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Dosificación en pacientes con falla renal y terapias de reemplazo renal 
 

Tabla 1. Ajuste de antimicrobianos en falla renal# 
 

Antimicrobiano Ajuste de dosis de según clearence de creatinina 

Aciclovir 10-50 ml/min: 5-10 mg/kg c/12-24 h. 

<10 ml/min: 2,5-6,25 mg/kg/dia. 

Ampicilina 30-50 ml/min: 1-2 g c/ 6-8 h. 

10-30 ml/min:1-2 g c/ 8-12 h. 

<10 ml/min: 1-2 g c/12 h. 

Ampicilina/Sulbactam 10-50 ml/min: 2g (Ampicilina) c/8-12h. 

<10 ml/min: 2 g (Ampicilina) c/24 h. 

Amikacina* <50 m/min: 15 mg/kg c/ 48-72 h (Verificar nivel predosis sea < 1-2 ug/ml) 

Cefazolina 10-50 m/min: 1-2 g c/12 h. 

<10 ml/min: 1-2 g/24 h. 

Cefepime 30-60 ml/min: 2 g c/ 12 h. 

10-29 ml/min: 2 g c/24 h. 

< 10 ml/min: 1 g c/24 h. 

Cefotaxima 10-50 ml/min: 2 g c/ 12-24 h. 

<10 ml/min: 2 g c/ 24 h. 

Ceftazidima 10-50 ml/min: 2 g c/12-24 h. 

<10 ml/min:2 g c/ 24-48 h. 

Ceftazidima-Avibactam 30-50 ml/min: 1 g (ceftazidima) c/8h. 

16-30 ml/min: 1 g (ceftazidima) c/12 h. 

6-15 ml/min: 1 g (ceftazidima) c/ 24 h. 

< 5 ml/min: 1 g (ceftazidima) c/ 48 h. 

Ciprofloxacino 30-50 ml/min: 400 mg c/12h. 

< 30 ml/min: 400 mg c/ 24. 

Colistin 30-50 ml/min: Carga 9MUI, seguido de 2 MUI c/ 8 h. 

10-30 ml/min: Carga 6 MUI, seguido de 2MUI c / 12 h. 
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Antimicrobiano Ajuste de dosis de según clearence de creatinina 

< 10 ml/min: Carga 6MUI, seguido 1,5 MUI c/ 24-36h. 

Cotrimoxazol 10-30 ml/min: 5-10 mg/kg/día (fraccionado cada 12h). 

<10 ml/min:5-10 mg/kg/día (fraccionado cada 24h). 

Daptomicina < 30 ml/min: 8-12 mg/kg c/ 48 h. 

Ertapenem < 30 ml/min: 500 mg c/ 24 h. 

Fluconazol < 50 ml/min: Reducir un 50% de la dosis diaria. 

Ganciclovir 50-70 ml/min: Inducción 2,5 mg/kg c/ 12 h; mantención: 2,5-5 mg/kg c/24h. 

25-50 ml/min: Inducción 2,5 mg/kg c/ 24 h; mantención: 0,625-1,25 mg/kg c/24h. 

10-24 ml/min: Inducción 1,25 mg/kg c/ 24 h; mantención: 0,625-1,25 mg/kg c/24h. 

Gentamicina* 10-50 ml/min: 7 mg/kg c/24-48h. Guiar con valle menor a 2 ug/ml. 

<10 ml/min: 7 mg/kg c/48-72h. Guiar con valle menor a 2 ug/ml 

Imipenem 30-60 ml/min: 500 mg c/ 8 h. 

< 30 ml/min: 500 mg c/ 12h. 

Levofloxacino 20-50 ml/min: 750 mg c/ 48 h. 

<20 ml/min: 750 mg primera dosis y luego 500 mg c/48 h. 

Meropenem 25-50 ml/min: 1-2 g c/12h. 

10-25 ml/min: 500 -1000 mg c/ 12h. 

< 10 ml/min: 500-1000 mg c/24h. 

Piperacilina/Tazobactam 20-40 ml/min: 2 g (piperacilina) c/ 6 h. 

< 20 ml/min: 2 g (piperacilina) c/ 8 h. 

Vancomicina* 20-50 ml/min: 15-20 mg/kg c/ 12-24 h. 

<20 ml/min: 15-20 mg/kg c/ 24-48 h. 

#: Para el cálculo del clearence de creatinina el gold standard es la medición de creatinina en orina (8-24 h), de no contar con esta medición, se recomienda utilizar ecuación de Cockroft-Gault para el ajuste de 
dosis de medicamentos. 
* : Se recomienda guiar con niveles plasmáticos. 

: Se sugiere discutir dosificación con Químico Farmacéutico. Existen páginas como clincalc.com/colistin/default.aspx que permiten simular esquemas de dosificación de colistin. Además de programas 
farmacocinéticos (Ej: RxKinetics y Precise PK) que permiten realizar simulaciones a través de modelos bayesianos para amikacina y vancomicina en pacientes con diferentes grados de falla renal.  
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Tabla 2. Ajuste de antimicrobianos en falla renal y terapias de reemplazo renal de bajo flujo   
 
Los ajustes de dosificación sugeridos para terapias de reemplazo renal continua son considerando tasas de flujo de dializante (Qd, en HDVVC) o ultrafiltrado (Quf, en 
HFVVC o HDFVVC) ≤ 2,5 L/h y Qb ≤ 250 mL/min. 
En pacientes con sepsis severa o shock séptico, considerar inicio de antibimicrobiano con dosis de carga y dosis plenas durante las primeras 24 hrs. 

 

Antimicrobiano Dosis carga HDFVVC HDVVC HFVVC HDI Peritoneodiálisis 

Aciclovir  5-10mg c/12-24 h IV 5-10mg c/12-24 h IV 5-10mg c/24 h IV 2.5-5mg c/24 h IV 2.5-5mg c/24 h IV 

Amikacina 
25-30 mg/kg 
IV 

15 mg/kg 
Titular por niveles séricos 
Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1-
2 mg/L 

15 mg/kg 
Titular por niveles séricos 
Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1-
2 mg/L 

15 mg/kg 
Titular por niveles séricos 
Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1-
2 mg/L 

15 mg/kg 
Titular por niveles séricos 
Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1-2 
mg/L 

15 mg/kg 
Titular por niveles séricos 
Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1-
2 mg/L 

Ampicilina  1-2g c/6 h IV 1-2g c/6-8 h IV 1-2g c/8-12 h IV 1-2g c/8-12 h IV 1-2g c/12-24 h IV 

Ampicilina/Sulbactam 3g IV 1,5g - 3g c/6 h IV 1,5g - 3g c/8 h IV 1,5g - 3g c/8-12 h IV 1,5g - 3g c/12 - 24 h IV 1,5g - 3g c/12-24 h IV 

Anfotericina complejo 
lipídico 

 5 mg/kg c/24 h IV 5 mg/kg c/24 h IV 5 mg/kg c/24 h IV 5 mg/kg c/24 h IV 5 mg/kg c/24 h IV 

Anfotericina deoxicolato  0.5-1.5 mg/kg c/24 h IV 0.5-1.5 mg/kg c/24 h IV 0.5-1.5 mg/kg c/24 h IV 0.5-1.5 mg/kg c/24 h IV 0.5-1.5 mg/kg c/24 h IV 

Anfotericina Liposomal  3-5 mg/kg c/24 h IV 3-5 mg/kg c/24 h IV 3-5 mg/kg c/24 h IV 3-5 mg/kg c/24 h IV 3-5 mg/kg c/24 h IV 

Anidulafundina 200mg IV 100mg c/24 h IV 100mg c/24 h IV 100mg c/24 h IV 100mg c/24 h IV 100mg c/24 h IV 

Caspofungina 70mg IV 50mg c/24 h IV 50mg c/24 h IV 50mg c/24 h IV 50mg c/24 h IV 50mg c/24 h IV 

Cefazolina 2 g IV 1-2 g c/8 h IV 1-2 g c/8 h IV 1-2 g c/8-12 h IV 0.5-1g c/24 h IV 0.5-1g c/24 h IV 

Cefepime 2g IV 1-2 g c/8 h IV 1-2 g c/8 h IV 1-2 g c/12 h IV 0,5g - 1g c/24 h IV 0,5g - 1g c/24 h IV 

Cefotaxima  1-2g c/6-8 h IV 1-2g c/8 h IV 1-2g c/8-12 h IV 1-2g c/24 h IV 1-2g c/24 h IV 

Ceftarolina  600mg c/8-12 h IV 400-600 mg/8-12 h IV 400-600 mg/8-12 h IV 200-400mg c/8-12 h IV Sin información 

Ceftazidima 2g IV 
1g c/8 h IV 
2g c/12 h IV 

1g c/8 h IV 
2g c/12 h IV 

1g - 2g c/12 h IV 0,5g - 1g c/24 h IV 0,5g - 1g c/24 h IV 

Ceftazidima/Avibactam  2,5g c/8 h IV 2,5g c/8 h IV 1,25g c/8 h IV 
1 g c/24 h IV 
1 g c/48 h IV (anuria) 

Sin información 

Ceftolozano/Tazobactam 
1,5g IV 
Neumonía: 3g 
IV 

1,5g c/8 h IV 
Neumonía: 3g c/8 h IV 

750 mg c/8 h IV 
Neumonía: 1,5g c/8 h IV 

750 mg c/8 h IV 
Neumonía: 1,5g c/8 h IV 

750mg IV carga, luego  
150mg c/8 h IV 
Neumonía: 2,25g IV carga, luego 
450mg c/8 h IV 

Sin información 

Ceftriaxona  1-2g c/24 h IV 1-2g c/24 h IV 1-2g c/24 h IV 1-2g c/24 h IV 1-2g c/24 h IV 
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Antimicrobiano Dosis carga HDFVVC HDVVC HFVVC HDI Peritoneodiálisis 

Ciprofloxacino  400mg c/12 h IV 
500 mg c/12 h VO 

400mg c/12-24 h IV 
500 mg c/12-24 h VO 

400mg c/24 h IV 
500 mg c/24 h VO 

200-400mg c/24 h IV 
500 mg c/24 h VO 

200-400mg c/24 h IV 
500 mg c/24 h VO 

Cloxacilina  2 g c/4-6 h IV 2 g c/4-6 h IV 2 g c/4-6 h IV 2 g c/4-6 h IV 2 g c/4-6 h IV 

Colistin 
200-300 mg IV 
6-9M UI IV 

100-150 mg c/8-12 h IV 
3-4,5 MUI c/8-12 h IV 

100 mg c/8 h IV 
3M UI c/8 h IV 

100-150 mg c/12 h IV 
3-4,5M UI c/12 h IV 

100 mg c/12-24 h IV 
3M UI c/12-24 h IV 

100 mg c/24 h IV 
3M UI c/24 h IV 

Cotrimoxazol  7,5 mg/kg/d (trimetoprim) 
c/6-12 IV/VO 

7,5 mg/kg/d (trimetoprim) 
c/6-12 IV/VO 

5 mg/kg/d (trimetoprim) 
c/6-12 IV/VO 

5 mg/kg/d (trimetoprim) c/6-12 
IV/VO 

5 mg/kg/d (trimetoprim) 
c/6-12 IV/VO 

Daptomicina  8-12  mg/kg c/48 h IV 8-12 mg/kg c/48 h IV 8-12 mg/kg c/48 h IV 8-12  mg/kg c/48 h IV 8-12 mg/kg c/48 h IV 

Ertapenem*  
1g c/24 h IV 
 (evitar en pacientes con 
albumina <2,5 g/dl) 

0,5g - 1g c/24 h IV  
(evitar en pacientes con 
albumina <2,5 g/dl) 

0,5g - 1g c/24 h IV  
(evitar en pacientes con 
albumina <2,5 g/dl) 

0,5g c/24 h IV  
(evitar en pacientes con 
albumina <2,5 g/dl) 

0,5g c/24 h IV  
(evitar en pacientes con 
albumina <2,5 g/dl) 

Fluconazol 400-800 mg IV 400-800mg c/24 h IV 400-800mg c/24 h IV 200-400mg c/24 h IV 400 mg c/24 h  IV 200-400mg c/24 h IV 

Ganciclovir  I: 2.5 mg/kg c/12 h IV 
M: 2.5 mg/kg c/24 h IV 

I: 2.5 mg/kg c/12 h IV 
M: 2.5 mg/kg c/24 h IV 

I: 2.5 mg/kg c/24 h IV 
M: 1.25 mg/kg c/24 h IV 

I: 1.25 mg/kg c/24 h IV 
M: 0.625 mg/kg c/24 

I: 1.25 mg/kg c/48-72 h IV 
M: 0.625 mg/kg c/48-72 h 
IV 

Imipenem  500mg c/6 h IV 500mg c/6-8 h IV 500mg c/6-8 h IV 250mg - 500mg c/12 h IV 125-250mg c/24 h IV 

Levofloxacino 
500mg - 
750mg IV 

250-750mg c/24 h IV/VO 250-500mg c/24 h IV/VO 250mg c/24 h IV/VO 250-500mg c/48 h IV/VO  

LInezolid  600mg c/12 h IV 600mg c/12 h IV 600mg c/12 h IV 600mg c/12 h IV 600mg c/12 h IV 

Meropenem  1-2g c/8 h IV 1-2g c/8-12 h IV 1-2g c/8-12 h IV 0,5-1g c/24 h IV 0,5-1g c/12 h IV 

Metronidazol  500mg c/8 h IV/VO 500mg c/8 h IV/VO 500mg c/8 h IV/VO 500mg c/8 h IV/VO 500mg c/8 h IV/VO 

Micafungina  150mg c/24 h IV 
 
150mg c/24 h IV 

150mg c/24 h IV 150mg c/24 h IV 150mg c/24 h IV 

Piperacilina/Tazobactam  4,5g c/6-8 h IV 
4,5g c/8 h IV 
2,25g c/6 h IV 

4,5g c/8 h IV 
2,25g c/6 h IV 

2,25g c/8 h IV 
4,5g c/12 h IV 
2,25g c/8 h IV 

Tigeciclina 100 mg IV 50 mg c/12 h IV 50 mg c/12 h IV 50 mg c/12 h IV 50 mg c/12 h IV 50 mg c/12 h IV 

Valganciclovir  450mg c/48 h VO 450mg c/48 h VO 450mg c/48 h VO No recomendado No recomendado 

Vancomicina 
25-30 mg/kg 
IV 

10-15 mg/kg c/12 h 
Titular por niveles séricos 
Cvalle 15-20 mg/L 
AUC/CIM≥400 

10-15 mg/kg c/12 h 
Titular por niveles séricos 
Cvalle 15-20 mg/L 
AUC/CIM≥400 

10-15 mg/kg c/12 h 
Titular por niveles séricos 
Cvalle 15-20 mg/L 
AUC/CIM≥400 

10-15 mg/kg c/48 h 
Se recomienda monitorizar 
niveles 4 horas después de 
terminada la diálisis, para 
realizar ajuste de dosis. 

7.5-10 mg/kg c/48-96 hrs. 
Cvalle 15-20 mg/L y/o 
AUC/CIM≥400 
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Antimicrobiano Dosis carga HDFVVC HDVVC HFVVC HDI Peritoneodiálisis 

Cvalle 15-20 mg/L y/o 
AUC/CIM≥400 

Voriconazol 
6mg/kg c/12h 
IV. 
(2 dosis) 

4 mg/kg c/12 h IV.            
Titular por niveles séricos  
(Valle 1-5 mcg/mL) 

4 mg/kg c/12 h IV.       
Titular por niveles séricos  
(Valle 1-5 mcg/mL) 

4 mg/kg c/12 h IV.           
Titular por niveles séricos 
(Valle 1-5 mcg/mL) 

4 mg/kg c/12 h IV.          
Titular por niveles séricos  
(Valle 1-5 mcg/mL) 

4 mg/kg c/12 h IV.               
Titular por niveles séricos  
(Valle 1-5 mcg/mL) 

*Estudios demuestran que pacientes con albúmina menor a 2.5 g/dl tiene mayor mortalidad. 

 
 

Tabla 3. Ajuste de antimicrobianos en terapias de reemplazo renal de alto flujo 
 
Los ajustes de dosificación sugeridos para terapias de reemplazo renal continua son considerando tasas de flujo de dializante (Qd,en HDVVC) o ultrafiltrado (Quf, en 
HFVVC o HDFVVC) ≥5 L/h y Qb > 250 mL/min. 

 

Antimicrobiano Dosis carga HDFVVC HFVVC 

Aciclovir  5-12,5 mg c/8 h IV 5-12,5 mg c/8 h IV 

Amikacina 25-30 mg/kg IV 
15 mg/kg c/24 h 
Titular por niveles séricos: Cmax 8-10>CIM, Cvalle<2 mg/L 

15 mg/kg c/24 h 
Titular por niveles séricos: Cmax 8-10>CIM, Cvalle<2 mg/L 

Ampicilina  2g c/4 h IV 2g c/4 h IV 

Ampicilina/Sulbactam 3g IV 3g c/6 h IV 3g c/6 h IV 

Anfotericina complejo lipídico  5 mg/kg c/24 h IV 5 mg/kg c/24 h IV 

Anfotericina deoxicolato  0.5-1.5 mg/kg c/24 h IV 0.5-1.5 mg/kg c/24 h IV 

Anfotericina Liposomal  3-5 mg/kg c/24 h IV 3-5 mg/kg c/24 h IV 

Anidulafundina 200mg IV 100mg c/24 h IV 100mg c/24 h IV 

Caspofungina 70mg IV 50mg c/24 h IV 50mg c/24 h IV 

Cefazolina 2g IV 2 g c/8 h IV 2 g c/8 h IV 

Cefepime 2g IV 2g c/8-12 h IV 2g c/8-12 h IV 

Cefotaxima  2g c/6-8 h IV 2g c/8-12 h IV 

Ceftarolina  600mg c/12 h IV 600 mg/12 h IV 

Ceftazidima  1-2g c/8 h IV 1-2g c/8 h IV 

Ceftriaxona  1-2g c/12 h IV 1-2g c/12 h IV 

Ceftazidima/Avibactam  2,5g c/8 h IV 2,5g c/8 h IV 



División de Farmacia Clínica 
Sociedad Chilena de Medicina Intensiva 

8 

Antimicrobiano Dosis carga HDFVVC HFVVC 

Ceftolozano/Tazobactam 
1,5g IV 
Neumonía: 3g IV 

1,5g IV 
Neumonía: 3g IV 

1,5g IV 
Neumonía: 3g IV 

Ciprofloxacino  400 mg c/8-12 h IV 400 mg c/8-12 h IV 

Cloxacilina  2 g c/4 h IV 2 g c/4 h IV 

Colistin 
300 mg IV 
9M UI IV 

100 mg c/8 h IV o 150 mg c/12 h 
3M UI c/8 o 4,5 M UI 12 h IV 

100 mg c/8 h IV o 150 mg c/12 h 
3M UI c/8 o 4,5 M UI 12 h IV 

Cotrimoxazol  15-20 mg/kg/d dividido en 4 dosis 15-20 mg/kg/d dividido en 4 dosis 

Daptomicina  8-12 mg/kg c/24 h IV 8-12 mg/kg c/24 h IV 

Ertapenem*  1g c/24 h IV (evitar en pacientes con albumina <2,5 g/dl) 1g c/24 h IV (evitar en pacientes con albumina <2,5 g/dl) 

Fluconazol 400-800 mg IV 400-800mg c/24 h IV 400-800mg c/24 h IV 

Ganciclovir  Ind: 5 mg/kg c/12 h IV 
Man: 2.5 mg/kg c/12 h IV 

Ind: 5 mg/kg c/12 h IV 
Man: 2.5 mg/kg c/12 h IV 

Gentamicina  
7 mg/kg 
Titular por niveles séricos 
Cmax 8-10>CIM, Cvalle<2 mg/L 

7 mg/kg 
Titular por niveles séricos 
Cmax 8-10>CIM, Cvalle<2 mg/L 

Imipenem  500mg c/6 h IV 500 mg c/6-8 h IV 

Levofloxacino  750 mg c/24 h IV 750 mg c/24 h IV 

LInezolid  600mg c/12 h IV 600mg c/12 h IV 

Meropenem  1-2g c/8 h IV 1-2g c/8 h IV 

Metronidazol  500mg c/8 h IV/VO 500mg c/8 h IV/VO 

Micafungina  150mg c/24 h IV 150mg c/24 h IV 

Piperacilina/Tazobactam  4,5g c/6-8 h IV 4,5g c/6-8 h IV 

Tigeciclina 100-200 mg IV 50-100 mg c/12 h IV 50-100 mg c/12 h IV 

Vancomicina 25-30 mg/kg IV 
10-15 mg/kg c/8-12 h 
Titular por niveles séricos. Cvalle 15-20 mg/L. AUC/CIM≥400 

10-15 mg/kg c/8-12 h 
Titular por niveles séricos. Cvalle 15-20 mg/L. AUC/CIM≥400 

Voriconazol 
6mg/kg c/12h IV. 
(2 dosis) 

4 mg/kg c/12 h IV. 
 Titular por niveles séricos (Valle 1-5 mcg/mL. Aspergillus spp. 
Valle 2-5 mcg/mL) 

4 mg/kg c/12 h IV.  
Titular por niveles séricos (Valle 1-5 mcg/mL.Aspergillus spp. Valle 2-
5 mcg/mL) 
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Tabla 4. Listado de antimicrobianos que no requieren ajuste de dosis en falla renal  
 

Anidulafungina Ceftriaxona Metronidazol 

Anfotericina B deoxicolato Clindamicina Micafungina 

Anfotericina B liposomal Cloxacilina Tigeciclina 

Caspofungina Linezolid Voriconazol* 

*Voriconazol no se recomienda con clearence menor a 50 ml/min uso por acumulación de vehículo del medicamento, preferir via oral. 

 
 
 

Tabla 5. Ajuste de anticonvulsivantes, sedantes y antipsicóticos en terapias de reemplazo renal de bajo flujo. 
 

Anticonvulsivantes 

Otros 
Dosis carga HDFVVC HDVVC HFVVC HDI Peritoneodiálisis 

Carbamazepina  
200-1600 mg/d c/6-24 h VO. 
Titular por niveles séricos   
(4-12 mcg/mL) 

200-1600 mg/d c/6-24 h VO. 
Titular por niveles séricos ( 
4-12 mcg/mL) 

200-1600 mg/d c/6-24 h VO. 
Titular por niveles séricos 
(4-12 mcg/mL) 

200-1600 mg/d c/6-24 h VO. 
Titular por niveles séricos   
(4-12 mcg/mL) 

200-1600 mg/d c/6-24 h VO. 
Titular por niveles séricos 
 (4-12 mcg/mL) 

Clobazam  5-10 mg/d c/12 h VO 5-10 mg/d c/12 h VO 5-10 mg/d c/12 h VO 5-10 mg/d c/12 h VO 5-10 mg/d c/12 h VO 

Clonazepam  0,25-20 mg/d c/8-24 h VO 0,25-20 mg/d c/8-24 h VO 0,25-20 mg/d   c/8-24 h VO 0,25-20 mg/d c/8-24 h VO 0,25-20 mg/d c/8-24 h VO 

Clonidina  0,1-2,5 mg/d c/8-24 h VO 0,1-2,5 mg/d c/8-24 h VO 0,1-2,5 mg/d c/8-24 h VO 0,1-2,5 mg/d    c/8-24 h VO 0,1-2,5 mg/d   c/8-24 h VO 

Diazepam  
2-10 mg c/6-24 h VO 
5-10 mg c/6-24 h IV 

2-10 mg c/6-24 h VO 
5-10 mg c/6-24 h IV 

2-10 mg c/6-24 h VO 
5-10 mg c/6-24 h IV 

2-10 mg c/6-24 h VO 
5-10 mg c/6-24 h IV 

2-10 mg c/6-24 h VO 
5-10 mg c/6-24 h IV 

Fenobarbital  
100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
(10-40 mcg/mL) 

100% dosis.  
Titular por niveles séricos  
(10-40 mcg/mL) 

100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
(10-40 mcg/mL) 

100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
 (10-40 mcg/mL) 

100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
 (10-40 mcg/mL) 

Fenitoína 15 mg/kg IV 
100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
(10-20 mcg/mL) 

100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
(10-20 mcg/mL) 

100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
(10-20 mcg/mL) 

100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
(10-20 mcg/mL) 

100% dosis.  
Titular por niveles séricos 
(10-20 mcg/mL) 

Haloperidol  0,5-5 mg c/8-24 h 0,5-5 mg c/8-24 h 0,5-5 mg c/8-24 h 0,5-5 mg c/8-24 h 0,5-5 mg c/8-24 h 

Lacosamida 200 mg VO/IV 
50-400 mg/d c/12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(5-10 mcg/mL) 

50-400 mg/d c/12 h VO/IV. 
Titular por niveles 
 (5-10 mcg/mL) 

50-400 mg/d c/12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(5-10 mcg/mL) 

50-400 mg/d c/12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(5-10 mcg/mL) 

50-400 mg/d c/12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
 (5-10 mcg/mL) 

Lamotrigina  
25-500 mg/d c/12-24 h VO. 
Titular por niveles séricos 
(3-12 mcg/mL) 

25-500 mg/d c/12-24 h VO. 
Titular por niveles séricos 
(3-12 mcg/mL) 

25-500 mg/d c/12-24 h VO. 
Titular por niveles séricos 
(3-12 mcg/mL) 

25-500 mg/d c/12-24 h VO. 
Titular por niveles séricos 
(3-12 mcg/mL) 

25-500 mg/d c/12-24 h VO. 
Titular por niveles séricos  
(3-12 mcg/mL) 

Levetiracetam 20-30 mg/kg IV 
1000 mg c/12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(6-20 mcg/mL) 

1000 mg c/12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(6-20 mcg/mL) 

500-1000 mg C/24 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(6-20 mcg/mL) 

500-1000 mg C/24 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(6-20 mcg/mL) 

500-1000 mg C/24 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos  
(6-20 mcg/mL) 
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Anticonvulsivantes 

Otros 
Dosis carga HDFVVC HDVVC HFVVC HDI Peritoneodiálisis 

Olanzapina  10 mg c/8-24 h 10 mg c/8-24 h 10 mg c/8-24 h 10 mg c/8-24 h 10 mg c/8-24 h 

Quetiapina  25-600 mg/d c/8-24 h VO 25-600 mg/d c/8-24 h VO 25-600 mg/d c/8-24 h VO 25-600 mg/d c/8-24 h VO 25-600 mg/d c/8-24 h VO 

Risperidona  1-6 mg c/8-24 h VO 1-6 mg c/8-24 h VO 1-6 mg c/8-24 h VO 1-6 mg c/8-24 h VO 1-6 mg c/8-24 h VO 

Topiramato  
50% dosis. Titular por 
niveles séricos  
(5-20 mcg/mL) 

50% dosis. Titular por 
niveles séricos  
(5-20 mcg/mL) 

25-50% dosis. Titular por 
niveles séricos  
(5-20 mcg/mL) 

25-50% dosis. Titular por 
niveles séricos  
(5-20 mcg/mL) 

25-50% dosis. Titular por 
niveles séricos  
(5-20 mcg/mL) 

Valproico 15 mg/kg IV 
0,5-3g d c/6-12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(50-100 mcg/mL) 

0,5-3g d c/6-12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
 (50-100 mcg/mL) 

0,5-3g d c/6-12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(50-100 mcg/mL) 

0,5-3g d c/6-12 h VO/IV. 
Titular por niveles séricos 
(50-100 mcg/mL) 

0,5-3g d c/6-12 h VO/IV. Titular 
por niveles séricos (50-100 
mcg/mL) 

 
 
  

Comentarios 
 
Medicamentos utilizados para sedación en pacientes con ventilación mecánica como: dexmetomidina, ketamina, midazolam y propofol, se ajustan según metas de 

sedación particular para cada paciente. 
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Dosificación en pacientes en terapia de oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) 

  
Tabla 6. Ajuste de medicamentos en ECMO en pacientes sin falla renal 

 
 

 

 

Medicamento Dosis recomendada en ECMO 

Anfotericina B Liposomal 5 mg/kg/día 

Caspofungina 70 mg dosis de carga, 50 mg c/24 h de mantención. 

Ceftriaxona 2 g c/ 12 h. 

Etambutol Aumentar un 50% la dosis estándar. 

Ganciclovir 6 mg/kg c/12 h. 

Imipenem 500-1000 mg c/6 h. 

Levofloxacino 500-1000 mg c/ 24 h. 

Linezolid 600 mg c/ 12 h. 

Meropenem 1-2 g c/8 h. 

Oseltamivir  75-150 mg c/ 12 h. 

Piperacilina/Tazobactam 4,5 g c/ 6-8 h. 

Pirazinamida Aumentar 50% dosis estándar. 

Rifampicina 20 mg/kg c/ 24 h. 

Tigeciclina 100-200 mg de carga, luego 50-100 mg c/ 12h. 

Vancomicina 25-30 mg de carga, luego 15-20 mg/kg c/8-12 h. 

Voriconazol 6 mg/kg c/ 12 h por 2 dosis, luego 4 mg/kg c/12 h. 
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Dosificación en pacientes con falla hepática 
 
El hígado cumple un rol fundamental en el metabolismo de un porcentaje importante de medicamentos, además, este órgano también tiene la capacidad de excretar 

medicamentos vía biliar. Existe escasa evidencia respecto al ajuste de dosis en pacientes con falla hepática, la mayoría utiliza la escala Child Pugh para recomendar un 

ajuste en pacientes con falla hepática crónica, esta no es extrapolable al paciente crítico, por lo cual, se recomienda discutir eventuales ajustes de dosis en conjunto con 

el Químico Farmacéutico. 

 

Tabla 7. Ajuste de medicamentos en falla hepática  

 

Tabla 8. Medicamentos que no requieren ajuste en falla hepática

 
 

Medicamento Ajuste recomendado  Medicamentos que no requieren ajuste en falla hepática 

Caspofungina Child Pugh B: 70 mg luego 35 mg/día. 

Child Pugh C: 35 mg/ día. 

 Atracurio 

Anidulafungina 

Anfotericina B 

Ceftazidima 

Cefepime 

Ciprofloxacino 

Dexmedetomidina* 

Enoxaparina 

Fentanilo 

Haloperidol 

Imipenem 

Lorazepam* 

Metoclopramida 

Metilprednisolona 

Meropenem 

Olanzapina* 

Piperacilina-Tazobactam 

Quetiapina* 

Ranitidina 

Cotrimoxazol Child Pugh C: Contraindicado.  

Diazepam Child Pugh B y C: Reducir dosis 50%.  

Eritromicina 
Child Pugh A: Reducir 50% dosis. 

Child Pugh B y C: Reducir 70% de dosis. 

 

Fluconazol Child Pugh C: Contraindicado.  

Metadona Child Pugh C: Contraindicado.  

Metronidazol Child Pugh C: Reducir 50% dosis.  

Morfina Child Pugh C: Contraindicado.  

Omeprazol Child Pugh C: Máximo 20 mg.  

Risperidona 

Child Pugh A, B: No requiere ajuste. 

Child Pugh C: Iniciar con 0,5 mg c/ 12 h (titular 

semanalmente según respuesta clínica) 

 

Rocuronio Utilizar dosis mínima del rango establecido.  

Tigeciclina Child Pugh C: 100 mg y luego 25 mg c/ 12 h.  

Vecuronio Utilizar dosis mínima del rango establecido. 
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Dosificación en pacientes obesos 
 
Las siguientes recomendaciones son aplicables a pacientes obesos sin disfunción renal ni hepática, en cualquiera de esos escenarios deben realizarse los ajustes 

correspondientes con el fin de mantener la seguridad y eficacia del tratamiento farmacológico. En el caso de los antimicrobianos, se sugiere considerar variables como 

la concentración inhibitoria mínima de la bacteria, sitio de la infección y función renal y/o hepática. Para los bloqueantes neuromusculares y la sedoanalgesia, gran parte 

de la evidencia está enfocada en situaciones de anestesia operatoria y no en pacientes críticos; teniendo en cuenta esto, lo mas importante es monitorizar 

constantemente el bloqueo neuromuscular (TOF y sincronización con el ventilador) y la sedoanalgesia (escala SAS, RASS o BIS) con el fin de utilizar la menor dosis 

efectivas de estos medicamentos.  

 

Estas recomendaciones aplican para pacientes con IMC > 40. 

 

Tabla 9. Indicadores de clasificación nutricional de la OMS según 
IMC  
 

Tabla 10. Ecuaciones para el cálculo de diferentes descriptores 
corporales 

IMC (kg/m2) Clasificación OMS  Tipo de Peso (kg) Ecuación 

< 18,5 Bajo Peso 
 Peso Ideal H: 50+ 0,75 * (altura (cm)-152,4) 

M: 45,5 + 0,67 * (altura (cm)-152,4) 

18,5-24,99 Peso Normal  Peso Ajustado PI + C * (PT-PI) 

25-29,99 Sobrepeso 
 Peso Magro H: 9270 * (PT/6680) + 216 * IMC 

M: 9270 * (PT/8780) + 244 * IMC 

30-34,99 Obesidad 1  C: constante (puede ser 0,4 o 0,3 depende de cada medicamento), H: Hombre, IMC: Índice 

de masa corporal, M: Mujer, PI: Peso ideal, PT: Peso total. 

35-39,99 Obesidad 2  

>40 Obesidad Mórbida  
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Tabla 11. Dosis de antimicrobianos en pacientes obesos 
 
 

Medicamento Ajuste de dosis 

Amikacina* Considere peso ajustado (utilizando factor de 0,4). 

Cefazolina 
Considere peso total. Se pueden utilizar dosis de 2g 
c/6 h. 

Cefepime Considere peso total. Se pueden utilizar dosis de 2g 
c/8 h en infusión prolongada. 

Ceftazidima 
Considere peso total. Se pueden utilizar dosis de 2g 
c/8 h en infusión prolongada. 

Ceftriaxona 
 Considere peso total. Se pueden utilizar dosis de 1-2 
gramos c/12 h, según severidad y sitio de infección. 

Ciprofloxacino 
Considere utilizar dosis de 400 mg c/8 h en pacientes 
sépticos. 

Cloxacilina 
Considere utilizar dosis de 12 g en 24 h. Dosis de 2g c/4 
h o de 3g c/6 h. 

Colistin Considere utilizar peso ideal. 

Cotrimoxazol Considere peso ajustado (utilizando factor de 0,4). 

Ertapenem Considere utilizar dosis de 1 g c/ 12 h. 

Imipenem 
Considere utilizar dosis de 1 g c/6 h en infusión 
prolongada. Precaución con eventual aumento de 
riesgo de convulsiones. 

Linezolid 

Considere utilizar dosis habitual de 600 mg cada 12 h. 
En algunas circunstancias, evaluar el uso de infusión 
continua. 

Meropenem 
Considere utilizar dosis máxima de 2 g c/ 8 h en infusión 
prolongada. 

Vancomicina*** 

Dosis de Carga: 25-30 mg/kg peso total 
(recomendación: máximo 3g). 
Dosis de Mantención: 15-20 mg/kg/día cada 8-12h 
(monitorización con niveles plasmáticos y respuesta 
clínica. 

*Monitorizar niveles plasmáticos para optimizar dosificación.                                                                     
**Dosis de mantención depende de función renal. 
***Utilizar como velocidad de infusión 10 mg/kg/h. 

Tabla 12. Dosis de sedoanalgesia y bloqueantes neuromusculares 
en pacientes obesos*** 
 

Medicamento Ajuste de dosis 

Atracurio Considere utilizar peso ideal. 

Cisatracurio Considere utilizar peso ideal. 

Clonazepam Iniciar con dosis más baja, debido a acumulación. 

Dexmedetomidina Considere utilizar peso total. 

Diazepam**** Utilizar dosis 0,03 mg/kg (peso total). 

Fentanilo 
Considere peso ajustado (utilizando factor de 0,4). 
Existe literatura con peso total. 

Haloperidol Utilizar dosis habituales. 

Ketamina 
Considere peso ajustado (utilizando factor de 0,4). 
Existe literatura con peso total. 

Lorazepam 
Dosis inicial: Peso total / Dosis de mantención: Peso 
Ideal. 

Metadona 
Considere utilizar dosis más bajas e ir titulando, se 
observa mayor acumulación. 

Midazolam 
Dosis inicial: Peso ajustado (C: 0,4) / Dosis de 
mantención: Peso ideal. 

Morfina 
Considere utilizar peso ideal. Existe literatura con 
peso total. 

Olanzapina Utilizar dosis habituales. 

Propofol 
Considere peso ajustado (utilizando factor de 0,4). 
Existe literatura con peso total. 

Quetiapina Utilizar dosis habituales. 

Remifentanilo Considere utilizar peso magro. 

Risperidona Utilizar dosis habituales. 

Rocuronio Utilizar peso ideal. 

Vecuronio Utilizar peso ideal 

***Ir guiando dosificación según evaluación de escalas validadas y objetivos terapéuticos. 
**** Precaución con múltiples dosis ya que se genera mayor acumulación de Diazepam. 
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Tabla 13. Ajuste de otros medicamentos en obesidad 
 

Medicamento Ajuste de dosis 

Aciclovir Utilizar peso ideal. 

Anfotericina B Deoxicolato 
Anfotericina B Liposomal 

Utilizar peso ideal. 
Utilizar peso ideal. 

Enoxaparina 
- Tratamiento 
- Profilaxis 

 
0,75 mg/kg (peso total) c/ 12h. 
0,5 mg/kg c/12 h. 

Fluconazol Utilizar peso total. 

Heparina 
- Tratamiento 
- Profilaxis 

 
Considere peso ajustado (utilizar factor de 0,4). 
5000-7500 U c/8 h. 

Inmunoglobulinas Utilizar peso ideal. 

Omeprazol Utilizar 40 mg al día. 

Ranitidina Utilizar 50 mg c/8 h. 
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