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Dosificacion en pacientes con falla renal y terapias de reemplazo renal

Tabla 1. Ajuste de antimicrobianos en falla renal#

Antimicrobiano

Ajuste de dosis de segiin 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 ¢/ 6-8 h.

10-30 ml/min:1-2 gc/ 8-12 h.
<10 ml/min: 1-2 g ¢/12 h.

Ampicilina/Sulbactam

10-50 ml/min: 2g (Ampicilina) ¢/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: 2gc/ 12 h.
10-29 ml/min: 2 g c/24 h.
<10 ml/min: 1 gc/24 h.
Cefotaxima 10-50 ml/min: 2 gc/ 12-24 h.
<10 ml/min: 2gc/ 24 h.
Ceftazidima 10-50 ml/min: 2 g c/12-24 h.

<10 ml/min:2 g ¢/ 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) ¢/ 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 ¢/ 24.

Colistint

30-50 ml/min: Carga 9MUI, seguido de 2 MUl ¢/ 8 h.
10-30 ml/min: Carga 6 MUI, seguido de 2MUl ¢ / 12 h.
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Antimicrobiano Ajuste de dosis de segiin clearence de creatinina

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

Cotrimoxazol 10-30 ml/min: 5-10 mg/kg/dia (fraccionado cada 12h).
<10 ml/min:5-10 mg/kg/dia (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: Induccién 2,5 mg/kg ¢/ 12 h; mantencion: 2,5-5 mg/kg c/24h.

25-50 ml/min: Induccion 2,5 mg/kg ¢/ 24 h; mantencion: 0,625-1,25 mg/kg c/24h.
10-24 ml/min: Induccidn 1,25 mg/kg ¢/ 24 h; mantencion: 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 ¢/ 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 ¢/12h.

10-25 ml/min: 500 -1000 mg ¢/ 12h.
< 10 ml/min: 500-1000 mg c/24h.

Piperacilina/Tazobactam 20-40 ml/min: 2 g (piperacilina) ¢/ 6 h.
< 20 ml/min: 2 g (piperacilina) ¢/ 8 h.
Vancomicina** 20-50 ml/min: 15-20 mg/kg ¢/ 12-24 h.

<20 ml/min: 15-20 mg/kg ¢/ 24-48 h.

#: Para el célculo del clearence de creatinina el gold standard es la medicion de creatinina en orina (8-24 h), de no contar con esta medicion, se recomienda utilizar ecuacion de Cockroft-Gault para el ajuste de
dosis de medicamentos.

* : Se recomienda guiar con niveles plasmaticos.

+: Se sugiere discutir dosificacion con Quimico Farmacéutico. Existen paginas como clincalc.com/colistin/default.aspx que permiten simular esquemas de dosificacién de colistin. Ademas 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 dosificacién 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 Peritoneodialisis
Aciclovir 5-10mg c¢/12-24 h IV 5-10mg c¢/12-24 h IV 5-10mg c/24 h IV 2.5-5mgc/24 h IV 2.5-5mgc/24 h IV
15 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg

Amikacina 25-30 mg/kg Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos

v Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1- Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1- Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1- Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1-2 Cmax 8-10>CIM, Cvalle<1-

2 mg/L 2 mg/L 2 mg/L mg/L 2 mg/L
Ampicilina 1-2gc/6h IV 1-2gc/6-8h IV 1-2gc/8-12h IV 1-2gc/8-12h IV 1-2g ¢/12-24 h IV
Ampicilina/Sulbactam 3g IV 1,5g-3gc/6hlIV 1,5g-3gc/8hIV 1,5g-3gc/8-12h IV 1,5g-3gc/12-24h IV 1,5g-3gc/12-24 h IV
:?:Loiti”cma complejo 5mg/kgc/24 h IV 5mg/kgc/24 h IV 5mg/kg c/24 h IV 5mg/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 3-5mg/kgc/24 h IV 3-5mg/kgc/24 h IV 3-5mg/kgc/24 h IV 3-5mg/kgc/24 h IV 3-5mg/kgc/24 h IV
Anidulafundina 200mg IV 100mg c/24 h IV 100mgc/24 h IV 100mgc/24 h IV 100mgc/24 h IV 100mgc/24 h IV
Caspofungina 70mg IV 50mgc/24h IV 50mgc/24 h IV 50mgc/24 h IV 50mgc/24 h IV 50mgc/24 h IV
Cefazolina 2gIV 1-2gc/8h IV 1-2gc/8h IV 1-2gc¢/8-12h IV 0.5-1gc/24 h IV 0.5-1gc/24 h IV
Cefepime 2g IV 1-2gc/8h IV 1-2gc/8h IV 1-2gc/12hIv 0,5g-1gc/24h v 0,5g-1gc/24h v
Cefotaxima 1-2g¢c/6-8 h IV 1-2gc/8h IV 1-2g¢/8-12 h IV 1-2gc/24h IV 1-2gc/24h IV
Ceftarolina 600mg c/8-12 h IV 400-600 mg/8-12 h IV 400-600 mg/8-12 h IV 200-400mg ¢/8-12 h IV Sin informacién
- 1lgc/8h IV lgc/8h IV
Ceftazidima 2g IV 2g¢/12h IV 2gc/12h IV 1g-2gc/12hIV 0,5g-1gc/24h v 0,5g-1gc/24h v
- . lgc/24hIV - L.

Ceftazidima/Avibactam 2,5gc/8hIv 2,5gc/8hIv 1,25gc/8 h IV 1g /48 h IV (anuria) Sin informacién

15g IV 750mg IV carga, luego
Ceftolozano/Tazobactam N’efmom’a' 3 15gc/8h IV 750mgc/8hIv 750mgc/8h IV 150mg c/8h IV Sin informacion

" "8 Neumonia: 3gc/8hiIV Neumonia: 1,5g ¢/8 h IV Neumonia: 1,5g ¢/8 h IV Neumonia: 2,25g IV carga, luego

450mg c/8 h IV

Ceftriaxona 1-2gc/24h IV 1-2gc/24h IV 1-2gc/24h IV 1-2gc/24h IV 1-2gc/24h IV
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Antimicrobiano

Dosis carga

Peritoneodialisis

Ciprofloxacino

400mg c/12 h IV
500 mg c/12 hVO

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

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

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

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

Cloxacilina 2gc/4-6hIV 2gc/4-6hIV 2gc/4-6hIV 2gc/4-6hIV 2gc/4-6hIV
Colistin 200-300 mg IV~ 100-150 mg ¢/8-12 h IV 100 mgc/8h IV 100-150 mg c¢/12 h IV 100 mg ¢/12-24 h IV 100 mg c/24 h IV
6-9M Ul IV 3-4,5MUI ¢/8-12 h IV 3MUIc/8h IV 3-4,5M Ul ¢/12 h IV 3MUIc/12-24 h IV 3MUIc/24 h IV
Cotrimoxazol 7,5 mg/kg/d (trimetoprim) 7,5 mg/kg/d (trimetoprim) 5 mg/kg/d (trimetoprim) 5 mg/kg/d (trimetoprim) c/6-12 5 mg/kg/d (trimetoprim)
¢/6-12 IV/VO ¢/6-12 IV/VO ¢/6-12 IV/VO IV/VO ¢/6-12 IV/VO
Daptomicina 8-12 mg/kgc/48 h IV 8-12 mg/kg c/48 h IV 8-12 mg/kg c/48 h IV 8-12 mg/kgc/48 h IV 8-12 mg/kg c/48 h IV
1gc/24h IV 0,5g-1gc/24 h IV 0,5g-1gc/24h IV 0,5g c/24h IV 0,5gc/24h IV
Ertapenem* (evitar en pacientes con (evitar en pacientes con (evitar en pacientes con (evitar en pacientes con (evitar en pacientes con
albumina <2,5 g/dl) albumina <2,5 g/dl) albumina <2,5 g/dl) albumina <2,5 g/dl) 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 mgc/24 h IV 200-400mg c/24 h IV
Ganciclovir I: 2.5 mg/kg ¢/12 h IV I: 2.5 mg/kg ¢/12 h IV I: 2.5 mg/kg ¢/24 h IV I:1.25 mg/kg ¢/24 h IV 'leé Z"Q,g:q kg/ﬁ/ 43'47;;‘2'\(]
M: 2.5 mg/kg c/24 h IV M: 2.5 mg/kg c/24 h IV M: 1.25 mg/kg c/24 h IV M: 0.625 mg/kg c/24 N 8/%8
Imipenem 500mgc/6h IV 500mg c/6-8 h IV 500mg c/6-8 h IV 250mg - 500mg c/12 h IV 125-250mgc/24 h IV
Levofloxacino ?gg:g ;V 250-750mg ¢/24 h IV/VO 250-500mg ¢/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 1-2gc/8h IV 1-2g¢/8-12h IV 1-2g¢/8-12 h IV 0,5-1gc/24 h IV 0,5-1gc/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 150mgc/24 h IV 150mg /24 h IV 150mgc/24 h IV 150mgc/24 h IV 150mgc/24 h IV
. - 4,5gc/8h IV 4,5gc/8h IV 4,5gc/12h IV
Piperacilina/Tazobactam 4,5g¢c/6-8 h IV 2.25g c/6h IV 2.25g /6 h IV 2,25gc/8 h IV 225 ¢/8 h IV
Tigeciclina 100 mg IV 50mgc/12h IV 50mgc/12h IV 50mgc/12h IV 50mgc/12h IV 50mgc/12h IV
Valganciclovir 450mg c/48 h VO 450mg c/48 h VO 450mg c/48 h VO No recomendado No recomendado
10-15 mg/kg c/48 h
1,0 15 mg/kg c/12h L. 1,0 15 mg/kg c/12h L. 1,0 15 mg/kg c/12h L. Se recomienda monitorizar 7.5-10 mg/kg c/48-96 hrs.
Vancomicina 25-30 mg/kg Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos niveles 4 horas despuds de Cvalle 15-20 mg/L y/o
v Cvalle 15-20 mg/L Cvalle 15-20 mg/L Cvalle 15-20 mg/L P /LY

AUC/CIM2400

AUC/CIM2400

AUC/CIM2400

terminada la dialisis, para
realizar ajuste de dosis.

AUC/CIM2400
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Antimicrobiano

Dosis carga HDFVVC

Peritoneodialisis

Cvalle 15-20 mg/Ly/o
AUC/CIM=400

Voriconazol V.

6mg/kg c/12h 4 mg/kgc/12 hIV.
Titular por niveles séricos
(2 dosis) (Valle 1-5 mcg/mL)

4mg/kgc/12 hIV.
Titular por niveles séricos
(Valle 1-5 mcg/mL)

4mg/kgc/12 hIV.
Titular por niveles séricos
(Valle 1-5 mcg/mL)

4mg/kgc/12 hIV.
Titular por niveles séricos
(Valle 1-5 mcg/mL)

4mg/kgc/12 hIV.
Titular por niveles séricos
(Valle 1-5 mcg/mL)

*Estudios demuestran que pacientes con albumina 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 dosificacidn sugeridos para terapias de reemplazo renal continua son considerando tasas de flujo de dializante (Qd,en HDVVC) o ultrafiltrado (Quf, en

HFVVC o HDFVVC) 25 L/h y Qb > 250 mL/min.

Antimicrobiano

Dosis carga

Aciclovir 5-12,5mgc/8h IV 5-12,5mgc/8h IV
I 15 mg/kg c/24 h 15 mg/kg c/24 h
Amikacina 25-30 me/kg IV Titular por niveles séricos: Cmax 8-10>CIM, Cvalle<2 mg/L Titular por niveles séricos: Cmax 8-10>CIM, Cvalle<2 mg/L
Ampicilina 2gc/4hIv 2gc/4h IV
Ampicilina/Sulbactam 3gIv 3gc/6hIv 3gc/6hIV

Anfotericina complejo lipidico

5mg/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

3-5mg/kgc/24 h IV

3-5mg/kgc/24 h IV

Anidulafundina 200mg IV 100mgc/24 h IV 100mgc/24 h IV
Caspofungina 70mg IV 50mgc/24h IV 50mgc/24 h IV
Cefazolina 2g IV 2gc/8hIv 2gc/8hIV
Cefepime 2g IV 2gc/8-12hIV 2gc/8-12h IV
Cefotaxima 2gc/6-8h IV 2gc/8-12h IV
Ceftarolina 600mg c/12 h IV 600 mg/12 h IV
Ceftazidima 1-2gc/8h IV 1-2gc/8h IV
Ceftriaxona 1-2gc/12h IV 1-2gc/12h v
Ceftazidima/Avibactam 2,5gc/8hIv 2,5gc/8h IV
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Antimicrobiano

Dosis carga

Ceftolozano/Tazobactam

1,5g IV
Neumonia: 3g IV

1,5g IV
Neumonia: 3g IV

1,5g IV
Neumonia: 3g IV

Ciprofloxacino

400 mg c/8-12 h IV

400 mg c/8-12 h IV

Cloxacilina 2gc/ahIV 2gc/ahIV
Colistin 300 mg IV 100 mgc/8 hIVo 150 mgc/12h 100mgc/8 hIVo150 mgc/12h
9M UI IV 3MUIc/804,5MUI12hIV 3MUIc/804,5MUI12hIV

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 :\r/]lins 25 {::/Ck/gl i/gzlvh v :\;:ns 25 ﬁi/cfgl i/qzlvh v

7 mg/kg 7 mg/kg
Gentamicina Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos

Cmax 8-10>CIM, Cvalle<2 mg/L Cmax 8-10>CIM, Cvalle<2 mg/L
Imipenem 500mgc/6 h IV 500 mg ¢/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 1-2gc/8h IV 1-2gc/8h IV
Metronidazol 500mg c/8 h IV/VO 500mg c/8 h IV/VO
Micafungina 150mgc/24h IV 150mgc/24 h IV
Piperacilina/Tazobactam 4,5g¢c/6-8 h IV 4,5g ¢/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 ¢/8-12 h
Titular por niveles séricos. Cvalle 15-20 mg/L. AUC/CIM>400

10-15 mg/kg ¢/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/kgc/12 h IV.

Titular por niveles séricos (Valle 1-5 mcg/mL. Aspergillus spp.

Valle 2-5 mcg/mL)

4 mg/kgc/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 acumulaciéon de vehiculo del medicamento, preferir via oral.

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

Anticonvulsivantes

Dosis carga

Otros

Carbamazepina

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

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

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

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

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

5-10 mg ¢/6-24 h IV

5-10 mg ¢/6-24 h IV

5-10 mg ¢/6-24 h IV

5-10 mg ¢/6-24 h IV

Clobazam 5-10 mg/d ¢/12 h VO 5-10 mg/d ¢/12 h VO 5-10 mg/d ¢/12 h VO 5-10 mg/d ¢/12 h VO 5-10 mg/d ¢/12 h VO
Clonazepam 0,25-20 mg/d ¢/8-24 h VO 0,25-20 mg/d ¢/8-24 h VO 0,25-20 mg/d ¢/8-24 hVO 0,25-20 mg/d ¢/8-24 h VO 0,25-20 mg/d ¢/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 ¢/8-24 hVO 0,1-2,5 mg/d ¢/8-24 hVO
Diazepam 2-10 mg ¢/6-24 h VO 2-10 mg ¢/6-24 h VO 2-10 mg ¢/6-24 h VO 2-10 mg ¢/6-24 h VO 2-10 mg ¢/6-24 h VO

5-10 mg ¢/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)

100% dosis.

100% dosis.

100% dosis.

100% dosis.

100% dosis.

(3-12 mcg/mL)

(3-12 mcg/mL)

(3-12 mcg/mL)

(3-12 mcg/mL)

Fenitoina 15 mg/kg IV Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos
(10-20 mcg/mL) (10-20 mcg/mL) (10-20 mcg/mL) (10-20 mcg/mL) (10-20 mcg/mL)
Haloperidol 0,5-5 mg ¢/8-24 h 0,5-5 mg ¢/8-24 h 0,5-5mg ¢/8-24 h 0,5-5mg ¢/8-24 h 0,5-5mg ¢/8-24 h
50-400 mg/d c¢/12 h VO/IV. 50-400 mg/d c/12 h VO/IV. 50-400 mg/d c¢/12 h VO/IV. 50-400 mg/d c¢/12 h VO/IV. 50-400 mg/d c¢/12 h VO/IV.
Lacosamida 200 mg VO/IV Titular por niveles séricos Titular por niveles Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos
(5-10 mcg/mL) (5-10 mcg/mL) (5-10 mcg/mL) (5-10 mcg/mL) (5-10 mcg/mL)
25-500 mg/d ¢/12-24 h VO. 25-500 mg/d ¢/12-24 h VO. 25-500 mg/d ¢/12-24 h VO. 25-500 mg/d ¢/12-24 h VO. 25-500 mg/d ¢/12-24 h VO.
Lamotrigina Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos Titular por niveles séricos 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

Peritoneodialisis

Olanzapina 10 mgc/8-24 h 10 mgc/8-24 h 10 mgc/8-24 h 10 mgc/8-24 h 10 mgc/8-24 h
Quetiapina 25-600 mg/d ¢/8-24 h VO 25-600 mg/d ¢/8-24 h VO 25-600 mg/d ¢/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 ¢/8-24 h VO 1-6 mg ¢/8-24 h VO 1-6 mg ¢/8-24 hVO 1-6 mg ¢/8-24 hVO 1-6 mg c¢/8-24 hVO

50% dosis. Titular por 50% dosis. Titular por 25-50% dosis. Titular por 25-50% dosis. Titular por 25-50% dosis. Titular por
Topiramato niveles séricos niveles séricos niveles séricos niveles séricos niveles séricos

(5-20 mcg/mL) (5-20 mcg/mL) (5-20 mcg/mL) (5-20 mcg/mL) (5-20 mcg/mL)

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

(50-100 mcg/mL)

(50-100 mcg/mL)

(50-100 mcg/mL)

(50-100 mcg/mL)

mcg/mL)

Comentarios

Medicamentos utilizados para sedacién en pacientes con ventilacion mecanica como: dexmetomidina, ketamina, midazolam y propofol, se ajustan segin metas de

sedacidn particular para cada paciente.
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Dosificacion en pacientes en terapia de oxigenacién por membrana extracorpoérea (ECMO)

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

Medicamento Dosis recomendada en ECMO

Anfotericina B Liposomal 5 mg/kg/dia

Caspofungina 70 mg dosis de carga, 50 mg ¢/24 h de mantencion.
Ceftriaxona 2gc/12h.

Etambutol Aumentar un 50% la dosis estandar.

Ganciclovir 6 mg/kg c/12 h.

Imipenem 500-1000 mg c¢/6 h.

Levofloxacino 500-1000 mg c/ 24 h.

Linezolid 600 mgc/12 h.

Meropenem 1-2gc/8h.

Oseltamivir 75-150 mg ¢/ 12 h.

Piperacilina/Tazobactam 4,5gc/6-8h.

Pirazinamida Aumentar 50% dosis estandar.

Rifampicina 20 mg/kgc/ 24 h.

Tigeciclina 100-200 mg de carga, luego 50-100 mg ¢/ 12h.
Vancomicina 25-30 mg de carga, luego 15-20 mg/kg c/8-12 h.
Voriconazol 6 mg/kg ¢/ 12 h por 2 dosis, luego 4 mg/kg c/12 h.
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Dosificacion en pacientes con falla hepatica

El higado cumple un rol fundamental en el metabolismo de un porcentaje importante de medicamentos, ademds, este 6rgano también tiene la capacidad de excretar

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

ajuste en pacientes con falla hepatica crdnica, esta no es extrapolable al paciente critico, por lo cual, se recomienda discutir eventuales ajustes de dosis en conjunto con

el Quimico Farmacéutico.

Tabla 7. Ajuste de medicamentos en falla hepatica

Medicamento
Caspofungina
Cotrimoxazol
Diazepam
Eritromicina

Fluconazol
Metadona
Metronidazol
Morfina
Omeprazol

Risperidona

Rocuronio
Tigeciclina

Vecuronio

Ajuste recomendado

Child Pugh B: 70 mg luego 35 mg/dia.

Child Pugh C: 35 mg/ dia.

Child Pugh C: Contraindicado.

Child Pugh B y C: Reducir dosis 50%.

Child Pugh A: Reducir 50% dosis.

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

Child Pugh C: Contraindicado.

Child Pugh C: Reducir 50% dosis.

Child Pugh C: Contraindicado.

Child Pugh C: Maximo 20 mg.

Child Pugh A, B: No requiere ajuste.

Child Pugh C: Iniciar con 0,5 mg ¢/ 12 h (titular
semanalmente segun respuesta clinica)
Utilizar dosis minima del rango establecido.
Child Pugh C: 100 mgy luego 25 mg ¢/ 12 h.

Utilizar dosis minima del rango establecido.

Tabla 8. Medicamentos que no requieren ajuste en falla hepatica

Medicamentos que no requieren ajuste en falla hepatica

Atracurio
Anidulafungina
Anfotericina B
Ceftazidima
Cefepime
Ciprofloxacino
Dexmedetomidina*
Enoxaparina
Fentanilo
Haloperidol
Imipenem
Lorazepam*
Metoclopramida
Metilprednisolona
Meropenem
Olanzapina*
Piperacilina-Tazobactam
Quetiapina*
Ranitidina
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Dosificacion en pacientes obesos

Las siguientes recomendaciones son aplicables a pacientes obesos sin disfuncién renal ni hepatica, en cualquiera de esos escenarios deben realizarse los ajustes
correspondientes con el fin de mantener la seguridad y eficacia del tratamiento farmacoldgico. En el caso de los antimicrobianos, se sugiere considerar variables como
la concentracidn inhibitoria minima de la bacteria, sitio de la infeccidn y funciéon renal y/o hepatica. Para los bloqueantes neuromusculares y la sedoanalgesia, gran parte
de la evidencia estd enfocada en situaciones de anestesia operatoria y no en pacientes criticos; teniendo en cuenta esto, lo mas importante es monitorizar
constantemente el bloqueo neuromuscular (TOF y sincronizacién 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 clasificacién nutricional de la OMS segun Tabla 10. Ecuaciones para el calculo de diferentes descriptores
IMC corporales
IMC (kg/m?) Clasificacion OMS Tipo de Peso (kg) Ecuacion
i Peso Ideal H: 50+ 0,75 * (altura (cm)-152,4)
<18,5 Bajo Peso
M: 45,5 + 0,67 * (altura (cm)-152,4)
18,5-24,99 Peso Normal Peso Ajustado Pl + C* (PT-PI)
Peso Magro H: 9270 * (PT/6680) + 216 * IMC
25-29,99 Sobrepeso
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: indice
! de masa corporal, M: Mujer, PI: Peso ideal, PT: Peso total.
35-39,99 Obesidad 2
>40 Obesidad Mérbida
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Tabla 11. Dosis de antimicrobianos en pacientes obesos

Medicamento

Ajuste de dosis

Tabla 12. Dosis de sedoanalgesia y blogqueantes neuromusculares

en pacientes obesos***

Atracurio

Medicamento Ajuste de dosis

Considere utilizar peso ideal.

Cisatracurio

Considere utilizar peso ideal.

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

¢/8 h en infusion prolongada.

Clonazepam

Iniciar con dosis mas baja, debido a acumulacién.

Dexmedetomidina

Considere utilizar peso total.

Ceftazidima

Considere peso total. Se pueden utilizar dosis de 2g
¢/8 h en infusidn prolongada.

Diazepam****

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

Ceftriaxona

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

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

Ciprofloxacino

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

Considere utilizar dosis de 12 g en 24 h. Dosis de 2g c/4

Fentanilo Existe literatura con peso total.

Haloperidol Utilizar dosis habituales.

Ketamina ansndgre peso ajustado (utilizando factor de 0,4).
Existe literatura con peso total.
Dosis inicial: Peso total / Dosis de mantencidn: Peso

Lorazepam Ideal

Metadona Considere utilizar dosis mas bajas e ir titulando, se
observa mayor acumulacion.

Midazolam Dosis |n|c'|laI:. Peso a'\Justado (C:0,4) / Dosis de
mantencidn: Peso ideal.

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

Olanzapina Utilizar dosis habituales.
Considere peso ajustado (utilizando factor de 0,4).

Propofol . -
Existe literatura con peso total.

Quetiapina Utilizar dosis habituales.

Cloxacilina h o de 3g ¢/6 h.
Colistin Considere utilizar peso ideal.
Cotrimoxazol Considere peso ajustado (utilizando factor de 0,4).
Ertapenem Considere utilizar dosisde 1 gc/ 12 h.
Considere utilizar dosis de 1 g ¢/6 h en infusion
Imipenem prolongada. Precaucion con eventual aumento de
riesgo de convulsiones.
Considere utilizar dosis habitual de 600 mg cada 12 h.
Linezolid En algunas circunstancias, evaluar el uso de infusién
continua.
Considere utilizar dosis maxima de 2 g ¢/ 8 h en infusién
Meropenem prolongada.

Remifentanilo

Considere utilizar peso magro.

Vancomicina***

Dosis de Carga: 25-30 mg/kg peso total
(recomendacion: maximo 3g).

Dosis de Mantencién: 15-20 mg/kg/dia cada 8-12h
(monitorizacidén con niveles plasmaticos y respuesta
clinica.

Risperidona Utilizar dosis habituales.
Rocuronio Utilizar peso ideal.
Vecuronio Utilizar peso ideal

*Monitorizar niveles plasmdticos para optimizar dosificacion.
**Dosis de mantencion depende de funcién renal.
***Utilizar como velocidad de infusién 10 mg/kg/h.

***|r guiando dosificacion segtin evaluacidn de escalas validadas y objetivos terapéuticos.
**** precaucion con multiples dosis ya que se genera mayor acumulacion 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 Utilizar peso ideal.

Anfotericina B Liposomal Utilizar peso ideal.

Enoxaparina

- Tratamiento 0,75 mg/kg (peso total) ¢/ 12h.

- Profilaxis 0,5 mg/kg c/12 h.

Fluconazol Utilizar peso total.

Heparina

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

Inmunoglobulinas Utilizar peso ideal.

Omeprazol Utilizar 40 mg al dia.

Ranitidina Utilizar 50 mg c/8 h.
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