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INTRODUCCION:

La amikacina es un antibiético de uso frecuente en infecciones graves por bacilos gramnegativos en pacientes criticos, pero su dosificacion es
compleja por su estrecho indice terapéutico y la alta variabilidad farmacocinética en UCI. Se elimina principalmente por filtracién glomerular y
habitualmente se ajusta la dosis mediante el aclaramiento de creatinina (CrCl). Sin embargo, en pacientes criticos la relacion entre CrCl y la
eliminacion real de amikacina es poco definida, y el rendimiento de otros marcadores, como la cistatina C o la depuracién de creatinina en orina
de 24 h (Clcr24h), no ha sido suficientemente explorado. El aclaramiento de amikacina (CLami), estimado con dos concentraciones plasmaticas
mediante modelo monocompartimental, ofrece un parametro de referencia para comparar el desempefio de estos métodos en la prediccion de su
eliminacion.

OBJETIVO:
Evaluar la capacidad de distintos marcadores y formulas de filtracion glomerular para predecir el aclaramiento de amikacina en pacientes criticos.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional de pacientes UPC del Hospital Barros Luco entre marzo y agosto de 2025. Se incluyeron pacientes en su primer curso de
amikacina, con monitorizacion de niveles plasméaticos peak y basal tras la primera dosis. Se registraron datos demograficos, clinicos y de funcion
renal. Se calcularon los valores estimados de velocidad de filtracion glomerular (eVFG) mediante Cockcroft-Gault (CG), CKD-EPI creatinina
(CKDcr), CKD-EPI cistatina (CKDcys), CKD-EPI combinada (CKDcr-cys) y se midié el Clcr24h. EI CLami se calculd a partir de dos
concentraciones plasmaticas de una misma dosis, en tiempo similar a las estimaciones de eVFG. Se evalu6 correlacion de Pearson entre cada
estimador y CLami, y regresion lineal simple entre CLami y Clcr24h. Variables continuas se describieron como mediana (RIC) y categéricas como
n (%).

RESULTADOS:

Ingresaron 21 pacientes. La mediana de edad fue 69 afios (58-76), peso 65 kg (56—74) y APACHE Il 20.5 (15-24); 52% eran hombres y 48%
presentaban shock séptico. La dosis de amikacina fue 18.9 mg/kg (15.6—-23.1). El CLami fue 42.6 mL/min (30.4-64.1). La estimacion de filtrado
glomerular fue: Clcr24h 66.5 (32.3-100.6) mL/min; CG 41.6 (36.2—89.9) mL/min; CKDcr 62.0 (30.3-102.9) mL/min; CKDcys 40.3 (31.2-47.5)
mL/min; CKDcr-cys 52.5 (35.0-66.6) mL/min. Las correlaciones con CLami fueron: CG r=0.49; CKDcr r=0.47; CKDcys r=0.58; CKDcr-cys r=0.65;
Clcr24h r=0.69. La regresion lineal entre CLami y Clcr24h se explica mediante la siguiente ecuacién: CLami=0.38*Clcr24h+23.11.

CONCLUSIONES:

El CIr24 h mostré la mayor correlacién con la eliminacién de amikacina, seguida por la formula CKDcr-cys y la cistatina C; las formulas basadas
Unicamente en creatinina presentaron menor correlacion. Estos hallazgos apoyan el uso de Clcr24h o de marcadores como cistatina C, cuando
estén disponibles, para optimizar la estimacion de la funcién renal y la dosificacién inicial de amikacina en UCI.



