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Resumen

Introduccion: El uso de vancomicina requiere de monitorizacion
terapéutica del farmaco (MTF) para asegurar su eficacia y evitar
la nefrotoxicidad. Las ultimas directrices de MTF de vancomicina
han cambiado de los niveles valle a una dosificacion basada en el
area bajo la curva sobre la MIC (AUC24/MIC). Objetivo: Conocer
las tendencias en MTF de vancomicina en Chile, incluido el estado
de implementacion de la MTF basada en AUC24/MIC. Métodos:
Se realizo una encuesta nacional en hospitales de Chile utilizando
un cuestionario en linea validado para este estudio. Resultados: Se
completaron un total de 51 cuestionarios. La MTF de vancomicina se
encontraba implementada en casi todos los hospitales (94,1%, n=48),
la mayoria en pacientes adultos (91,7%, n = 44) y entre las 24 y 48 h
después de iniciado el tratamiento con vancomicina (64,6%, n =31).
Quimico-farmacéuticos estaban a cargo de la MTF en Chile y en s6lo
7 hospitales (14,5%) se encontraban formalmente especializados. La
mayoria de los hospitales realizaban MTF de vancomicina basada en
AUC24/MIC (81,3%, n = 39). Conclusion: La MTF de vancomicina
basada en AUC24/MIC esta ampliamente implementada entre los
hospitales encuestados. Nuestro estudio indica un alto cumplimiento
en Chile de las directrices internacionales y subraya la necesidad de
protocolos estandarizados y certificaciones profesionales.
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Abstract

Introduction: The use of vancomycin requires therapeutic drug
monitoring (TDM) to ensure its effectiveness and avoid nephrotoxi-
city. The latest vancomycin therapeutic drug monitoring guidelines
switched from targeting trough levels to area under the curve above
MIC (AUC24/MIC) based dosing. Objective: To know the trends
in vancomycin TDM in Chile, including the implementation status
of AUC24/MIC-based TDM. Methods: A nationwide survey was
conducted across Chilean hospitals using an online questionnaire
validated for this study. Results: A total of 51 questionnaires were
completed. Vancomycin TDM was implemented in almost all hos-
pitals (94,1%, n = 48), most performed in adult patients (91,7%,
n = 44) and starting 24-48 h after first dose of vancomycin (64,6%,
n = 31). Pharmacists conducted TDM in Chile and in just 7 hospi-
tals (14,5%) were formally specialized. Most hospitals performed
AUC24/MIC-based vancomycin TDM (81,3%, n=39). Conclusion:
AUC24/MIC-based vancomycin TDM was widely implemented
among surveyed hospitals. Our study indicates a high compliance
of international guidelines in Chile and underscores the need for
standardized protocols and professional certifications.

Key words: vancomycin; therapeutic drug monitoring; area under
curve.
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Introduccion

ancomicina es un antimicrobiano clave en el trata-

miento de infecciones graves, tanto como terapia

empirica o dirigida frente a Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM), un patégeno asociado con
alta morbilidad y mortalidad. Debido a su complejo perfil
farmacocinético, su dosificacion debe ir acompafiada de
una monitorizacion de sus niveles séricos, para asegurar
su eficacia y reducir su toxicidad.

La actividad de vancomicina se optimiza cuando los
valores de la relacion entre el drea bajo la curva en 24
horas de sus concentraciones séricas y la concentracion
inhibitoria minima (AUC24/MIC) se encuentran entre
400 y 600 mg*h/L'?. Una concentracién minima en
estado estacionario (Cmin), entre 15 y 20 mg/L, ha sido
utilizada por décadas como un marcador sustituto de un
AUC24/MIC > 400 mg*hora/L. En virtud de lo directo y
practico del procedimiento para medir Cmin, este ultimo
fue recomendado por las Guias de Consenso de 2009 los
EUA®. Sin embargo, estudios posteriores demostraron que
este enfoque puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad,
sin mejorar significativamente los resultados clinicos*>”.
En respuesta a estos hallazgos, las guias y otras direc-
trices internacionales de monitorizacion terapéutica de
farmacos (MTF) de vancomicina sugieren un enfoque
basado en la estimacion directa del AUC24/MIC, lo
cual ha demostrado reducir la exposicién innecesaria a
vancomicina, disminuir las tasas de nefrotoxicidad y me-
jorar los resultados clinicos del tratamiento®’. Lo anterior
se facilita con la disponibilidad actual de softwares de
aproximacion bayesiana, los cuales evitan ecuaciones de
multiples pasos y requieren menos muestras de sangre, 1o
que permite la determinacion de dosis de carga y mante-
nimiento de vancomicina para los médicos clinicos®'* y
con ello, una estimacién mds precisa de los pardmetros
farmacocinéticos/farmacodinamicos esperados.

En los ultimos cinco afios se han publicado los resulta-
dos de varias encuestas realizadas en diversos paises que
buscan conocer el grado de cumplimiento de las guias
internacionales vigentes en torno a la MTF de vancomici-
na''"’*. Adicionalmente, la informacion obtenida de estas
encuestas es util para determinar en qué medida las buenas
practicas de MTF de vancomicina se trasladan al “mundo
real”, considerando la amplia variacion en procedimientos
y criterios para su realizacion a nivel global'*'¢. El presente
estudio tiene como objetivo conocer las tendencias en MTF
de vancomicina en Chile y el grado de cumplimiento de las
directrices internacionales actuales al respecto.

Material y Métodos

Se disend y valido un cuestionario para determinar
las tendencias en cuanto a dosificacion y monitorizacion
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de uso de vancomicina en centros hospitalarios de Chile,
dirigido a los profesionales encargados de la monitori-
zacion terapéutica de farmacos (MTF) en tales centros.
Para estructurar el cuestionario se consideraron algunos
instrumentos utilizados en estudios realizados previa-
mente en EUA'""7 y se incorporaron preguntas segtin la
realidad nacional relativas a los objetivos del estudio.
Sobre una version preliminar de 26 preguntas se realizo
una validacion del contenido del instrumento mediante
juicio de nueve expertos. Se consideraron expertos a
profesionales quimico-farmacéuticos (QF) que realizan
docencia en alguna universidad de Chile y que trabajan
en el area clinica de un centro hospitalario desde hacia, al
menos, cinco aflos. Los expertos evaluaron las preguntas
y sus opciones de respuesta en cuanto a “adecuacion”
(comprensibilidad de la pregunta, disefio y orden de las
opciones) y “pertinencia” (relacion con el objetivo general
y con algun objetivo especifico). Para cada pregunta se
calcularon las medianas de puntaje asignado por los
expertos en los ambitos evaluados, sobre una escala
Likert de 5 puntos donde 1 fue “muy en desacuerdo” y 5
“muy de acuerdo”. Solo se mantuvieron preguntas cuya
mediana en todos los ambitos fue igual o superior a 4.
Los expertos igualmente evaluaron las instrucciones que
acompafiaban al cuestionario y el nimero de preguntas,
pudiendo redactar observaciones y sugerir mejoras en
cada caso. Como resultado de la validacion se eliminaron
dos preguntas y tres se modificaron a sugerencia de los
expertos. El cuestionario final consté de 24 preguntas,
a las que se sumaron tres preguntas de campo abierto
de identificacion y contacto de quienes respondian.
El instrumento se alojo en una plataforma web ad hoc
(SurveyMonkey), en secuencias logicas que, de acuerdo
con un algoritmo, consideraron tres situaciones posibles
al momento de la encuesta:

» Centros en los que no existia un protocolo o procedi-
miento para la MTF de vancomicina; 10 preguntas en
total.

» Centros en los que se realizaba monitorizacion segiin
concentracion minima (Cmin); 22 preguntas en total.

» Centros en los que se realizaba monitorizacion segun
AUC24/MIC; 22 preguntas en total.

Para la implementacion del instrumento se considero
como universo los centros hospitalarios acreditados de
alta complejidad de Chile. El listado de los estableci-
mientos se obtuvo desde la pagina web Superintendencia
de Salud (https://www.supersalud.gob.cl/) en el mes
de marzo del 2022. Se eligieron los centros en que
potencialmente se realizaba MTF de vancomicina. El
cuestionario se hizo llegar como hipervinculo via correo
electronico, acompanado de una carta conductora con
la presentacion, los objetivos del estudio y una guia
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para poder responder. Para cada uno de los centros
se escogié un profesional clinico como destinatario
del correo electronico, considerandose a aquel que
presumiblemente estaba a cargo de los procedimientos
de MTF. Los contactos se obtuvieron a través de un
cruce de informacion entre los registros de la Division
de Farmacéuticos Clinicos de la Sociedad Chilena de
Medicina Intensiva y las paginas web de las respectivas
instituciones. En el caso de los centros donde no fue
posible identificar a un profesional de la salud respon-
sable de MTF, la encuesta se envio al jefe de la unidad
de farmacia del centro, para que pudiera ser redirigida
al encargado de MTF. El correo electronico fue enviado
en julio de 2022, informando un plazo de respuesta de
dos semanas. Transcurrida la primera semana se envio
un mensaje de recordatorio.

Las respuestas de las encuestas se descargaron de la
plataforma Survey Monkey para posteriormente calcular
las frecuencias relativas en cada una de las preguntas y
realizar estadistica descriptiva en funcion de diversas
variables. El analisis se llevd a cabo con el software
SPSS v.23.

La participacion de los respondedores fue voluntaria,
entendiéndose que el hecho de cumplimentar la encuesta
obré como consentimiento, no ofreciéndose ninguna
compensacion por esto. En concordancia, el muestreo
realizado fue de tipo no probabilistico por conveniencia.

El protocolo de la investigacion se apegd a las
recomendaciones nacionales e internacionales sobre
investigacion cientifica y, en particular, lo referente a la
proteccion de datos personales y de investigacion en seres
humanos. Igualmente se observaron en todo momento las
normativas técnicas y la legislacion vigente. En funcion de
lo anterior, el protocolo fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud de Valdivia (CEC-SSV)
Ord. N.° 277 de 2022.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Entre 141 centros de alta complejidad de Chile se
realizd un muestreo por conveniencia en funcion de
la identificacion del profesional clinico destinatario.
La encuesta fue enviada a 91 centros obteniéndose un
total de 51 respuestas, que corresponde al 56% de la
muestra. La mayoria de las respuestas (80,4%, n = 41)
provino de hospitales publicos. Si bien se recibieron
respuestas de centros de todas las regiones de Chile,
45,1% (n = 23) de éstos provinieron de la Region Me-
tropolitana de Santiago. La distribucion de los centros
segiin nimero de camas arrojo un amplio rango: de 6
a 170 camas. La mediana para el numero de camas fue
de 40 (RIC 23;90).
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Tendencias en la monitorizacion terapéutica de
vancomicina

De los 51 centros encuestados, 94,1% (n=48) declaro
realizar MTF de vancomicina. Solo tres centros declararon
que no la realizaban: dos instituciones privadas y una
publica. Entre los centros que realizaban MTF, la mayoria
(64,6%,n=31) declar6 realizar la primera toma de mues-
tra y monitorizacion entre las 24 y 48 h luego del inicio
del tratamiento con vancomicina; 27,1% (n = 13) declard
realizarla después de las 48 h y 8,3% (n = 4) dentro de
las primeras 24 h. Por otro lado, respecto al lapso entre
el ajuste de dosis y el primer control de niveles séricos
de vancomicina, éste igualmente fue entre 24 y 48 h,
aunque se observaron algunas diferencias en funcion de
si los pacientes presentaban insuficiencia renal o no. En
los pacientes con insuficiencia renal, la tendencia fue con-
trolar entre 24 y 48 h (62,5%, n = 10) después del ajuste
de dosis mientras que, en pacientes sin insuficiencia renal,
el control se realizaba o bien entre las 24-48 h (43,8%,
n=21) o entre las 48-72 h (31,3%, n = 15), después de
la modificacion posologica (Tabla 1).

El grupo etario de los pacientes monitorizados fue
mayoritariamente en pacientes adultos (91,7%, n = 44).
Respecto a la manera de informar la interpretacion de los
niveles séricos de vancomicina, 64,6% (n=31) de los cen-
tros respondid que lo realizaba tanto verbalmente como en
la ficha clinica del paciente. Por otro lado, 29,2% (n=14)
de los centros declaré que informaba la interpretacion
del nivel sérico verbalmente y, solo ocasionalmente, en
la ficha clinica del paciente. Solo una pequena fraccion
respondid que lo hacian exclusivamente de modo verbal
(4,2%,n=2) o escrito (2,1%,n=1).

Todos los profesionales a cargo de realizar MTF en
los centros fueron QF. E1 79,2% (n = 38) declard realizar
MTF en calidad de farmacéutico clinico: 37,5% como
parte del equipo del Programa de Optimizacion de uso
de Antimicrobianos (PROA) y 41,7% no siendo parte de
un equipo PROA. Respecto a la formacion de los QF,
solo 14,6% (n=7) declar6 contar con un postgrado o una
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Tabla 1. Tiempo al primer control de niveles séricos de vancomicina

Tiempo desde el ajuste Pacientes con insuficiencia
de dosis renal

Menos de 24 h 1(2,1)
24 a48h 30 (62,5)
48a72h 10 (20,8)
72 a9 h 6(12,5
Maés de 96 h o sin control 1(2,1)
Total de centros 48 (100,0)

Centros: n (%)

renal

1(2,1)

21 (43,8)
15(31,3)
6(12,5)

5(10,4)
48 (100,0)

Pacientes sin insuficiencia
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especialidad relacionados con farmacocinética clinica.
No obstante, la mayor parte inform¢6 haber realizado
cursos como formacion habilitante para realizar MTF.
En 37,5% de los casos (n = 18) los cursos informados
fueron de menos de 160 hy en 27,1% (n = 13), fueron
de 160 h 0 mas. Un 20,8% (n = 10) de los QF declard no
haber realizado cursos.

Entre los centros que realizaban MTF y frente a la pre-
gunta /Realiza monitorizacion basada en AUC24/MIC?,
la mayor parte (81,3%, n=39) declar6 que el AUC24/MIC
era su parametro de referencia para la monitorizacion. Este
valor representa 76,5% del total de centros encuestados.
Entre los nueve centros que declararon utilizar como para-
metro la Cmin, la tendencia fue a mantener como objetivo
estrictamente el intervalo entre 15 y 20 mg/L (55,5%,
n = 5). Entre los centros que monitorizaban mediante
AUC24/MIC, la mayoria (87,2%, n = 34) respondi6 que
utilizaba estrictamente como blanco el intervalo entre 400
y 600 mg*h/L. Cuatro centros (10,3%) declararon tener
un blanco terapéutico flexible sobre 400 mg*h/L y solo
un centro (2,6%) inform6 como blanco el intervalo entre
400 y 800 mg*h/L. En estos centros, los desafios durante
o después de la implementacion de la monitorizacion por
AUC24/MIC informados con mayor frecuencia fueron
“necesidad de capacitacion” (30,8%, n = 12) y “errores
logisticos en la recoleccion de los niveles séricos de
vancomicina” (30,8%, n = 12). Otros desafios referidos
(23,1%, n = 9) fueron la falta de personal médico y de
enfermeria, la necesidad de capacitacion constante o la
necesidad de contar con un sofiware farmacocinético
(Tabla 2).

Respecto a las herramientas de procesamiento de datos
utilizadas por los centros que realizaban MTF, el sofiware
mas utilizado fue Precise PK® (52,1%, n = 25) seguido
por TDMX® (8,3%, n =4). Muy pocos centros realizaban
calculo manual (Tabla 3).

Discusion

El presente estudio proporciona una visiéon general
sobre las practicas de MTF de vancomicina en hospitales
chilenos, mostrando tendencias en cuanto al momento de
la primera monitorizacion, grupo etario de los pacientes
monitorizados y manera de informar la interpretacion
de los niveles séricos. Igualmente, se evidencid que el
AUC24/MIC es el principal parametro de referencia para
la MTF de vancomicina en Chile.

El tipo de muestreo y el porcentaje de respuestas re-
cibidas (levemente inferior a 60%), reflejan limitaciones
de este estudio. La proporcion de centros privados que
respondio la encuesta fue de 19,6%, que corresponden a
41,3% del universo de establecimientos hospitalarios. En
base a lo anterior, es posible que los resultados obtenidos
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Tabla 2. Desafios para la implementacion de la monitorizacion de vancomicina segiin

Principal desafio declarado

Necesidad de capacitacion
Estar poco familiarizado
Costo de implementacion
Otro

Total de centros

Errores logisticos en la recoleccion de los niveles séricos de vancomicina

% (n)
30,8 (12
30,8 (12
12,8 (5

2,6 (1
23,1 (9)

100,0 (39)

)
)
)
)

cia para MTF utilizado en cada centro

Tabla 3. Herramienta utilizada para el calculo de dosis, segun el parametro de referen-

Herramienta para el calculo
de la dosis

AUC24/MIC
% (n)
Precise PK® 61,5 (24)
Otro software 33,3 (13)
Calculo manual 51(2)
Total de centros 100 (39)

Parametro de referencia para MTF

Cmin
% (n)

11,1 (1)
55,6 (5)
33,3(3)
100 (9)

no representen de un modo fiable la realidad de los hospi-
tales privados en Chile. Respecto al nimero de respuestas
recibidas, se considera que un porcentaje sobre 60% de
la muestra contestada implica una baja probabilidad de
sesgo de participacion o de no respuesta's. La presente
investigacion asume razonablemente que la representa-
cion de tendencias de los hospitales que realizan MTF de
vancomicina en Chile es adecuada.

En el presente estudio la totalidad de responsables de
MTF en los centros eran QF. Desde el aiio 2020 existe
en Chile una Norma para la Racionalizacion del uso de
Antimicrobianos en Atencion Clinica del Ministerio
de Salud®, que sefala que son éstos los profesionales
quienes deben “asesorar las decisiones clinicas desde la
perspectiva de la farmacodinamia y farmacocinética de los
antimicrobianos”, asi como “asesorar en el uso de niveles
séricos para ajuste de dosis de antimicrobianos”. Por ende,
aunque la encuesta fue enviada a dichos profesionales, el
resultado es atribuible a la normativa existente y no a un
sesgo de inclusion. Este resultado muestra la relevancia de
los QF en MTF en Chile, a diferencia de lo informado en
una encuesta internacional publicada en 2023 que muestra
que solo en un 29% de los centros la MTF para antimi-
crobianos esta a cargo de QF'°. Es interesante constatar
que, en 79,2% de los centros, el QF a cargo de la MTF se
declar6é como “farmacéutico clinico” a pesar de que solo
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14,6% reportd tener una certificacion o postgrado en el
area. Por lo anterior, se hace necesario formalizar la es-
pecializacion en farmacia clinica en Chile, incrementando
el niimero de programas de formacion de especialistas en
las universidades y la certificacion por adiestramiento en
practica otorgada por entidades certificadoras.

La determinacion de los niveles séricos de vancomicina
ha sido utilizada como herramienta para optimizar la tera-
pia desde los afios 80%, estableciéndose en la actualidad
como practica estandar mundial. Una encuesta abierta de
dosificacion y monitorizacion de antimicrobianos realiza-
da recientemente en 45 paises mostro que vancomicina es
el antimicrobiano mas comunmente monitorizado, alcan-
zando 90% de los centros entre quienes respondieron'®,
Dado este marco, 94,1% de implementacion de MTF para
vancomicina en hospitales chilenos de alta complejidad se
alinea con la tendencia internacional y evidencia el grado
de actualizacion respecto a esta practica clinica.

Los resultados igualmente indican que la MTF de
vancomicina en Chile esta fundamentalmente orientada
a pacientes adultos y no a pediatricos. Esto resulta com-
prensible y pertinente, considerando la escasa y poco
concluyente informacion relativa al beneficio de la MTF
de vancomicina en nifios, utilizando los mismos criterios
farmacocinéticos validos para adultos®'. Por otro lado, la
dependencia de la comunicacion verbal respecto a la in-
terpretacion de los niveles séricos de vancomicina en casi
30% de los centros subraya la necesidad de estandarizar
los métodos para mejorar la trazabilidad de la informa-
cion, seglin recomendaciones internacionales en MTF?.,

El momento de la primera toma de muestra es critico,
ya que informa si la concentracion plasmatica de vanco-
micina se obtuvo en condiciones de estado estacionario,
lo cual es fundamental para que la caracterizacion farma-
cocinética derivada de dicha concentracion sea valida y
representativa del comportamiento reciente del farmaco
en el paciente. Esta condicion es compleja de determinar
para vancomicina, debido a los multiples cambios en el
aclaramiento y volumen de distribucion que puede sufrir
el paciente durante su uso clinico, secundario a la sepsis y
su manejo. De ahi que las guias internacionales sugieran
una primera toma de muestra dentro de las primeras 48 h?,
mientras que las adicionales seran requeridas acorde a
la magnitud esperada de los cambios cinéticos, propios
de la evolucion clinica. Los resultados de este estudio
muestran que la mayoria de los hospitales chilenos se
apegan a esta directriz.

A diferencia de lo relativo al tiempo a la primera toma
de muestra, solo en los pacientes con insuficiencia renal
se observa una clara tendencia en cuanto al tiempo a la
medicion de vancomicina post primer nivel plasmatico
(entre las 24 y 48 h). Lo anterior es comprensible, dado
que la insuficiencia renal es una condicion que hace mas
complejo el proceso de muestreo, dosificacion e inter-
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pretacion de los niveles séricos de vancomicina®?*. Ello
implica la necesidad de informacion cinética precoz vy,
eventualmente, muestreos mas frecuentes, lo que ha sido
resumido en la guia japonesa de MTF de vancomicina’.
Por otro lado, en los pacientes sin insuficiencia renal
se observd una amplia variacién en la segunda toma
de muestra, que evidencia la necesidad de una mayor
cumplimiento de las directrices internacionales de uso
de antimicrobianos®. Lo anterior, considerando que la
consecucion precoz y precisa de concentraciones séricas
de vancomicina es un predictor de una menor mortalidad®.
Los hallazgos del estudio muestran una elevada
adopcion en Chile de la MTF de vancomicina basada
en AUC24/MIC, pues 76,5% de los hospitales utiliza
este parametro para establecer el objetivo de sus dosis
personalizadas. Llama la atencion este progreso, en
tanto encuestas similares planteadas a nivel internacional
muestran un avance gradual pero muy diverso hacia
el uso de AUC24/MIC en los ultimos afios. A modo
de ejemplo, en los EUA, a 2020 mas de 70% de los
hospitales aun no implementaban MTF segun AUC24/
MIC!". En Canada, en 2021 la proporcién de centros
sin monitorizacion segun AUC24/MIC era aiin mayor,
casi 90%". La encuesta internacional de 2021 arrojo
datos similares, con 34% de adopcion del AUC24/MIC
para Norteamérica, destacando como la zona geografica
que mas ampliamente ha adoptado dicho criterio’. A
diferencia de lo anterior, en Corea del Sur en 2023 se
reportd un mayor avance, pues entre los centros que
declararon realizar MTF, 52,2% utiliza el AUC24/MIC
como parametro'®. Por otro lado, en China en 2023 solo
10,7% de los hospitales encuestados realizaba MTF
de vancomicina basada en AUC24/MIC'. Sobre esta
informacion es posible afirmar que la situacion de Chile
es sefera a nivel mundial respecto al cumplimiento de las
directrices internacionales. Adicionalmente, este estudio
confirma igualmente que el rango objetivo de AUC24/
MIC en la gran mayoria de los hospitales chilenos, es
precisamente el recomendado entre 400 y 600 mg*h/L,
de forma rigida. Todo lo anterior representa un avance
significativo hacia una practica mas segura y efectiva.
Las herramientas informaticas utilizadas en Chile para
la MTF de vancomicina corresponden esencialmente a
softwares farmacocinéticos con base en aproximaciones
bayesianas, recomendados también por las guias del
20208. Estos softwares incrementan la precision en el
calculo de dosis y flexibilizan el muestreo en términos
de tiempo y cantidad de muestras, haciendo posible el
calculo AUC24/MIC de un modo relativamente sencillo,
incluso con solo una muestra'’. Tal como en lo relativo
al uso del AUC24/MIC, llama la atencion lo extendido
del uso de estos softwares en Chile y particularmente de
PrecisePK®, utilizado por casi la mitad de los centros que
respondieron. Esto contrasta con la encuesta mundial de
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2023 donde se informo que la zona geografica de mayor
uso de softwares fue Norteamérica, aunque con solo un
21% de utilizacion de éstos. Ademas de los atributos
seflalados para estos sofiwares, su uso en Chile y parti-
cularmente el de PrecisePK® puede explicarse tanto por
su disponibilidad en sistemas de compras publicas o por
la existencia de un convenio ofrecido en forma particular
por la empresa.

Conclusion

En los hospitales de alta complejidad de Chile la

monitorizacién de niveles séricos de vancomicina se
encuentra ampliamente implementada y se realiza uti-
lizando principalmente el AUC24/MIC como marcador
para las concentraciones blanco. Esto se lleva a cabo
por mediante herramientas informaticas ad hoc. Todo
lo anterior se alinea con las directrices internacionales
vigentes poniendo a Chile en una posicion de liderazgo
internacional. Si bien muchos de los procesos propios de
la monitorizacion de vancomicina se realizan de un modo
idoneo, se hace necesario estandarizar aspectos como la
manera de informar la interpretacion de los niveles y el
tiempo a la monitorizacion post-ajuste en pacientes sin
insuficiencia renal.
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