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Resumen

Se evaliia el tratamiento con vancomicina a
domicilio en dos pacientes, uno de ellos
afectado de endocarditis por estafilococo
plasmacoagulasa negativo y el segundo de un
abceso cerebral por Corynebacterium spp.

Se realizé un ajuste farmacocinético de la
dosis, con el fin de establecer una posologia
que estuviera dentro del intervalo terapéutico
e implicara a la vez un menor niimero de
administraciones.

Los pacientes asistidos respondieron al
tratamiento, recibieron las dosis a las horas
programadas y se obtuvo el resultado esperado
sin que aparecieran efectos adversos
relacionados con la administracién del
farmaco. Los pacientes manifestaron su
satisfaccion de poder seguir el tratamiento en
su domicilio. El ahorro total estimado fue de

1.143.685 pesetas.

Vancomicina. Hospitalizacion a
domicilio. Infusion de
antibioticos a domicilio.

Abstract

We evaluate the home treatment with
vancomycin in two patients, one suffering from
plasmacoagulase negative staphylococcus
endocarditis and the other from a
Corynebacterium spp. brain abscess.

We adjusted the pharmacokinetic dose in
order to establish a dosage that lay within the
therapeutic interval and at the same time
involved the smallest number of
administrations.

The patients attended responded to the
treatment, received the dose at the scheduled
times and obtained the expected result without
any adverse effect appearing connected with
the administration of the drug. In addition,
they were pleased to be able to continue the
treatment at home. The total saving estimated
was 1,143,685 pesetas.

Vancomycin. Home
hospitalization. Home antibiotics
infusion.

INTRODUCCION

La vancomicina es un antibiético de la familia
de los glicopéptidos, eficaz practicamente fren-
te a todas las cepas de estafilococos, estrepto-
cocos, Leuconostoc spp y Lactobacillus spp. Es
el antibiético de eleccién en las infecciones
producidas por estafilococos resistentes a la
meticilina y por Cornybacterium spp (1). Su
administracién sistémica debe realizarse por
via intravenosa y puede acompafiarse de efec-
tos secundarios graves locales o sistémicos (fle-
bitis, fiebre, sindrome del cuello rojo, insufi-
ciencia renal, sordera) (1,2).

En algunas ocasiones el tratamiento antibi6tico
intravenoso se prolonga varias semanas, rea-

lizdindose normalmente en el medio hospitala-
rio. Actualmente se estdn desarrollando pro-
gramas de tratamiento antibiético intravenoso
a domicilio (TAID) (3,4). La American Medi-
cal Association estima que alrededor del 10%
de los pacientes tratados en Estados Unidos
con antibidticos intravenosos los reciben de
forma ambulatoria (5). Las ventajas que apor-
ta el tratamiento a domicilio son la reduccién
de la estancia hospitalaria, el mantenimiento

del paciente dentro del entorno familiar y la -

disminucién de los costes. Para desarrollar un
programa TAID se requiere un equipo multi-
disciplinar de médicos, enfermeras y farmacéu-
ticos (6). A la vez es necesario una correcta se-
leccién de los pacientes, comprobar que el
entorno familiar cumple las condiciones nece-
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sarias y establecer un servicio de informacién y
asistencia rdpida las 24 horas del dfa.

El Hospital de Barcelona es un hospital gene-
ral de 356 camas de pacientes agudos, cuenta
con un programa de hospitalizacién a domici-
lio que realiza estos tratamientos, coordinando
la asistencia- del médico responsable de cada
paciente con un servicio de urgencias domici-
liarias disponible las 24 horas del dfa y el servi-
cio de Farmacia.

El objetivo de esta comunicacién es presentar
los resultados obtenidos con el tratamiento con
vancomicina a domicilio a los pacientes citados.

MATERIAL Y METODOS

La administracién de las dosis de vancomicina
se realiz6 siguiendo las recomendaciones de la
bibliograffa (7), diluida en 250 ml de Na C1 0,9%
e infundida por via intravenosa en un periodo de
2 horas. Una enfermera del hospital se desplaza-
ba al domicilio del paciente para administrar el
antibiético y efectuar los controles pertinentes.
Los pacientes eran controlados semanalmente
por un médico especialista en Medicina Inter-
na. Ante cualquier eventualidad los pacientes
pueden llamar al Servicio de Urgencias Domi-
ciliarias que dispone de médicos para asistir en
domicilio durante 24 horas.

Para realizar la monitorizacién farmacocinética
se utiliz6 el programa Simkin® de la firma Syva
versién de 1991. La técnica analitica utilizada
para determinar la vancomicina en suero fue €l
inmunoandlisis de fluorescencia polarizada.

Caso 1

Varén de 82 arios, ingresa para estudio de sin-
drome febril de 3 semanas de evolucién. Se diag-
nostica de endocarditis por estafilococo plas-
macoagulasa negativo sobre vélvula mitral nativa
que hasta su identificacion es tratado con van-
comicina 1 g cada 12 horas. El ecocardiograma
mostré una vegetacion de 8 mm sobre valva pos-
terior de la valvula mitral. A los 3 dfas, tras iden-
tificacion definitiva del germen y determinacién
de la sensibilidad antibiética (CMI para la oxa-
cilina <1 mcg/ml), se cambia el tratamiento a
cloxacilina 1.500 mg cada 6 horas durante 4 se-
manas. Tras terminar el tratamiento antibiético,
es dado de alta, para ingresar al cabo de una se-
mana con la finalidad de realizar hemocultivos
seriados de control post-tratamiento, siendo po-
sitivas dos de las tres extracciones para el mismo

Caso 2 -

‘Varén de 63 arios que fue diagnosticado en ma-

germeny CMI para vancomicina menor o igual
a 1 mcg/ml y resistente a la cloxacilina. Se cam-
bié el tratamiento a vancomicina, a dosis inicia-
les de 1 g cada 12 horas, y rifampicina, 300 mg
cada 8 horas. A la semana se determinan niveles
séricos de vancomicina, obteniéndose una con-
centracién previa a la administracion del farma-
co Cmin, de 27,6 mcg/ml y una concentracion a
las 2 horas después de terminada la infusion
Cmax, de 41 mcg/ml. La pauta se modific6 a
1500 mg cada 36 horas. Se consideré el margen
terapéutico adecuado de 5 a 12 mcg/ml para la
Cmin y de 18 a 26 mcg/ml para la Cmax (8). A
los 7 dias se repitieron nuevos niveles séricos,
con una Cmin de 12,8 mcg/ml, ajustindose la
dosis a 1500 mg g cada 48 horas. A los 18 dias
se da el alta hospitalaria ante el buen estado cli-
nico para continuar el tratamiento con vanco-
micina a domicilio durante 22 dias hasta com-
pletar las 6 semanas, realizando semanalmente
analitica y Cmin de control. No se requirieron
nuevas modificaciones en las dosis y la funcién
renal se mantuvo estable. A la semana de con- -
cluir el tratamiento ingresa para evaluac:én,
siendo los hemocultivos seriados negattvos. L

et nRwed A\Ls vk,

i

yo de 1994 de un glioblastoma multiforme tra-

tado con cirugia radical completa, quimiotera-

pia y radioterapia. Ingresa por empeoramiento

de su hemiplejia izquierda y signos flogéticos en

la herida quirirgica. Ante la sospecha de infec-

cién de la herida se inicia tratamiento antiede-
matoso y antibiético empirico con ceftazidima 2
g cada 8 horas y vancomicina 500 mg cada 6 ho-
ras, La Tomografia Axial Computerizada (TAC)
y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) re-
alizadas indicaron una zona edematosa con
probable cerebritis sin evidencia clara de abce-
so. A los 12 dias presenta un empeoramiento del
aspecto de la herida por lo que se le realiza una
nueva RMN en el que se objetiviza una imagen
sugestiva de abceso cerebral, por lo que se le rea-
liza un drenaje quirirgico. A los 19 dias se po-
sitiviza el cultivo del abceso a Corynebacterium
spp y se continua el tratamiento con vancomici-
nal g cada 12 horas en espera del antibiograma
que resulté ser sensible a este antibidtico. Los
niveles séricos de vancomicina encontrados en.
el dia 30 de tratamiento fueron Cmin de 16,2
mcg/ml 'y Cmax de 30,5 mcg/ml, modificindose
la pauta a 1500 mg cada 24 horas. Ante la co-
rrecta evolucion clinica se decide dar el alta hos-
pitalaria al paciente a los 35 dias y continuar el
tratamiento en su domicilio durante 20 dias has-
ta completar 2 meses. El paciente ingresé una
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vez a la semana para ser visitado y realizar TAC
y Cmin de control. En todas las determinacio-
nes, los niveles se mantuvieron dentro de los
mdrgenes terapéuticos (8,5, 8,1y 8,1 mcg/ml).

RESULTADOS

Los dos pacientes recibieron todas las dosis a
las horas programadas. En ambos pacientes la
infeccién se resolvié. No apareci6 ningtin efec-
to adverso que pudiera estar relacionado con la
administracién del formaco, ni de tipo local ni
de hipersensibilidad general.

 EnlaTabla1se presenta el coste de la admi-

nistracién a domicilio y el ahorro estimado por
la disminucién de la estancia hospitalaria que,
como puede verse, resulté de 1.143.685 PTA.
El coste total que resulté por administracién/
dfa fue de 14.060 pesetas.

DISCUSION

Camacho y col. (9) indican que un 18% de los
pacientes tratados con vancomicina padecen
efectos indeseables debidos la mayor parte de
ellos a una velocidad de infusién excesivamen-
te rdpida. La recomendacién general para la
administracién de vancomicina indica no so-
brepasar la velocidad de 15 mg/min, por lo que
se decidié realizar la infusién de las dosis en los
dos pacientes en un tiempo de 2 horas. Posible-
mente debido a esta especial precaucién en la
administracién, no aparecieron reacciones ad-
versas durante el tratamiento, especialmente
fiebre o sindrome de cuello rojo.

El ajuste de dosis permiti6, ademds de una ma-
yor seguridad en el tratamiento, una posologfa
més cémoda para el paciente y la organizacion,
consiguiendo optimizar los recursos disponi-
bles. Tanto Krinsky y col. (10) como DiStefano
y col. (11) indican la importancia de monitori-
zar los pardmetros de funci6n renal y los nive-
les plasmdticos. DiStefano (11) obtiene una
disminucién de 8,3 administraciones por trata-
miento al realizar una monitorizacién farmaco-
cinética del farmaco (11).

La teicoplanina se evalué como alternativa al
tratamiento con vancomicina debido a la posi-
bilidad de administracién por via intramuscu-
lar, lo que la convierte en un glicopéptido id6-
neo para su utilizacién a nivel ambulatorio. En
nuestro caso se decidi6 continuar el tratamien-
to domiciliario con vancomicina debido a la
menor experiencia en el tratamiento de estas
indicaciones con teicoplanina, a la constancia
‘microbiolégica de sensibilidad a vancomicina y
a la buena evolucién clinica de los pacientes.

CONCLUSIONES

1. La vancomicina se ha mostrado eficaz en el
tratamiento de estas infecciones.

2. El estudio farmacocinético en estos pacien-
tes permitié el uso de intervalos de adminis-
tracién de vancomicina (24 y 48 horas) més
c6modos para el paciente y la organizacién,
con la consiguiente mejora en la calidad de
la asistencia y ahorro de recursos.

3. La ausencia de aparicién de reacciones ad-

Tabla 1. Andlisis econémico de la administracion a domicilio de vancomicina.

Coste de la administracién del farmaco a domicilio (en pesetas)

Férmacos Material Personal Reingresos Total
Caso 1 67.932 29.316 60.000 0 157.248
Caso 2 90.576 39.088 90.000 55.911* 280.504
Total 157.508 58.404 150.000 55.911* 421.823

“* Corresponde a las 1,5 estancias producidas en los dfas 22-7, 29-7 y 5-8 al ser ingresado para realizar pruebas y ser visitado.

Coste estimado si se hubieran mantenido ingresados

Estancias Coste esta_mcia Total
Caso 1 22 ' 37.274 820.028
Caso 2 20 37.274 754.480
Total 42 1.565.508

El coste de cada estancia estimado corresponde con el coste medio total incluido el coste en formacos.
Ahorro estimado 1.565.508 - 421.823 = 1.143.685
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versas puede atribuirse a la correcta admi-
nistracién del farmaco y al ajuste de la dosis
realizado tras el estudio cinético.

4. Con este tipo de tratamientos se consiguié
un importante ahorro econémico.
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