SOSPECHA DE INTOXICACION POR VANCOMICINA EN
PACIENTE CON INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN
UN HOSPITAL DE MEDIA ESTANCIA
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O Mujer 75 afios. 30/07/2023 18,6 0,53 750 mg/24 h

O Datos de interés:

* IQX: fractura persubtrocantérea de fémur proximal
izquierdo (abril 2023).

«  MICROBIOLOGIA: Staphylococcus aureus meticilin
resistente (SAMR) sensible a vancomicina, Klebsiella
pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa sensibles a
ceftazidima.

* Inicia tratamiento HA vancomicina 1200 mg/12 h y
ceftazidima 1g/ 8h durante 3 semanas.
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TRATAMIENTO AB EN FUNCION RENAL
FARHOS®
SERVICIO DE P 0,63 Suspender
FARMACIA : tratamiento
5 18,6 0,53 750 mg/24 h
p p IMPRESO DE MONITORIZACION
CAllICUILO Pt LBV RO DE FARMACOS: 18,7 057 500 mg/24 h
FARMACOCINETICOS: Ke, t1/2, Cl y
Vd segiin un modelo monocompartimental '
y un método de regresion no lineal (PKS, — = 12,6 0,61 500 mg/24 h
Abbott Diagnostics) — = 8,60 0,62 250 mg-0-500 mg
HA: hospital de agudos, HME: hospital de media estancia, Ke: constante de eliminacion, t1/2: semivida plasmatica. 12,8 0,64 250 mg-0-500 mg

CL: aclaramiento, Vd: volumen de distribucion, AB: antibiéticos.
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