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Introducción
• Paciente ingresados a cuidados intensivos son 

expuestos polifarmacia

• Neonatos de bajo peso al nacer: 25 % de sus fármacos 
corresponde a un ATB

• Fisiología única afecta la Farmacocinética de los 
Medicamento eso sumados a sus comorbilidades y 
medicamentos concomitantes

Future Microbiol. (2017) 12(11), 1001–1016



“infants are not just small children”

Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 5898



Clin Pharmacokinet (2015) 54:1183–1204



Antibiótico ideal: 
Eficaz y mínimamente toxico.

Clinical Therapeutics/Volume 38, Number 9, 2016



Pediatric Drug, 2021 Jan;23(1):39-53



Modelos PK/PD



Parámetros PK/PD

International Journal of Antimicrobial Agents 43 (2014) 223–230



Pediatric Drug, 2021 Jan;23(1):39-53



Optimización de dosis de Vancomicina

• Glycopeptido
• Excreción renal (80-90%). 
• Vida media: Premature infants, 8.7 to 11.3 hrs
Hidrofílico
• RAM: Nefrotoxicidad (interacción con otros 

nefrotóxicos)



Alpesh Amin, MD, MBA, FACP: Let's get started with our discussion on methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
in the hospital and community. consultado en: https://www.medscape.org/



Am J Health-Syst Pharm. 2020;77:835-864



Recomendaciones:

Am J Health-Syst Pharm. 2020;77:835-864

Revisar incompatibilidad con otros fármacos EV

Infusión continua, puede ser una alternativa

Sospecha de infección seria de MRSA. AUC/MIC 400-600

Monitorizar tempranamente 24-48 hrs

No se recomienda solo la monitorización de nivel basal. Basado en la eficacia 
y nefrotoxicidad.

Frecuencia de monitorización: paciente estable hemodinámicamente 1 vez a 
la semana, 



Am J Health-Syst Pharm. 2020;77:835-864

Ajustar con NPV, target AUC/MIC

Monitorizar guiados por AUC. Preferir estimación bayesiana

Todos los pacientes pediátricos. Cambios en el Clearance (monitorizar función renal)

Inicio control 24-48 hrs. Dosis inicial ajustado en insuficiencia renal y obesidad o 
nefrotóxicos concomitantes. 

AUC < 800; NPV basal <15; evitar dosis > 100 mg/kg/dia



Antimicrob Agents Chemother. 2016, 60:1013–1021.



Dosificación de Vancomicina  en Neo

Rev Chilena Infectol 2020; 37 (5): 490-508



Rev Chilena Infectol 2020; 37 (5): 490-508

Ojo: compatibilidad EV

Css target antes CIV vs IIV
Menos ajustes de dosis
Menos dosis diaria (mg/kg/día)





Como podemos calcular el AUC?

1. Método Bayesiano:
- Basado en el teorema de Bayes
- Estima los parámetros farmacocinético usando los datos 

poblacionales (a priori)
- Revisa la distribución probable usando los datos exactos del  

paciente mas los datos poblacionales, considerando las 
características del paciente (a posteriori)

- Requiere la utilización de un Software 

2. Método trapezoidal.
- Varios pasos (formulas para calcular PK)
- Requiere dos NPV



Preterm, Term Neonates, and Infants | Frymoyer 2014

• GA < 37 weeks and PNA < 28 days

• GA ≥ 37 weeks and PNA < 28 days

• PNA < 3 months

Infants and Neonates | Capparelli 2001

• PNA ≤ 6 months regardless of Scr levels

Moffett 2019

• Post Cardiac Surgery Neonates and Infants





Hospital Pharmacy Volume 44, Number 9, pp 751–765

Método trapezoidal





https://connect.insight-rx.com/neovanco/

Frymoyer A et al

post-menstrual age <52 weeks, NO major congenital heart disease NO congenital kidney 
disease.
The dosing tool should not be used in patients on ECMO or renal replacement therapy. 
Caution is warranted in neonates with poor or worsening kidney function



Incompatibilidad Vancomicina en sitio Y

Albumin , aminophylline , azathioprine, daptomycin, 
flucloxacillin, furosemide, ganciclovir, indometacin, 
ketorolac, methylprednisolone sodium succinate, 
moxifloxacin, omeprazole, rocuronium, sodium
bicarbonate, sodium valproate, urokinase

Vancomycin is incompatible with many beta-lactam
antibiotics i.e. penicillins, cephalosporins and 
carbapenems.1 Precipitation is more likely at higher
concentrations of vancomycin. Flush the line well

COMPATIBLE CON ALPAR
Australian Injectable Drugs Handbook – SHPA.2020



Optimización de Dosis de Amikacina
• Aminoglucósido
• Esencialmente eliminada vía excreción renal a 

través de filtración glomerular y esta eliminación 
esta determinada por la nefrogenésis, la cual se 
completa entre las 32 -36 semanas de gestación .

• Hidrofílico
• RAM: nefrotoxicidad (leve, transitoria) y 

ototoxicidad (es irreversible, bilateral y simétrica. 
La cantidad de daño es directamente 
proporcional a la cantidad de exposición)



Dosificación de Amikacina: NEOFAX
Objetivos:
Cp min: 1,5 – 3 ug/mL
Cp max: >24 ug/mL
Resultados
Cp max: 90%
CP min: 71% 

Objetivos:
CP max: 20-35 ug/mL
Cp min: > 8 ug/mL
Resultados:
Cp max: 28.5 ± 5.8 mg/L (84%) 
CP min :  2.0 ± 1.7 mg/L (98%)



Dosificación de Amikacina en 
Neonatología

EXPERT OPINION ON DRUG METABOLISM & TOXICOLOGY, 2016

Ajustar dosis en caso de uso concomitante ibuprofeno, Hipotermia/asfixia, falla renal





Incompatibilidad amikacina en sitio Y

Penicillins and cephalosporins, azathioprine, azithromycin, 
defibrotide, folic acid, ganciclovir, indometacin, propofol , 
teicoplanin

INCOMPATIBLE CON ALPAR

PRECAUCIÓN CON INTERACCIÓN CON PENCILINAS Y 
CEFALOSPORINAS: SEPARAR HORARIOS DE 
ADMINISTRACIÓN

Australian Injectable Drugs Handbook – SHPA.2020



Medicamento Muestra/ desde cuando se 
puede tomar la muestra

Concentración 
plasmática

Target PK/PD

Vancomicina

Predosis

5-20 ug/mL (con este 
resultado se realiza el 
cálculo de AUC).

AUC /CIM           
> 400 < 600

Previo a 4° dosis. 
Excepcionalmente el 
Farmacéutico o infectólogo
puede solicitar un nivel antes 
de la 4° dosis o en horario 
aleatorio

Precaución con nivel  > 
a 15 ug/mL, dado que 
en algunos casos da 
una AUC > 600 
(nefrotoxicidad)

Amikacina

pre y postdosis

POSTDOSIS 
(efectividad)

Cmax/CIM:      
8-10 veces

20-35 ug/ml 
infecciones leves con 
CIM bajas.

previo a 2° dosis (y posterior a 
ella). Excepcionalmente el 
Farmacéutico o infectologo 
puede solicitar un nivel en 
horario aleatorio

45-65 ug/mL 
infecciones graves con 
CIM elevadas

PREDOSIS (seguridad)
< 2 ug/mL o 
indetectable
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