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CLINICA DE FAMILIA

ADMINISTRACION DE VANCOMICINA EN INFUSION CONTINUA.

Objetivo:
e Lograr concentraciones terapéuticas del farmaco mas rapidamente.
e  Disminuir el nimero de veces que se debe controlar niveles de vancomicina
e Disminuir los efectos téxicos de la vancomicina.
Criterios de inclusion:
e  Paciente que requiera inicio de vancomicina.
Criterios de exclusion:
e Alergia a vancomicina
e Dafio renal (creatininemia mayor de 1,5 mg/dl)

Dosis:
CREATININA
j DOSIS
SERICA
>0,68 20 (mg/kg/dia)
0,45 a 0,68 30 (mg/kg/dia)
<0,45 <40 semanas EG = 40 (mg/kg/dia) ‘ >40 semanas EG = 50 (mg/kg/dia)

PREPARACION SOLUCION DE VANCOMICINA:
Concentraciéon maxima: 5 mg/ml

Preparacion comercial: Frasco Ampolla 500 mg

1. Preparacion Solucion Estandar
»  Diluir preparaciéon comercial a 50 mg/ml con agua destilada.
2. Preparar jeringa de 20 ml Braun:
=  Completar 2 ml de Solucién Estandar mas 18 ml de suero fisioldgico.
3. Volumen a administrar en 24 h en ml
=  Dosis Indicada/5
4. Duracion de la preparacion: 24 horas.
5. Goteo: Volumen a administrar en 24 h/24 h

Ejemplo:
=  Peso RN: 1,6 kg.
= EG 30semanas
= Creatinina: 0,50 mg/dl
=  Dosis Diaria (mg/kg) =30 *1,6 =48 mg
=  Volumen a administrar en 24 h: Dosis diaria/5 = 48/5 = 9.6 ml
=  Goteo:9.6/24 =0.4 cc/h

RECUERDE SOLO DEJAR 1 CC MAS DEL VOLUMEN TOTAL A ADMINISTRAR
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Monitorizacion de Terapia:
1. Niveles de Vancomicina:
= Niveles Terapéuticos: Entre 15y 25 mg/I.
= Toma de Muestra: Tubo rojo con minimo 1 ml. NO es necesario detener la infusién al
momento de la toma.
= Toma de primera muestra: 24 h de iniciada la infusidn continua (entre 18 y 30 h).

Toma de muestras sucesivas:

= A las 24 horas de haber ajustado la dosis (ya sea por niveles fuera de rango o por
cambios en creatininemia).

= Alos 5 dias de Tratamiento, Si primera muestra es normal y creatininas de control se
mantienen en el mismo rango que a la indicacién de primera dosis.

=  Cada 5 dias de tratamiento.

2. Creatininemia:
= Alindicar el estudio de sepsis tardia*, junto con hemocultivo
=  Cada 48 h o mas frecuente segun resultado.

*En sepsis tardia vancomicina es parte del tratamiento inicial, por lo tanto, en el estudio diagndstico de
una sepsis tardia en que se decide tomar hemocultivos, se agrega creatininemia a los examenes.

e Ajuste de Dosis: Segun férmula:

Nueva dosis = Ultima dosis de mantencién (mg/kg/d) * 20 (mg/l) /concentracién de vancomicina (mg/I).

e Via de administracion: Idealmente por via central (puede administrarse por via periférica). Por ser
alcalino, tiene un alto riesgo de flebitis y debe ser administrado por via segura.

1. Utilice siempre bomba Braun Perfusor® Space (“nueva”).

2. Via central + NPT : El cambio de la infusion siempre debe ser con el cambio de NPT y/o lipidos,
para evitar la sobre apertura del circuito.

3. En pacientes sin acceso central, y que es necesario instalar via venosa periférica, se recomienda
comenzar con la infusidon del otro medicamento (ej. Amikacina) para luego continuar con la
infusion continda de Vancomicina. Se puede interrumpir la infusién de Vancomicina para la
administracion de las dosis siguientes de medicamentos.

4. El horario para el cambio, se recomienda sea en horario habil.

e  Compatibilidad:

1. Compatible: Alimentacidon parenteral, aciclovir, amikacina, aminofilina, amiodarona, cafeina,
dopamina, dobutamina, adrenalina, gluconato de calcio, caspofungina, fluconazol,
hidrocortisona, insulina, linezolid, lorazepam, sulfato de magnesio, meropenem, midazolam,
milrinona, vecuronio.

2. Incompatible: Cefazolina, cefepime, cefotaximo, ceftazidima, ceftriaxona, cloranfenicol,
dexametasona, fenobarbital, piperacilina, heparina (concentraciones > 1 U/ml).
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