificación inicial (Ejemplo):

• Dosis de carga: 25-30 mg/kg de peso corporal total 

(máximo 3g).

• Dosis de Mantenimiento Inicial:  Basada en CrCl.

– CrCl >90 ml/min: 15-20 mg/kg cada 8-12 horas.

– CrCl 50-89 ml/min: 20 mg/kg cada 12 horas.

– CrCl 15-49 ml/min: 20 mg/kg cada 24 horas.

– CrCl < 15 ml/min o TRR: Dosis de carga y luego 

dosificar según niveles.
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Recomendaciones

• Debido a que el paciente presentó carga, 

se puede tomar NP previo a la 3ta dosis. 

Es la estimación más cercana del estado 

estacionario (incluyendo pacientes en 

HD intermitente).
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Recomendaciones

• ¿Qué hago si recibo el NP un día 

después?

• Realizar análisis bayesiano retrospectivo 

y prospectivo

• No modificar la posología hasta el NP

• ¿Qué es importante para el análisis?
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Recomendaciones

• Información “a priori”

– Dosis administradas en los horarios 

establecidos

– Hora exacta de la toma de muestra, 

idealmente anotada en tablilla de 

enfermería

– Trabajo multidisciplinario
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Recomendaciones

• ¿Qué ocurre si entre la espera del NP el 

paciente cursa con AKI?

– Probablemente el NP será útil para ver la 

severidad de la AKI, pero no para ajustar 

a un esquema de mantenimiento.

– Realizar ajuste según nivel plasmático
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Recomendaciones

• ¿Cuánto tengo que aumentar la dosis?

– Si el nivel valle está por debajo del rango 

deseado (ej. valle 10 mg/L cuando 

buscábamos 15-20 en una neumonía 

SAMR), esto sugiere subdosificación. 

– Se debe aumentar la dosis: esto puede 

lograrse aumentando la cantidad por dosis 

o acortando el intervalo. 
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Recomendaciones

• Paciente con 1 g/12h logra valle 10 mg/L

• ¿Qué opciones tengo?
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Recomendaciones

• Paciente con 1 g/12h logra valle 10 mg/L

• Opciones: subir a 1.25 g/12h o cambiar a 1 g/8h

• La elección se guía por cuánto hay que 

incrementar el AUC: acortar a q8h incrementa 

AUC un 50% aproximadamente, mientras que 

subir la dosis 25% sube AUC similarmente 25%. 
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Recomendaciones

• En ausencia de software, se pueden usar 

proporciones: valle 10 mg/L -> necesitamos 

~1.5-2 veces más exposición para alcanzar 

~15-20 mg/L, por lo que cambiar de 12h a 8h 

(1.5x dosis día) puede ser apropiado. Tras el 

cambio, volver a medir nivel previo a 4ta 

dosis
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Recomendaciones

• ¿Cuánto tengo que disminuir la dosis?

– Si el nivel valle está por encima del rango (ej. 

obtenemos 25 mg/L cuando el máximo 

deseado era 20), existe riesgo de toxicidad. 

– Aquí se debe reducir la exposición: 

generalmente prolongando el intervalo (p. ej., 

de 12h a 24h) si la función renal ha 

empeorado, o disminuyendo la dosis.
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Recomendaciones

• ¿Cuánto tengo que disminuir la dosis?

– En casos de valle muy alto (>25-30), 

suele ser prudente omitir una dosis o 

prolongar el siguiente intervalo hasta 

que el nivel baje a rango seguro, antes 

de reanudar con dosis reducida. 
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Recomendación final

• Todo ajuste debe considerar la condición 

clínica: si la infección está controlada o el 

paciente está mejor, podemos aceptar niveles 

más bajos; si todavía está crítico y no 

tenemos alternativa, quizá tolerar un nivel alto, 

pero vigilando creatinina sérica
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Recomendación final

Un paciente es más 
que un NP, y la 
farmacocinética es una 
herramienta. La clínica 
es lo más importante.
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