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INTRODUCCION:

Los pacientes hemato-oncologicos criticos representan un escenario de alta complejidad farmacoterapéutica. La coexistencia de
inmunosupresion, neutropenia febril de alto riesgo e infecciones por bacterias multirresistentes expone a los pacientes a polifarmacia con aumento
de riesgo de toxicidad, interacciones y fracaso terapéutico. En este contexto, la intervencion del farmacéutico clinico, particularmente en el
seguimiento farmacoterapéutico, la conciliacién farmacéutica y la monitorizacién farmacocinética/farmacodinamica (PK/PD), resulta determinante
para optimizar resultados clinicos y minimizar eventos adversos.

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 27 afios, con leucemia linfoblastica aguda (LLA) en fase de mantencion (mercaptopurina, metotrexato, vincristina,
dexametasona), ingresa a UCI del HCSBA por sindrome de distrés respiratorio agudo en el contexto de neutropenia febril e infeccion diseminada
por citomegalovirus. Evoluciond con pancitopenia severa, diarrea por Clostridioides difficile y neumonia por Klebsiella pneumoniae BLEE y NDM,
sensible sélo a amikacina. La conciliacion farmacéutica inicial permitio integrar la terapia oncoldgica de mantencion con la prescripcion aguda en
UCI, identificando discrepancias que ponian en riesgo la continuidad de tratamientos relevantes y la seguridad del paciente. Se ajustaron
farmacos de mantencion, se suspendieron medicamentos no pertinentes al estado critico y se priorizo el uso racional de antimicrobianos.

DISCUSION:

Las intervenciones del farmacéutico clinico se centraron en la prevencion de toxicidad e incremento de la efectividad. Debido a la interaccién entre
voriconazol y omeprazol, se suspendid este Ultimo, y se recomendd proteccién gastrica con famotidina, y ademas se ajustd voriconazol mediante
monitorizacién plasmatica. A su vez, se recomendd suspender leucovorina por interacciéon con cotrimoxazol. Con respecto al tratamiento
antimicrobiano, se recomend6 administrar simultaneamente ceftazidima/avibactam y aztreonam para sinergia frente a NDM; ademas se sugirié a
enfermeria la administraciéon a mediante infusion prolongada para optimizar T>CIM. Finalmente, se sugirié6 suspender dexmedetomidina debido a
su interaccion con noradrenalina, recomendando transicion a ketamina, con el fin de preservar la estabilidad hemodinamica. Estas intervenciones
fueron consideradas en el manejo del paciente, con buena evolucion y egreso posterior desde la UCI.

CONCLUSIONES:

Este caso refleja el rol del farmacéutico clinico en UCI como actor clave en la continuidad terapéutica y la seguridad farmacolégica en pacientes
hemato-oncoldgicos criticos. La conciliacion farmacéutica, junto con la identificacion y resolucién de interacciones farmacolégicas, la aplicaciéon de
principios PK/PD y la coordinacion interdisciplinaria, permitieron optimizar la efectividad antimicrobiana, reducir toxicidad y reforzar la seguridad en
un escenario de falla respiratoria catastrofica y multiresistencia antimicrobiana.



