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ANTECEDENTES

» Varon, 60 anos

» No AMC

» No DM

» HTA en tratamiento

» Dislipemia

» Hiperuricemia
» Obesidad morbida (IMC: 46 kg/m?)
» SAOS tratada con CPAP

» Intervenido de Meningioma en 2008




ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

2014: Adenocarcinoma de recto-sigma, T4a N2 M1b
2014: Cirugia RO, CRS + HIPEC con Mit-c, 60 min, 42°C.

» Tto con FOLFOX6m. Anafilaxia con oxaliplatino al 9° ciclo. Completa
ciclos de 5-FU. Alta tras 11 meses (2015).

Libre de enfermedad hasta enero de 2017 - PET-TAC: Implantes
peritoneales en contexto de carcinomatosis.

» Tto con FOLFIRI-BEVA.

PET-TAC Julio-17: Persistencia-progresion de la enfermedad (recidi
carcinomatosis).

» Ultimo ciclo de QMT en septiembre.

Octubre-17: CRS + HIPEC & Hemoperitoned: Intervencion urgente.

Noviembre-17: Reintervencion = hematoma abscesificado

Noviembre-17: Drenaje de absceso



PRUEBAS DE VALORACION SUBJETIVA

Disnea - Insuficiencia respiratoria multifactorial
Oliguria = (Funcion renal normal)
Distension abdominal = Absceso e infeccion abd.

Sensacion distérmica = Infeccion abdominal




PRUEBAS DE VALORACION OBJETIVA

» PET-TAC - Colecciones abdominales

- TEP cronico no obstructivo en arterias
segmentarias

» Rx torax = Atelectasias y derrame pleural
bilateral

» Gasometria: |pO, 1Pco, = Insuf. Respiratoria 2>

VM a traves de 10T .
Hipotension - Dependiente de perfusion E}i\lA
Creatinina: 0,88 mg/dL, Urea: 79 mg/dl
Fiebre de 38°C. PCR: 27 mg/L

Procalcitonina: 0,42 ng/mL, Leucos: 10.120/mcL
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Hemocultivo Lig. Ascitico = S. haemolyticus




Postoperatorio complejo y torpido de Cirugia de
citorreduccion por carcinomatosis peritoneal.

Insuficiencia respiratoria

Infeccion abdominal con cultivo positivo en liquido ascitico
para Staphylococcus haemolyticus y Staphylococcus
epidermidis en liquido ascitico.

Tromboembolismo Pulmonar cronico leve en arterias
segmentarias.

#Staphylococcus epidermidis

%Staphylococcus haemolyticus
Estado CMI  Comentario

Estado CMI  Comentario

Daptomicina Sensible 0.5 Daptomicina  Sensble 0.5
Gentamicina  Sensible <=0.5

Vancomicina Sensble 1
Tobramicina  Sensible <=1

Teicoplanina Sensible 2
Vancomicina ~ Sensible 1

Tigeciclina Sensible  0.25
Teicoplani Sensble 4

Clindamicina Sensible  <=0.25 sl Ensbie

: ; ; Eritromicina ~ Sensible 0.5
Linezolid Sensible 2

o o Tigeciclina Sensible  <=0.12

) . ’ <=0,
Rifampicna __ Sensible 0-5 Cotrimoxazol Sensble  <=10
Clindamicina ~ Sensible ~ <=0.25
Linezolid Sensible 1
Acido fucsidico Sensble  <=0.5
Rifampicina Sensible  <=0.5
>=(.5

e
esse




HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

O Tratamiento habitual:

» Amlodipino
Nebivolol
Irbesartan
Alopurinol
Omeprazol
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Fenofibrato/Pravastatina

Q Tratamiento antibiotico durante el ingreso:
» Vancomicina (14 dias) = S.haemolyticus + S. epidermidis (L. asc)
» Amikacina (5 dias) = Enterobacter cloacae (Ex. Axi y rect)
» Ciprofloxacino - E.coli (L. asc)

» Piperacilina/Tazobactam - Infiltrado-atelectasia (Rx-torax)

Q Otros tratamientos durante el ingreso:
» Enoxaparina - TEP segmentario




EVOLUCION CLINICA

» Monitorizacion Vancomicina = S. haemolyticus (L. ascit)

Nivel de Vancomicina sérica

Vancomicina (mg/L)

0 2 4 6 8 10 12
Dias de tratamiento

» Evolucion de leucocitosis (céls/mm?3) y PCR

Marcadores de infeccion
12000 30

= | eucocitos
10000 - 25
o000 3goc T~ .
38 °C

PCR

Leucocitos/mm3

4000 — 10
o
2000 38 °C 5
0 0




EVOLUCION CLINICA

O Evolucion de los cultivos

m Cultivo Microorganismo | Comentarios

Lig. Ascitico S. haemolyticus Inicio Vanco

4 Ex. rectal E. Cloacae R-cipro y tazocel
(BLEE)
S-amika, genta, tige

6 Lig. Ascitico S. epidermidis
6 Sangre catéter  S. epidermidis
S. haemolyticos
9 Lig. Ascitico S. epidermidis
10 Sangre catéter S. epidermidis
10 Lig. Ascitico Negativo
11 Ex. axilar E. cloacae S-amika, genta, tige
11 Ex. rectal E. cloacae S-amika, genta, tige

R-carbapenems

14 Sangre catéter Negativo STOP Vanco
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EVOLUCION CLINICA

Tras 5 dias afebril > Febricula (37,5°C), PCR 8 mg/L, s
leucocitosis

Inicio Amikacina = colonizacion por E. cloacae (CMI=2)
Monitorizacion niveles Amikacina:
0 Se obtienen 2 niveles en dias alternos - 1 Ajuste de dosis
0 PK/PD = [Cmax/CMI] = 8-10 - Pico de 16-20 mg/L
0 Usar peso ideal ajustado - paciente obeso

2 TVd = 0,4 - paciente critico
Tras 20 dias ingresado en REA = deterioro Est. Gral
Insuficiencia respiratoria - Desaturacion - BIPAP a IOT
FV y parada cardiaca.
EXITUS



CAMBIOS FARMACOCINETICOS EN
LA OBESIDAD

» DISTRIBUCION: T % tejido adiposo y | % tejido magro y agua (T Vol
total de sangre)

= uni6én a albimina y T unién a al-glicoproteina acida
» METABOLISMO: T actividad enzimatica hepatica IMC>30
» ELIMINACION: T aclaramiento renal

A Influencia de la polaridad del farmaco

» Farmacos polares = Aminoglucdsidos = Peso ideal ajustado
» Farmacos apolares = Vancomicina = Peso real
» PlI(varones)=50 + [0,9 - (Alt(cm) - 152)] (Devine)
» Pl(mujeres)=45,5 +[0,9 - (Alt(cm) - 152)]
> PIA=PI+0,4-(PA-PI)

< PACIENTE CRITICO: T Vd (retencién de liquidos)




EVOLUCION CLINICA

@ Monitorizacion niveles de Enoxaparina con Anti-Xa

m Nivel Anti-Xa | Dosis propuesta

80 mg c/12h 100 mg c/12h
5 100 mg c/12h 0,3 120 mg c/12h
8 120 mg c/12h 0,4 150 mg c/12h
13 150 mg c/12h 0,5 Dosis profilacta

(Infraterapéutica)

Q Rango terapéutico Anti-Xa

Frecuencia |Rango Rango
Terapeutlco Profilactico

Enoxaparina c/12h <0,6
Enoxaparina c/24h 1,0 - 2 <1,0




Indicacion de monitorizacion de
HBPM

» GPC, UpToDate: No se recomienda la monitorizacion rutinaria
de las HBPM.

» Metaanalisis (Lim W, 2006): Dosis HBPM segun Anti-Xa >
| riesgo de sangrado

» Niveles de Anti-Xa a las 4 horas de la administracion sc de

HBPM.




Ajuste posologico HBPM
con Anti-Xa

Tabla 5. Nermograma para dosificacién en tratamiento de tromboembolismo venoso con enoxaparina

Nivel anti-Xa (Ul/ml) Cambio de dosis Repetir determinaciones de factor anti-Xa
<0,35 Incrementar un 25% 4 h siguiente dosis (tras 2 o mas dosis)
0,35-0,49 Incrementar un 10% 4 h siguiente dosis (tras 2 o mas dosis)
0,5-1,0 No Mensualmente
1,1-1,5 Disminuir un 20% Antes de la siguiente dosis
1,6-2,0 Disminuir un 30% Antes de la siguiente dosis y 4h siguiente dosis
(tras 2 o mas dosis)
=20 Disminuir un 40% Antes de la siguiente dosis y cada 12 horas hasta factor

anti-Xa menor 0,5 Ul/ml

Maonagle et.al. Chest 2001;119 (suppl 1):344-70. Mutescu et al. American Society of Health-Systern Pharmacits 2007; p. 177-202.

(Manresa N, 2014)
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Enoxaparina en pacientes obeso

» No existen recomendaciones de dosificacion en pacientes
con IMC>30 kg/m?2 - EECC obesos excluidos

» Recientes estudios sugieren una dosis de 0,5 mg/Kg (c/24h)
SC (Al Otaib N, 2017).

» Una revision reciente concluye que la dosificacion de
Enoxaparina por peso real (hasta un limite de 190 Kg) es
mas eficaz para alcanzar niveles deseados de Anti-Xa que la
dosificacion fija (He Z, 2017)
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Contribucion del FH al caso

» ldentificaciéon de pacientes susceptibles de
monitorizacion antibiotica debido a su gravedad, tipo de
infeccion, funcion renal, peso, comorbilidad, edad, etc.

» Monitorizacion clinica de los niveles de Vancomicina y
Amikacina del paciente, teniendo en cuenta para su
interpretacion los datos analiticos, clinicos y
microbioldgicos disponibles. Ajuste posoldgico en caso
necesario.

» ldentificacion de pacientes en tratamiento con HBPM
susceptibles de monitorizacién de Anti-Xa (IR,
embarazadas, obesos, ancianos, neonatos). Ajuste
posologico en caso necesario.

hglt
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