Hospital de Pediatria

Garrahan Guia de dosis de Antimicrobianos en Insuficiencia Renal 2020

M DOSIS EXPRESADAS mg/kg/dosis
A FILTRADO GLOMERULAR (mL/min/1.73m’)

DOSIS HABITUAL J DOSIS EN TERAPIAS DE

DROGA (ma/ka/dosis) U 50-25 <25-10 <10 REEMPLAZO RENAL COMENTARIO
S
T
E
Abacavir Ver vademécum No ajustar
EV:: 5- 10 mg/kg c/8hs; EV:5-10 mg/kg c/12 hs | EV:5-10 mg/kg c/24 hs EV: 5 mg/kg c/24 hs La preparacién EV
500 mg/m2 c/8 hs; D | Encefalitis : 20 mg/kg Encefalitis: 20 mg/kg Encefalitis: 10 mg/kg puede causar fallo

Encefalitis: nifios < 12 afios :

20 mg/kg c/ 8 hs..
Ad: 10 mg/kg ¢/ 8 hs

c/12 hs
Ad: 10 mg/kg c/12 hs

c/24 hs;
Ad: 10 mg/kg c/24 hs

c/24 hs
Ad: 5 mg/kg c/24 hs

VO: nifios: 20 mg/kg c/6 hs.

VO: nifios 20 mg/kg c/8

VO: nifios 20 mg/kg c/12

Hemo: 5 mg/kg c/24 hs.
Ad: EV 2,5 -5 mg c¢/24 dar dosis
postD.

renal sise inyecta
rapidamente

No ajustar hs hs VO: 800 mg c/12 hs
Aciclovir DP: 5 mg/kg c/24 hs POSTD
TRRC: 5-10 mg/kg c/12 hs
Ad: VO:200 mg 5 veces/dia No ajustar No ajustar 200 mg c/12 hs Ajuste VO en Ad segun
diferentes esquemas
400 mg 5 veces/dia No ajustar 400 mgc/ 8 hs 400 mg ¢/12 hs de dosificacion.
400mgc/ 12 hs No ajustar No ajustar 200 mg c/12 hs
800 mg 5 veces/dia No ajustar 800 mgc/8hs 800 mgc/ 12 hs
Albendazol Ver vademécum

No ajustar
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Amantadina

5 mg/kg c/24 hs
Ad: 100 mg c/12 hs

2,5 mg/kg c/48-72 hs

Ad: 200 mg dia 1,
luego 100 mg c/24 hs

2,5 mg/kg c/48-72 hs

Ad: 200 mg dia 1,
luego 100 mg c/48 hs

2,5 mg/kg ¢/ 7 dias

Ad: 200 mg ¢/ 7 dias

DP y Hemo: Ad 200 mg c/7 dias
TRRC:Ad:100 mg c¢/24 hs o
dias alternos

Amicacina

15 mg/kg ¢/ 24 hs
intervalo extendido)
D max.:1,5g¢c/ 24 hs

DI

5-7,5 mg/kg c/24 hs y
luego de 2 dosis,
MTD* y ajustar

Ad:7,5 mg/kg c/24 hs y

5-7,5mg/kgc/ 24 hsy
luego de 2 dosis, MTD*
y ajustar

Ad: :7,5 mg/kg c/48 hs
y MTD

5-7,5mg/kgc/24 hsy

luego de 2 dosis, MTD* y

ajustar

Ad:7,5 mg/kg c/48-72 hs

y MTD

DP 5-7,5 mg/kg vy luego, segun
dosaje
Hemo: 5-7,5 mg/kg vy luego,
segun dosaje .
Ad: 15 mg/kg/dosis 6 1000 mg y
MTD POSTD.

*Valle: previa
administracién
Pico: 30 min. después
de la administracion

D
MID TRRC:7,5 mg/kg c/24 y luego,
segun dosaje.
13-25-33 mg/kg c/8 hs | 13-25-33 mg ¢/12 hs 13-25-33 mg ¢/24 hs DPy Hemo: 13-25-33 mg c/24 hs
Amoxicili (40-100 mg/kg/dia) No aiust POSTD.
moxictiina Ad: 250 - 500 mg Cr/1 8 hs © ajustar Ad: 250-500 mgc/12 | Ad:250-500mgc/24 | Ad:250 - 500 mg c/24 hs postD.
D méx.: 1gc/8 hs hs hs TRRC: No ajustar
7-14 mg/kg c/8 hs I 7-14 mg/kg c/12 hs 7-14 mg/kg c/24 hs DP: 7-14-20 mg/kg c/24 hs Ad: dependiendo de la
(20-40 mg/kg/dia). Inf. Severa: 20 mg/kg Inf. Severa: 20 mg/kg Ad: 250 mg c¢/12 hs gravedad de la
Amonicili Inf.severa: 80 mg/kg/dia c/12 hs c/24 hs Hemo: 7-14-20 mg/kg c/24 hs infeccion. Deben
moxictiina __d/8hs No ajustar POSTD. Ad: 250-500 mg ¢/12 hs recibir una dosis
/clavulanico Ad: 250-500 mg ¢/ 8 hs ) ) - adicional tanto
D méx.: 2 g ¢/12hs Ad: 250 - 500 mg c/12 Ad: 250 - 500 mg dar dosis post-D. durante como al final
hs c/12-24 hs TRRC: No ajustar de la dilisis.
| 25-50 mg/kg c/8-12 hs 25-50 mg/kg c/12 hs DPy Hemo: 25-50 mg/kg c/12 hs. *dosis MNG,
25-50 mg /kg c/6 hs SNC: 50-100 mg/kg SNC: 50-100 mg/kg c/12 SNC: 75-100 mg/kg c/12 hs endocarditis
Ampicilina SNC: 72(;?20 mg6/ ';g c/6 hs ¢/8-12 hs hs POSTD
:28c/6hs No ajustar DP Ad: 250 mg c/12 hs

D méx.: 2 g c/4hs

Ad:2gc/8-12 hs

Ad:2gc/12-24 hs

Hemo Ad: 1-2* g c/12 - 24 hs
POSTD
TRRC: No ajustar
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Ampicilina
/sulbactam

37,5-50 mg/kg c/6 hs

D méx=Ad: 1,5-3 g ¢/6hs

Clear >= 30
No ajustar
37,5-50 mg/kg c/8 hs

Ad:1,5-3gc/8 hs

37,5-50 mg/kg c/12 hs

Ad:1,5-3gc/12 hs

37,5-50 mg/kg c/24 hs

Ad:1,5-3gc/24 hs

DP :37,5-50 mg/kg c/24 hs. Ad: 3
gc/24 hs
Hemo*: 37,5-50 mg/kg c/24 hs.
Ad:1,5-3gc/24 hs.
TRRC: 37,5-50 mg/kg c/8 hs. Ad.:
1,5-3gc/8hs

* Hemo: Administrar
POSTD el dia que
dializa

Anfotericina B

Ver vademécum

Con IR pre existente : No ajustar. Si IR es secundaria a Anfotericina B, disminuir dosis 50% ¢ dosis cada 72 hs

Anfotericina
Complejo
lipidico (Abelcet™)

Ver vademécum

No ajustar

USO RESTRINGIDO

Anfotericina

liposomal
(Ambisome™)

Ver vademécum

No ajustar

USO RESTRINGIDO

Anidulafungina

Ver vademécum

No ajustar

Azitromicina

Ver vademécum

No ajustar

Aztreonam

30 mg/kgc/6 6
40 mg/kg c/8 hs
Ad: 1-2 g c/8hs

No ajustar

15-20 mg/kg c/ 8 hs

Ad:1-2 g (carga)
luego dar 500 mg-1g
c/8 hs

7,5-10 mg/kgc/ 12 hs

Ad:1-2 g (carga)
luego dar 250-500 mg
c/8 hs

DPy Hemo:7,5- 10 mg/kg ¢/ 12
hs. Ad: 1-2 g (carga) 250 -500 mg
c/12 hs.*

TRRC: No ajustar

*para infecciones
graves en Hemo se
puede dar una dosis de
125 mg post-dialisis.
USO RESTRINGIDO

Caspofungin

Ver vademécum

No ajustar

Cefalexina

25-100 mg/kg/dia c/6hs
Ad: 250-1000 mg c/6hs
D max Ad: 4 g/dia

6,25-25 mg/kg c/8 hs

Ad: No requiere ajuste

6,25-25 mg/kg c/8-12hs

Ad: 250-500 mg
c/8-12 hs

6,25-25 mg/kg /12-24 hs

Ad: 250-500 mg
c/12-24 hs

DP: 6,25-25 mg/kg c/12 hs .
Ad: 250-500 mg/kg c/12 hs
Hemo*:6,25-25 mg/kg c/12hs
Ad: 250-500 mg/kg c/12-24 hs
dosis POSTD
TRRC: No ajustar

Las dosis e intevalos
varian segun el tipo de
infeccién a tratar
*Hemo: Administrar
POSTD el dia que
dializa.
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Cefalotina

25-37,5 mg/kg c/ 6 hs
Ad:1-2gc/6hs
Dmax:12g

DI

No ajustar

25-37,5 mg/kg ¢/ 12 hs

Ad:1gc/6hs

25-37,5 mg/kg c/24 hs

Ad: 500 mg ¢/6-8* hs

DP y Hemo: 25-37,5 mg/kg
¢/ 24 hs dosis POSTD.
Ad: 500 mg (no requiere dosis
POSTD)
TRRC: No ajustar

*c/ 8 hs Para FG < 2mL
/min

Cefotaxima

25-50 mg/kg c/ 6hs
SNC: 75 mg/kg c/6 hs
Ad: 1-2 g c/6-8hs
Dmax:12¢g

25-50 mg/kgc/ 8 hs
SNC: 75 mg/kg c/8 hs

Ad: No ajustar

25-50 mg/kg ¢/ 12 hs
SNC: 75 mg/kg ¢/12 hs

Ad: No ajustar

25-50 mg/kg c/ 24 hs
SNC: 75 mg/kg ¢/ 24 hs

Ad:1gc/8-12hs

DP: 25 a 75 mg/kg c/24 hs.
Ad.:1gc/ 24 hs.
Hemo: 25 a 75 mg/kg c¢/24 hs,
dosis POSTD*. Ad: 500 mg-2 g
c/24 hs, POSTD*.
TRRC: 25 a 75 mg/kg c¢/8-12 hs.
Ad: 1-2gc/12 hs

*Dias que dializa

Cefepime

Inf. leves y moderadas:
50 mg/kg c/12 hs.

Inf. graves (endocarditis
/neutropenia febril):
50mg/kg c/ 8hs
D. max. ped.: 2000 mg/dosis
FQP:50mg/kg/dosis c/6-8hs.
Ad:1-2 g c/8-12 hs

50 mg/kg ¢/ 12*-24 hs

Ad: 500 mg-2 g c/24hs
2gc/12* hs

50 mg/kg c/12*- 24 hs

Ad: 500 mg-1gc/ 24 hs
2gc/24* hs

50 mg/kg c/ 24*- 48 hs

Ad: 250-500 mg ¢/ 24 hs
1gc/24* hs

DP : 50 mg/kg c/ 24 hs.

Ad: 500-2 g c/48 hs
Hemo: 50 mg/kg c/ 24 hs.
Ad:dia1:1gc/24 hs, luego 500
mg ¢/24 hs**. Neut: 1 g c¢/24 hs
TRRC: 50 mg/kg c/12 hs .
Ad:2gc/12 hs.

*Neutropenia febril
/MNG/endocarditis.

** administrar POSTD
los dias que dializa.

Ceftazidima

33-50mg/kgc/ 8 hs
Ad: 1-2 g c/8hs
D max FQP: 3 g c/8hs

33-50 mg/kg c¢/12 hs

Ad:1-2gc/12 hs

33- 50 mg/kg c/12-24 hs

Ad:1-2gc/24 hs

33 - 50 mg/kg c/48 hs

Ad: 500 mg-1gc/ 24 hs*

DP: 33-50 mg/kg c/48 hs. Ad:
carga 1 g luego 500 mg c¢/24 hs.
Hemo: 33-50 mg/kg c/48 hs o
POSTD.

Ad: carga 1 g luego 1 g después
de cada sesién.

TRRC: 50 mg/kg c/12 hs.
Ad.: carga 2 g, luego 1-2 g ¢c/12
hs

*Clear <5:500 mg-1g
c/48 hs

Ceftazidime
Avibactam

6 meses a 18 anos:62.5 mg
/kg c/8 hs
Ad:2.5gc/8hs.

31,25mg /kg c /8hs
Ad:1.25 g ¢/ 8hs

23,75 mg/kg c/12 hs
Ad:0.94gc /12 hs.

23,75 mg/kg c/ 24hs
Ad:0.94 gc/ 24 hs
CrCl £5L/min: 0.94 /48

DP: 23,75 mg /kg ¢/ 48 hs.
:Ad: 0,94 g c/24- 48hs.
Hemo:23,75 mg /kg c/ 48 hs

USO RESTRINGIDO
Clear< 5 ml /min:
23.75mg ¢/ 48hs

Realizo: Farm.Ménica Travaglianti/Farm.Erika MMPérez (Area Farmacia)- Revisé: Dr. Daniel Buamsha(J.UCI 72) -Farm.Norma Sberna (J.Fcia)
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D méx.: 2.5gc/ 8 hs.

hs.

Ad: 0,94 g c/24- 48hs
TRRC:31,25 mg/kg c/ 8hs
Ad.: 1,25gc/8 hs

Ad:0.94gc /48 hs

Ceftolozano
tazobactam

Nifios :30 mg/kg c/ 8hs
Inf. Severa:45 mg /kg c/8 hs
Ad: 1500 mg c/8hs.
Neumonia asociada a VM:
3000 mg c¢/8hs.

15-22,5 mg/kg **
¢/ 8hs

Ad:750 mg ¢/ 8hs
Neumonia VM:
1500 mg ¢/ 8hs

7,5-11,25mg/kg**
¢/ 8 hs
Ad:375 mgc/8 hs
Neumonia VM:
750 mg ¢/ 8hs

3-4,5 mg /kg**
c/8 hs
Ad:Carga: 750 mg
150 mgc/ 8 hs
Neumonia VM:
Dosis carga:2.250 mg
450 mgc/ 8 hs

DP:Sin datos en nifios
Ad:Sin datos.

Hemo: Sin datos en nifios
ad: carga 750 mg luego
150 mg c¢/8 hs*
.Neumonia VM y adquirida en
hospital: carga:2.250 mg luego
450 mg c/8 hs*

TRRC: Sin datos en nifios
Ad:1500 mg c/8hs

USO RESTRINGIDO
**Dosis sugerida en
pediatria.

* Administrar POSTD
dias que dializa.

Ceftriaxona

Ver vademécum

No ajustar

Cefuroxima

EV 25-50 mg/kg c/ 8 hs
MNG:80 mg/kg ¢/ 8 hs
Ad: 750-1500 mg c/8 hs
D méx: 3000 mg c/8hs

No ajustar

EV: 25-50 mg/kg
¢/ 12 hs

Ad: EV 750-1500 mg
¢/ 12 hs

EV: 25-50 mg/kg
¢/ 24 hs

Ad: EV 750 mg
¢/ 24 hs

DP: 25-50 mg/kg c/24 hs.
Ad: 750 mg c/24hs.
Hemo: 25-50 mg/kg c/24 hs.*
Ad:750 mg c/24 hs*
TRRC: nifios: No ajustar.
Ad.:1gc/12 hs

* Administrar POSTD
dias que dializa.

Cidofovir

Induccién: 5 mg/kg c/7 dias
X 2 semanas consecutivas
Mantenimiento: 5 mg/kg

¢/ 14 dias

1 mg/kg 3 vps

1 mg/kg 3 vps

0,5 mg ¢/ 7 dias

DP: 0,5 mg/kg ¢/ 7 dias
Hemo: 2 mg/kg ¢/ 7 dias, 2 hs
ANTES dialisis
TRRC: 2 mg/kg c/7 dias.

USO RESTRINGIDO

Ciprofloxacina

EV/VO: 10-15 mg/kg c/12 hs
Ad: EV 400 mgc/ 12 hs;
VO :250 a 750 mg ¢/ 12 hs*
D méx. EV: 400 mg c/8hs
D max. VO: 750 mg c/12hs

No ajustar

10-15 mg/kg ¢/ 24hs

Ad: EV 200-400 mg
c/24 hs.
VO: 250-500 mg c/24
hs**

10-15 mg/kg ¢/ 24 hs

Ad: EV 200-400 mg
c/24 hs;
VO: 250-500 mg c/24
hs**

DP: 10-15 mg/ kg c/24 hs .
Ad.: EV: 200 ¢/12 hs;
V0:250 mg ¢/12 hs

Hemo: 10-15 mg/ kg c¢/24 hs
POSTD***,
Ad: EV: 200 mg ¢/12-24 hs;

* seguin gravedad de la
infeccion

** p/ Clear 5-29
mL/min

*** Los dias que
dializa.

Realizo: Farm.Ménica Travaglianti/Farm.Erika MMPérez (Area Farmacia)- Revisé: Dr. Daniel Buamsha(J.UCI 72) -Farm.Norma Sberna (J.Fcia)
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VO: 250-500 mg ¢/12-24 hs
POSTD***,
TRRC: No ajustar

Claritromicina

7,5mg/kgc/ 12 hs
D méx. Ad: 500 mg c/12hs

No ajustar

3,75 mg/kg ¢/ 12 hs

Ad: 500 mg c/24 hs

3,75 mg/kg c¢/24 hs

Ad: 250-500 mg c/24 hs

DP :3,75 mg/kg c/24 hs.
Ad. 250-500 mg c/24 hs
Hemo: 3,75 mg/kg c/24 hs*.
Ad. 250-500 mg c/24 hs*
TRRC: No ajustar

*Administrar POSTD
dias que dializa.

Clindamicina

Ver vademécum

No ajustar

Colistina base®

2,5mg/kg/dosis c/12hs
Infecciones graves, paciente
criticoy FQP:

2.3mg/kg/dosis c/ 8hs.
D. Max: 100mg/dosis.

Ad: dosis carga: 5mg/kg

D.max.:300mg luego de

12hs post carga: 100 mg

c/8hs.

DI

1,25 mg/kg c/12hs

Ad: carga*: 5 mg/kg,
max.300 mg.
luegode 12 hs :
1,75 mg/kg c/12 hs

1,25 mg/kg c/24-36 hs

Ad: carga*: 5 mg/kg,
max.300 mg,
luego de 12 hs:
1,25 mg/kg c/12 hs

1,5 mg/kg c/ 36-48 hs

Ad: carga*: 5 mg/kg,
max.300 mg,
luego de 24 hs
1,5 mg/kg ¢/ 24 hs

Hemo: 1,5 mg/kg c/24-48 hs.
Ad: carga*: 5 mg/kg, max.300mg
luego de 24 hs 1,5 mg/kg ¢/ 24 hs

DP: 1,5 mg/kg c/48 hs PostD

TRRC: 2,5 mg/kg c/24 hs.
Ad.: carga*: 5 mg/kg, max.300mg
luego 12 hs: 2,5 mg/kg c¢/12 hs.

*adultos: dosis de
carga independiente
de la funcién renal

2-6 afios: 8-10mg/kg c/24hs
6-12 afios: 7mg/kg c/24hs
>12 afios: 4-6 mg/kg c/24hs.
Bacteriemia/endocarditis
derecha/osteomielitis/artri-

6-10 mg/kg c/48 hs

6-10 mg/kg c/48 hs

DP 4 mg/kg c/ 48 hs.
Ad: 4-6 mg/kg c/48 hs.
Hemo: 4-6 mg/kg c/ 48 hs*.
Ad: 6-8 mg/kg c/48 hs*

*Administrar POSTD
dias que dializa.
USO RESTRINGIDO

PRI tis séptica: 8-10mg/kg/dia. No ajustar Ad:4- 6mg /kg c/48 hs Ad: 4- 6 mg c/48 hs TRRC:8 mg/kg c/48 hs.
Ad: inf severas: de piel y Ad: 6-8 mg/kg c/48 hs.
partes blandas: 4mg/kg
c/24hs.Bacteriemia/endocar
ditis derecha:6mg/kg/dia
Efavirenz Ver vademécum No ajustar
Eritromicina Ver vademécum No ajustar
Ertapenem 3 meses a 12 afios: I 15 mg/kg c/24 hs 15 mg/kg c/24 hs DP: 15 mg/kg c/24 hs. Ajusta para Clear < 30

Realizo: Farm.Ménica Travaglianti/Farm.Erika MMPérez (Area Farmacia)- Revisé: Dr. Daniel Buamsha(J.UCI 72) -Farm.Norma Sberna (J.Fcia)
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15 mg/kg c/12hs
>12 afiosy Ad: 1gc/24 hs

Ad: 500 mg c/ 24 hs

Estavudina

Ad<60kg:30mgc/12 hs.
Ad2 60 kg: 40 mg c/12 hs

15 mg c/12 hs;

Ad <60 kg: 15 mg ¢c/12 hs
260 kg: 20 mg c/12 hs

7,5mg c/24 hs

Ad <60 kg:15 mg c/24hs
260 kg:20 mg ¢/24 hs

7,5mg c/24 hs

Ad.: sin datos

>30 kg 7,5mg c/24 hs POSTD.
Ad:<60 kg: 15 mg c/24 hs POSTD.;
>60kg: 20 mg c/24 hs POSTD
TRRC: < 30 kg: 0,5 mg/kg c/12 hs.
30-60 kg ; 15 mg c/12 hs

mL/min

No ajustar Hemo: 15 mg/kg c/24 hs *Ad.: si la dosis diaria
Ad: 500 mg c/24 hs Ad: 500 mg c/24 hs Ad: 500 mg cada 24 hs POSTD* se administra en las 6

TRRC: No ajustar horas previas a la

Hemo: dar 150 mg

complementarios

POSTD
USO RESTRINGIDO
Nifios < 30 kg: Nifios < 30 kg: Nifios < 30 kg: Nifios < 30 kg: DP: Sin datos
1mg/kg ¢/12 hs 0,5 mg/kg c/12 hs 0,25 mg/kg c/24 hs 0,25 mg/kg c/24 hs Hemo: Nifios< 30 kg: 0,25mg/kg
230-59 kg : 30 mg ¢/12 hs 230-59 kg: 230-59 kg : 230-59 kg: c/24 hs POSTD ;

Estreptomicina

20-40 mg/kg/dia IM
D. Méx.:2g/ dia
E.V: 20-30mg/kg/dia
c/12hs.
D.Méx.: 1g/ dia
Endocarditis enterococo
resistente a gentamicina:
nifios, y adolescentes: IM y
EV: 20-30mg/kg/dia c/12hs.
D. Max.: 2g/dia.
Adolescentes MAC: IM y EV:
1 g dia.

7,5 mg/kg c/ 24 hs*

Ad: 15 mg/kg ¢/ 24 *hs

TBC: No ajusta

7,5 mg/kg c/ 48 hs*

Ad: 15 mg/kg ¢/ 72 hs*
(3 vps)

TBC: d.max:1g (3vps)

7,5 mg/kg ¢/ 72-96
hs*

Ad: 15 mg/kg ¢/ 96
hs*
(2 vps)
TBC:d max:1 g (2vps)

DP:nifios 7,5 mg/kg ¢/ 72-96 hs*.
Ad:20-40 mg/L en
Hemo: nifios:7,5 mg/kg ¢/ 72-96
hs*® Ad: 15 mg /kg (3vps)
TRRC: 7,5 mg/kgc/ 24 hs
Ad:15 mg /kg ¢/24 hs

*MTD vy ajustar dosis
&Administrar POSTD
dias que dializa.
MAC: Mycobacterium
avium.complejo.

Etambutol

15 -25 mg/kg c/ 24 hs
D.max: 1600 mg/dosis *

No ajustar

15-25 mg/kg ¢/ 24 -
36 hs
Ad: 20-25 mg/kg
(3vps)

15-25mg/kg c/ 48 hs

Ad:20-25 mg /kg
(3vps)

DP: 15— 25 mg/kg c/ 48 hs
Ad:15 mg /kg c/48 hs.
Hemo: 15 - 25 mg/kgc/ 48 hs o 3
vps POSTD
Ad:20-25 mg/kg 3vps POSTD
TRRC: No ajustar

*régimen diario
&Administrar POSTD
dias que dializa.

Realizo: Farm.Ménica Travaglianti/Farm.Erika MMPérez (Area Farmacia)- Revisé: Dr. Daniel Buamsha(J.UCI 72) -Farm.Norma Sberna (J.Fcia)
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Etionamida Ver vademécum No ajustar

10 mg/kg/dia c/6hs
Furazolidona Ad:100 mgc/ 6 hs No ajusta

6-12 mg/kg c/ 24 hs

3-6 mg/kgc/ 24 hs

3-6 mg/kgc/ 24 hs

3-6 mg/kg c/ 48 hs

DP: 3-6 mg/kg c/ 48 hs.
Ad:100-400 mg c/24 hs
Hemo 3-6 mg/kg c/24 h.

*alternativas: 100-200
mg ¢/24 hs 6 200-800
mg sélo los dias que

Fluconazol Ac+ 200-800 me/dia Ad.: no ajustar Ad.: no ajustar Ad: 200-400 mg c/48-72 hs* 2?::12;:15821[). POSTD
= heal = nead Ad.: 100-400 mg ¢/24 | TRRC: No ajusta. dias que dializa.
hs Ad.: 400-800 mg c/24 hs
Foscarnet Ver tabla anexa
Fosfomicina Ver tabla anexa
Induccidn: Induccion: Induccion: Induccion: DP: induccién: 1,25 mg/kg 3 vps;
5mg/kg c/12 hs 2,5 mg/kg c/24 hs 1,25 mg/kg c/24 hs 1,25 mg/kg 3 vps D.mto: 0,625 mg/kg, 3 vps POSTD.
Hemo: induccidn 1,25 mg/kg
. . c/48 -72 hs;
Ganciclovir D. mto 0,625 mg/kg c/48-72 hs.

Mantenimiento:
5mg/kgc/ 24 hs

Mantenimiento:
1,25 mg/kg c/24 hs

Mantenimiento:
0,625 mg/kg c/24 hs

Mantenimiento:
0,625 mg/kg 3 vps

TRRC: induccion: 2,5 mg/kg c/12
hs; D.mto 2,5 mg/kg c/ 24 hs.

Gentamicina

RC: 5-7,5 mg/kg/dia

¢/ 8-12 hs,
D. max.: 300 mg

RIE: 5 mg/kg c/24 hs

RC:1,7-2,5 mg/kg c¢/12
hsy MTD

Ad: RIE: 3 mg/kg
(méx. 300 mg) y MTD

RC:1,7-2,5 mg/kg c/24
hsy MTD

Ad: RIE: 3 mg/kg
(max. 300 mg) y MTD

RC: 1,7-2,5 mg/kg
c/48-72 hsy MTD

Ad: RIE: 2 mg/kg
(méx. 200 mg)y MTD

DP: 2 mg/kg c/48 hs y MTD
Hemo: RC: 2 mg/kg/dosis POSTD**
y MTD
TRRC: 2-2,5 mg/kg c/12-24 hsy
MTD.

Ad: 1,5-2,5 mg/kg y MTD

*Valle: previa
administracion
Pico: 30 min. después
de la administracion
** Administrar POSTD
dias que dializa.

Imipenem

15 -25 mg/kg/dosis ¢/6 hs .

7-13 mg/kg c/8 hs

7-13 mg/kg c/12 hs*

Datos para ajuste renal
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Garrahan Guia de dosis de Antimicrobianos en Insuficiencia Renal 2020
Ad: 500 mg c/6hs | limitados en nifios
D max: 1000 mg c/6hs Ad:300 mg c/6 hs Ad:200 mg ¢/ 6 hs 7-13 mg/kg ¢/ 24 hs* DP: 7,5-12,5 mg/kg c/24 hd. *El fabricante No
(pseudomona) D max: 500 mg ¢/6 hs d max 500 mg c¢/12 hs Ad: 125-250 mg ¢/ 24 hs recomienda )
Clear <15 No dara Hemo: 7,5-12,5 mg/kg c/12 hs. Imlpenem/cnés,ta.tm en
i . . pacientes pediatricos <
menos se establezca Los dias que dializa dar dosis 30 kg con fallo renal.
Hemo dentro de 48 hs. POSTD. Pacientes con CLS a5
Ad: 125-250 mg ¢/12 hs Ad.: 125-250 mg ¢/ 12 hs ml/min/1.73 m2, No
TRRC: 7-13 mg/kg c/8 hs deberian recibir
Ad.: 250-500 mg c/6 hs imipenem a menos
que el paciente esté
sometido a Hemo.
USO RESTRINGIDO
Isoniacida Ver vademécum No ajustar DP y Hemo: dosis POSTD
Itraconazol Ver vademécum No ajustar
D 4 mg/kg c/24hs 2 mg/kg c/24hs 1 mg/kg c/24hs DP: 1 mg/kg c/24hs
Nifios: 4 mg/kg c/12 hs Ad: 150 mg c/24 hs Ad: una dosis de Ad: Clear < 15 mL/min: Ad: 50 mg luego 25 mg c/24 hs
Lamivudina Ad:(>50 kg) 150 mg ¢/ 12 hs 150 mg, una dosis de 150 mg, Hemo: 1 mg/kg c/24hs * Para Clear<5
luego 100 mg c/24 hs luego 50 mg c/24 hs Ad:50 mg luego 25 mg c/24 hs ml/min:
TRRC: 4 mg/kg c/24 hs
25 mg* ¢/24 hs Ad:150 mg ¢/ 24 hs
D No ajustar 5-10 mg/kg c/24 hs 5-10 mg/kg c/48 hs DP: 5-10 mg/kg c/48 hs.
6 m a5 afios 10 mg/kg I Ad: Primera dosis: 500 mg, luego
¢/12hs Ad: 12 dosis: 500 mg, Ad: 12dosis: 500 mg, Ad: 12dosis: 500 mg, 250 mg 48 hs
Levofloxacina >5 afios 10 mg/kg c/24hs luego 250 mg ¢/24 hs luego 250 mg c/48 hs luego 250 mg 48 hs Hemo : 5-10 mg/kg c/48 hs
Ad: 500 mg c/24 hs. Ad: 750-1000 mg 3 vps
D méx.: 1000 mg c/24hs TRRC: 10 mg/kg c/24 hs
Ad: 500 mg c/ 48 hs
. 10 m/kg ¢/ 24 hs DP: 10 mg/kg c/12 hs -
Linezolid Ver vademécum No ajustar X Hemo:10 mg /kg c¢/12 hs dar dosis
Ad: No ajusta , -
POSTD dias que dializa.
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Garrahan Guia de dosis de Antimicrobianos en Insuficiencia Renal 2020
TRRC:No ajustar
Lopinavir (en base a Lopinavir) . ' No se h? estudiado
(L)/Ritonavir Ver vademécum Sin datos Sin datos. en pacientes con
insuficiencia renal
Mebendazol Ver vademécum No ajustar

Meropenem

Nifios: 20 mg/kg ¢/8 hs
Sepsis, infecciones del
S.N.C.y FQP:40:mg/kg
¢/ 8hs
Ad:1gc/8hs
MNG::2gc/8hs

Nifios: 20 mg/kg c/12
hs
(MNG: 40 mg/kg
¢/ 12 hs)**

Ad:1gc/12hs
(MNG: 2 g ¢/12 hs)**

Nifios: 10 mg/kg ¢/12 hs

(MNG: 20 mg/kg
¢/ 12hs)**

Ad: 500 mgc/ 12 hs
(MNG: 1 gc/12 hs)**

Nifios: 10 mg/kg c/24 hs
(MNG: 20 mg/kg
c/ 24 hs)**

Ad: 500 mg ¢/ 24 hs
(MNG: 1 g c/24 hs)**

DP: 10-20 mg/kg c/24 hs
Ad: 500 mg c/24hs.

Hemo: 10-20 mg/kg c/24 hs*
POSTD. Hemo Ad:500 mg c¢/24 hs y
dar 500 mg postD*.

TRRC: 20-40 mg/kg dosis c/12 hs.
Ad.:1-2gc/12 hs

*Administrar POSTD
dias que dializa.
**Ppacientes en

shock séptico y FQP

Metronidazol

Nifios:10 mg/kg c/ 8 hs,
D. max: VO: 2 g;
EV:4g.

Ad:500 mg c/6-8 hs

No ajustar

10 mg /kgc/ 12 hso
4mg/kg c/6hs
Ad: No ajusta.

Pacientes con insuf.
hepatica grave

considerar:
500 mgc/ 12 hs

DP : 4 mg/kg c/6 hs*
Ad: No ajusta
Hemo: 4 mg/kg c/6 hs*
Ad. 500 mg c/ 8-12 hs.
TRRC: No ajustar.
Ad: No ajustar.

*unica referencia
(Aronoff,2007)
Observar riesgos de
toxicidad: Acumulacién
de metabolitos

puede incrementar
riesgo de neuropatia
periférica.

1° dosis: 4 mg/kg,
Mantenimiento:

Evaluar, sin datos en pediatria.

Minociclina 2 mg/kg c/12hs Ad. D max.: 200 mg c/24 hs. Hemo/DP: No ajustar
Ad: 100 mg ¢/ 12 hs
D méx.: 200 mg ¢/12 hs
Hemo: administrar
Nevirapina Ver vademécum No ajustar dosis POSTD dias que
dializa.
Nitrofurantoina Ver vademécum Contraindicado su uso para Clear < 60 ml/min/1,73m2
Acumulacién de metabolitos ,incrementa riesgo de neurotoxicidad Hemo/DP: No usar
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Norfloxacina

10 mg/kg c/12 hs
Ad: 400 mg c/12 hs

Clear < 30:
10mg/kg c/ 24hs

No ajustar

Ad.:Clear <30:400 mg
c/ 24 hs

Ad: No ajustar

10 mg/kg c/ 24 hs

Ad.: 400 mgc/ 24 hs

DP: 10 mg/kg c/24 hs.
Ad: 400 mg ¢/ 24 hs
Hemo: 10 mg POSTD.
Ad: 400 mg c/ 24 hs*
TRRC: No ajustar Ad: No ajustar

Hemo:* administrar
dosis POSTD dias que
dializa.

Ornidazol

Ver vademécum

No ajustar

Oseltamivir

Ver Vademécum

Ver tabla anexa

Penicilina G
sodica**

Infec. Leves y moderadas:
100.000-150.000 Ul/ kg/dia
¢/6hs. D.Max: 8 Millones
Unidades /dia.
Infecciones severas:
200.000-300.000
Unidades/kg/dia c/4hs.
D. Méx.: 24 Millones
Unidades/dia.
MNG:300.000-400.000
Unidades/kg/dia c/4hs
MNG por Estreptococos
grupo B Nifios:
450.000-500.000
Unidades/kg/dia c/6hs.
Profilaxis esplenectomia:
< 5 afios: 125.000 Unidades
¢/ 12 hs.
> 5 afos: 250.000 Unidades
¢/ 12 hs.

Sifilis congénita y Neuro
sifilis: 200.000-300.000
Unidades/kg/dia c/4-6hs.

75.000-300.000 unidades/kg/dia**
c/4-6 hs

Ad: carga:4 Millones Unidades,
luego
2 Millones Unidades ¢/ 4 hs

50.000-200.000
unidades/kg/dia**
¢/ 8 hs

Ad:carga:4 Millones
Unidades, luego
2 Millones Unidades ¢/
8 hs

DP: 20.000-200.000 Unidades/
kg/dia** c/12 hs.
Ad. 1-4 Millones Unidades ¢/ 8 -12
hs
Hemo: 25.000-200.000 Unidades/
kg/dia** c/8- 12 hs, POSTD*.
Ad: 1-4 Millones Unidades
¢/12 hs POSTD*
TRRC: 75.000-300.000 Unidades/
kg/dia** c/4-6 hs.
Ad: No ajustar.

Hemo: * administrar
dosis POSTD dias que
dializa.

** dosis expresadas en
unidades/kg/dia
VO: Penicilina V no
necesita ajuste

Pentamidina

Profilaxis:4 mg/kg c/24 hs
(dosis mensual)
Tto: 4mg/kg c/24 hs.

Clear < 30: 4 mg/kg c/36
No ajustar hs
Ad: No ajustar

4 mg/kg c/48 hs

Ad: 4 mg/kg c/24-36hs

DP : nifios y Ad: 4 mg/kg c/ 48 hs.
Hemo: nifios: 4 mg /kg c/48 hs* .
Ad:4 mg /kg c/48 hs* y 750 mg

Solo se contempla
dosis para NMN a
pneumocystis jirovecii.
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No ajustar

(21 dias) POSTD. * administrar dosis
Ad:4mg/kg c/24 hs. TRRC: No ajustar POSTD dias que dializa.
D 50 mg/kg c/ 6 hs 50 mg /kgc/ 8 hs 50 mg /kgc/ 8 hs DP:50- 75 mg/kg c/12h. Clear<20=c/8 hsen
I Ad:2,25gc/8 hs , adultos
. . Nifios:75 mg /kg ¢/6 hs Ad:3,375¢g Ad: 2,25-3,375* g Ad: 2,25% g Hemo: 50-75 mg/kg c/12h. Dosis neumonia
Piperacilina , ) nosocomial.
/Tazobactam D méax.= Ad: 3,375-4,5¢g c/ 6hs ¢/ 6.hs c/6- 8hs Ad: 2,25 g ¢/8 hs, mas 750 mg
c/6 hs POSTD
TRRC: 50 mg/kg c/8 hs.
Ad:4,5gc/8 hs
15-30mg/kg c/24hs I DPy Hemo: 25-40 mg/kg 3 vps. Incrementa el riesgo
D.Max dia:2g. TRRC: No ajustar de hiperuricemia en
A . HIV: 30-40mg/kg c/24 hs. . _ Eac]eptes con IR.
Pirazinamida D. Méx: 2g/dia No ajustar Clear< 30: 25-35 mg/kg, 3 Vps Régimen diario
Ad:20-25 mg /kg *
D.Max: 2g/dia*
Pirimetamina Ver vademécum No ajustar Sin datos
Via EV: evitar para
AL Ver Vademécum No ajustar Clear < 50. Consultar.
(vo) USO RESTRINGIDO
- . . Dar dosis POSTD dias
Raltegravir Ver Vademécum No ajustar que dializa.
5mg/kgc/ 24 hs D Clear < 30: 2,5 mg/kg c/24 hs *Pacientes con
Rifabutina D max.= Ad: 300-600* No ajustar Ad. 150-300* mg c/24 hs efavirenz
mg c/24hs
Rifaximina Ver vademécum No ajustar
Rifampicina Ver vademécum

Administrar dosis
POSTD los dias que
dializa
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Ritonavir Ver vademécum No ajustar Sin datos
D " . " Nifios sin d " *No recomendado con
15-20 mg/kg/dia c/8 hs. Ninos: sin dat?s '”é’ls S'”< ;gf’s DP/Hemo: Ad: 200 mg c/24 hs Clear < 50 mi/min.
Ribavirina Ad: 800 mg c/12 hs Clear 30-50: car X CRRT: Ad: No ajustar En pacientes
Ad: 200 mgc/ 8 hs Ad: 200 mg ¢/24 hs pediatricos
discontinuar con
creatinina > 2 mg/d|
RN: 16 mg/kg el primer D **a partir del dia 3 **a partir del dia 3 DP/Hemo: 10 mg/kgc/12 hsx 3 *segun indicacion
dia y luego 8mg/kg/dia. I ajusta: ajusta: dosis , luego 3-6 mg/kg c/72 hs **dosis de carga y
>2 meses: 10mg/kg 10 mg/kg c/48hs 3-6 mg/kg c/48 hs Ad: a partir del dia 4: 120 mg c/24 hasta tercer dia no
¢/12h las 3 primeras FGR < 10 mg/min:3-6 mg/kg c/72 hs hs 0 400 mg ¢/72 hs ajustar para mantener
. . , . , . niveles terapéuticos.
dosis ,luego 10mg/kg Ad:**a partir del dia 4 Ad: **a partir del dia 4 TRRC: 10 mg/kg c¢/12 hs x 3 dosis, RN: infundir en 30
c/24hs ajustar: ajustar :130 mg ¢/24 hs luego 3-6 mg/kg c/48 hs. minutos.
Teicoplanina D. max.:400mg/dia 200mgc/24 0 0400 mgc/72hs Ad: A partir del dia 4 :12 mg /kg
En neutropénicos ,TMO 400 mg c/48 hs MTD
15-20mg/kg/dia,
Ad:400 - 800 mg c/12 hs
x 3 a 5 dosis
luego 400 mg dia.
D.Méx:: 800 mg c/24hs*
Tenofovir Ver vademécum | Ad: 300 mg c/48 hs Ad: 300 mg 2 Vps Evitar uso Hemo: Adultos: 300 mg c¢/7 dias SIN DATOS EN NINOS
Tigeciclina ver vademécum No ajustar USO RESTRINGIDO
DP/Hemo: Profilaxis: 2,5 mg /kg, | Las dosis se calculan en
dosis POSTD. base a trimetoprima
L iento: 5-1 2 (7).
Trimetoprima- Profilaxis: Tratamiento 5 0 mg /kg c/24 hs, Las dosis més altas
sulfametoxazol Profilaxis PCP: No ajustar dosis POSTD. correspondes a Pn.
5 mg/kg c/24 hs, 3 Vps Hemo: Ad: 2,5-5 mg/kg c/24 hs, Jirovecii (PJP)
Ad: 160 mg c/24 hs dosis POSTD. Ad PJP, Stenot: 5-10 _stenotrophomonas
mg/kg ¢/24 hs, dosis POSTD (Stenot)
TRRC: 5 mg/kg c/8 hs
Ad: 5 mg/kg c/8 hs 6

Realizo: Farm.Ménica Travaglianti/Farm.Erika MMPérez (Area Farmacia)- Revisé: Dr. Daniel Buamsha(J.UCI 72) -Farm.Norma Sberna (J.Fcia) Pagina 13




Hospital de Pediatria

Garrahan

Guia de dosis de Antimicrobianos en Insuficiencia Renal

2020

Infeccion moderada:
4-6 mg/kg c/12 hs

Ad. : VO 160-320 mg c/12 hs

No ajustar

Clear < 30 mL/min:
5 mg/kg c/24hs
Ad: VO 80-160 mg
c/12-24 hs

Ad: VO 80-160 mg c/24

5 mg/kg c /24hs

hs

Infeccidn severa,MNG,PJP,
Stenot: 5 mg/kg ¢/ 6 hs.
D méx. EV: 240 mg ¢/ 6 hs.
D méx. VO: 320 mg ¢/6 hs

No ajustar

Clear < 30 mL/min:
5 mg/kg ¢/ 12hs

Clear < 15 mL/min:
5mg/kg ¢/ 12 hso
10 mg/kg c/ 24 hs

7,5mg/kg ¢/12 hs

Valganciclovir

Ver vademécum

Ver tabla anexa

Nifios:13,3 mg/kg c/8 hs
SNC e inf severas:

D | 10-15mg/kgc/12 hsy
| MTD.
Ad: 10-15 mg/kg
(Dméax.1g)c/12 hsy
MTD

10-15mg/kgc/ 24 hsy
MTD.
Ad: 10-15 mg/kg
(Dmax.1g)c/24 hsy
MTD

10 mg/kg c/24-48 hs
y MTD
Ad: 15 mg/kg
(750 mg-1g)y
MTD
Paciente anurico

DP: 10 mg/kg y MTD.
Ad:15 mg/kg 0,5-1 gy MTD
Hemo:10-15 mg/kg*POSTD y
MTD.

Ad:15 mg/kg*

(0,5-1 g) POSTD y MTD

Vancomicina VO: No
ajustar 125 - 500 mg
c/6hs
*Dias que dializa,

Vancomicina 15 mg/kg c/6 hs.
Ad: 500 mgc/6hso ,
lg c/g12/hs Ad:1gc/7 diasy TRRC: 10-15 mg/kg c/12-24 hs y administrar POSTD.
MTD MTD.
Ad:10-15 mg/kg c/24 hs
(D max. 1g)y MTD.
No usar via EV, contiene ciclodextrinas.
. , Usar solo si riesgo-beneficio lo justifica. VO: No requiere
Voriconazol Ver vademécum . . .
Se recomienda vo ajustar dosis en IR
? Clear< 15 mL/min Hem‘://OD-Z:afz:oiizop:sgt %24 hs
. . . Ad: 100 mg c/8 hs VO ’ i . SIN DATOS EN
Z Vv . , EV:1 k -8 hs. o
idovudina er vademécum No ajustar 6300 mg ¢/ 24 hs; mg/ g{oz/jg s. dar dosis NINOS
EV: 1 mg/kg/ c/6-8 hs TRRC: No ajustar
Pagina 14
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' colistin: bibliografia variable en la literatura.

Tabla anexa:

Clear Crea CMV induccién CMV mantenimiento HSV
z (mL/min/kg)=
FarmaCO FG (mL/min)** Para esquema FR Para esquema FR Para esquema FR Para esquema FR Para esquema FR Para esquema FR
Normal: 60 mg/kg Normal: 90 mg/kg Normal: 90 mg/kg Normal: 120 mg/kg Normal: 40 mg/kg Normal: 40 mg/kg
Peso (kg)
c/8hs c/12hs c/24 hs c/24 hs c/12hs ¢/ 8hs
Corregir a: Corregir a: Corregir a:
>1,4 No ajusta
>1,0-1,4 45 mg/kgc/ 8 hs 70 mg/kg c/12 hs 70 mg/kg c/24 hs 90 mg/kg c/24 hs 30 mg/kg c/12 hs 30 mg/kg c/8 hs
>0,8-1,0 50 mg/kg c/12 hs 50 mg/kg c/12 hs 50 mg/kg c/24 hs 65 mg/kg c/24 hs 20 mg/kg c/12 hs 35 mg/kg c/12 hs
>0,6-0,8 40 mg/kg c¢/12 hs 80 mg/kg c/24 hs 80 mg/kg c/48 hs 105 mg/kg c/48 hs 35 mg/kg c/24 hs 25 mg/kg c/12 hs
FOSCARNET >0,5-0,6 60 mg/kg c/24 hs 60 mg/kg c/24 hs 60 mg/kg c/48 hs 80 mg/kg c/48 hs 25 mg/kg c/24 hs 40 mg/kg c/24 hs
20,4-0,5 50 mg/kg c/24 hs 50 mg/kg c/24 hs 50 mg/kg c/48 hs 65 mg/kg c/48 hs 20 mg/kg c/24 hs 35 mg/kg c/24 hs
<0,4 No se recomienda
Hemo 60 mg/kg PostD 40-60 mg/kg PostD
15-45 mg/kg c/12 hs )
TRRC Ad: 60 mg/kg ¢/24 hs Ad: 60 mg/kg c/48 hs

** Filtrado glomerular dividir por el Peso del paciente.
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FILTRADO GLOMERULAR (mlL/min/1.73m?)
DP Hemo TRRC Observaciones
<40 30-20 <20-10 <10
Nifios: EV 200 — 400 ) _ . )
mg/kg/dia c¢/6-8 hs Nifios: sin Nifios sin *uso como
FOSFOMICINA* Ad:EV 4 g ¢/6-8 hs. 50-100 mg/kg | 40-80 mg/kg | 30-60 mg/kg | 20-40 mg/kg datos datos. sinergismo para
D Méx: 8 g ¢/8 hs* c/8 hs c/8 hs c/8 hs c/12 hs Sugerida: 100 microorganismos
mg/kg c¢/12 hs. multi resistentes,
Ad: 4-8* g Ad:4-8*g Ad: 4-8* g Ad: 4-8* Ad: 2-4 g dosis | Ad: No ajustar. infecciones SNC.
¢/12 hs ¢/12 hs c/24 hs c/48 hs POSTD Alternativa8 g
c/12 hs
FILTRADO GLOMERULAR (mlL/min/1.73m?)
Peso Edad DP Hemo TRRC
>30 30-10 <10
OSELTAMIVIR <15 kg , >1 afio,< 3 afios 30mgc/ 24 hs 12 mg DU 12 mg DU 12 mg POSTD 30mgc/ 24 hs
(nifios) >15kg <23 kg >3 afios, <7 afios Noa 45 mgc/ 24 hs 18 mg DU 18 mg DU 18 mg POSTD | 45mgc/ 24 hs
o ajusta
223kg;<40kg 27 afios, <13 afios 60 mgc/ 24 hs 24 mg DU 24 mg DU 24 mg POSTD 60 mgc/ 24 hs
240kg 213 afios 75mgc/ 24 hs 30 mg DU 30 mg DU 30 mg POSTD 75 mgc/ 24 hs
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FILTRADO GLOMERULAR (mL/min/1.73m?)
DP Hemo TRRC
61-90 60-31 30-11 <=10
OSELTAMIVIR
(adultos)
No ajusta 30 mgc/ 12 hs 30 mg c/24hs 30 mg UD 30 mg UD 30mgposTD | 20mec/12hso
75 mg c/24 hs.
AJUSTE DE DOSIS PARA < 4 MESES > 4 MESES A 16 ANOS (en mg)
Clear Crea (mlL/min)

CMV induccion

CMV mantenimiento

260 ml/min

16 mg/kg c/12 hs;
max.: 900 mg ¢/12 hs

16 mg/kg c/24 hs;
max.: 900 mg c¢/24 hs

40-59 ml/min

8 mg/kg/dosis ¢/12 hs;
maéx: 450 mgc/12 hs

8 mg/kg c/24 hs;
maéx.: 450 mg c/24 hs

VALGANCICLOVIR

25-39 ml/min

8 mg/kg c/24 hs;
max: 450 mgc/24 hs

8 mg/kg c/48 hs;
max.: 450 mg c/48 hs

10-24 ml/min

8 mg/kg c/48 hs;
max.: 450 mg c/48 hs

8 mg/kg 2 vps;
max.: 450 mg/dosis

<10 ml/min

Hemo

TRRC

No se recomienda. Considerar Ganciclovir

de Schwartz),
No requiere ajuste

Dosis (mg)= 7 x Sup. Corp. x ClearCrea (usando la férmula modificada
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AJUSTE DE DOSIS PARA ADOLESCENTES > 16 ANOS Y ADULTOS
Clear Crea (mL/min)
CMV induccion CMV mantenimiento
. No ajusta No ajusta
>
260 mi/min Dosis: 900 mg ¢/12 hs Dosis: 900 mg ¢/24 hs
40-59 ml/min 450 mg ¢/12 hs 450 mg c/24 hs
VALGANCICLOVIR .
25-39 mi/min 450 mg c/24 hs 450 mg c/48 hs
10-24 ml/min 450 mg c/48 hs 450 mg/dosis 2 vps
<10 ml/min
Hemo No se recomienda
Considerar Ganciclovir
TRRC
Abreviaturas:
Ad: Adultos I: Intervalo Clear: clearance
D: Dosis

DP: Dialisis peritoneal

DPCA: Dialisis peritoneal continua ambulatoria
DU: dosis Unica

FG: Filtrado glomerular

TRRC: Terapia de reemplazo renal continua
Hemo: Hemodidlisis

Crea: creatinina

RN: Recién nacido

IH: Insuficiencia hepatica

IR: Insuficiencia renal

IRC: Insuficiencia renal crénica
M. AJUS: Método de ajuste
MNG: meningitis

MTD: monitoreo terapéutico de drogas
POSTD: Post dialisis

RNPT: Recién nacido pretérmino
RNT: recién nacido a término

Vps: veces por semana
RC: régimen convencional
RIE:régimen de intervalo extendido
FR:funcién renal
VM: ventilacion mecanica
Neut.:neutropénico

Inf: Infeccion

Sem: semanas

TBC: Tuberculosis
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