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IMPORTANCIA DE LA DOSIS 
DE CARGA

¿QUÉ? ¿POR QUÉ? ¿CUÁNDO? ¿CÓMO?



DEFINICIONES

Dosis estándar: dosis habitual para el tratamiento de infecciones no 
complicadas por microorganismos sensibles.

Dosis alta: dosis recomendada en infecciones por microorganismos 
sensibles a exposición incrementada (“I”).

Dosis de carga: dosis que permite alcanzar de forma rápida la 
concentración deseada, dentro del rango terapéutico.

• Aumentando la dosis         antibióticos dependientes de concentración

• Modificando  velocidad      antibióticos dependientes de tiempo



DOSIS DE CARGA

DC = V x Cp

• Antimicrobianos hidrofílicos. 
• Cambios en endotelio en paciente crítico
• Antimicrobianos lipofílicos. 
• Obesidad

V: Volumen de distribución

•Concentración dependiente

•Tiempo dependiente

Cp: Concentración plasmática



CLASIFICACIÓN ANTIBIÓTICOS

ANTIBIÓTICOS LIPOFÍLICOS

• Fluoroquinolonas

• Macrólidos

• Rifampicina

• Linezolid

ANTIBIÓTICOS HIDRÓFILOS   

• Betalactámicos
• Aminoglucósidos 
• Glucopéptidos

Bajo volumen de distribución
Aclaramiento elevado en sepsis
Eliminación renal

Mayor volumen de distribución
Mayor penetración tisular
Metabolismo hepático



CLASIFICACIÓN ANTIBIÓTICOS características PK/PD

ANTIBIÓTICOS CONCENTRACION DEPENDIENTES   
Bactericidas (prolongado efecto postantibiótico)

• Aminoglucósidos 

• Fluoroquinolonas

• Colistina

• Metronidazol

• Azitromicina

ANTIBIÓTICOS TIEMPO DEPENDIENTES   
(mínimo o nulo efecto postantibibiótico)

• Betalactámicos
• Glucopéptidos

ANTIBIÓTICOS CONCENTRACION y TIEMPO DEPENDIENTES   
Bacteriostáticos (importante efecto postantibiótico)

• Claritromicina
• Clindamicina
• Eritromicina
• Linezolid
• Tetraciclinas
• Tigeciclina

Cmáx/CMI

T>CMI 40-60%



Importancia de la elección del 
antimicrobiano y la dosis apropiada

Uso racional y apropiado: 

• Antibioterapia adecuada
• Sensible in vitro
• Éxito terapéutico es multifactorial

• Antibioterapia óptima
• Selección antimicrobiano  y tipo de dosificación
• Análisis PK/PD
• Alteraciones del volumen de distribución y aclaramiento renal
• CMI elevadas en muestras pacientes de medicina intensiva

• Interacción fármaco-patógeno
• Virulencia patógeno
• Estado sistema inmune paciente
• Lugar de la infección



Cuándo emplear una dosis de carga

• Administrar SIEMPRE una dosis carga del 
antimicrobiano, independientemente de 
la función renal, para conseguir niveles 
adecuados desde el inicio del 
tratamiento.





¿Cómo?



VANCOMICINA Glucopéptido
• Grampositivos:

Estafilococo (SARM)
Estreptococo
Enterococo
Neumococo

• Gramnegativos resistentes
• Anaerobios:

Clostridium spp.
Actinomyces 50%

• Sepsis grave
• Shock séptico
• Críticos sospecha de infección 

SARM

DC: 25-35mg/kg max 3 g

Infecciones graves 

Aumento de agua extracelular



• Infecciones graves por grampositivos resistentes a los antibióticos beta-lactámicos:

Abscesos cerebrales Endocarditis bacteriana 
Infecciones óseas Erisipela
Meningitis Septicemia 

• De elección en infecciones graves por: Staphylococcus aureus meticilin resistente (SAMR), 
Staphylococcus coagulasa negativos, incluido Staphylococcus epidermidis y Enterococcus spp. 
resistentes a penicilinas.

• Alternativa en alérgicos a beta-lactámicos en infecciones graves por grampositivos 

• Profilaxis quirúrgica. Implantación de material protésico en alta incidencia de infecciones por SAMR. 

• Profilaxis de endocarditis bacteriana en alérgicos a los antibióticos beta-lactámicos y  
procedimientos dentales o quirúrgicos. 

• Vía oral en colitis pseudomembranosa y enterocolitis estafilocócica asociadas a antibióticos
(alternativa a metronidazol)

• Vancomicina no es eficaz por vía oral en el tratamiento de otro tipo de infecciones. 

VANCOMICINA Indicaciones terapéuticas: 



Monitorización 
terapéutica
de  fármacos

VANCOMICINA
VORICONAZOL



TEICOPLANINA
• Grampositivos:

Estafilococo (SARM)
Estreptococo
Enterococo
Neumococo

• Gramnegativos resistentes
• Anaerobios:

Clostridium spp.
Actinomyces 50%

DC: 6mg/kg/12h 

Infecciones graves 

DC: 12 mg/kg/12h



TEICOPLANINA

• Indicada en adultos y en niños desde el nacimiento para el tratamiento parenteral de:

• Infecciones complicadas de la piel y tejidos blandos.
• Infecciones de los huesos y articulaciones.
• Neumonía adquirida en la coomunidad.
• Neumonía nosocomial.
• Infecciones complicadas del tracto urinario.
• Endocarditis infecciosa.
• Peritonitis asociada a diálisis peritoneal continua ambulatoria
• Bacteriemia (en asociación con cualquiera de las indicaciones arriba indicadas.)

Tratamiento alternativo oral para infecciones por Clostridum difficile asociadas con diarrea y colitis.



TIGECICLINA Tetraciclina 3ª generación
• Grampositivos:

Estafilococo (SARM)
Estreptococo
Enterococo
Neumococo

• Gramnegativos:
Enterobacterias (salvo Proteus)
Haemophilus resistente
Acinetobacter
Stenotrophomona
Pseudomona resistente

• Anaerobios:
Clostridium spp.
Lactobacillus
Actinomyces
Fusobacterium

• Otros: 
Chlamydia
Mycoplasma
Micobacterias

DC:  100 mg

Infecciones graves 

DC: 200 mg



TIGECICLINA

• Infecciones complicadas de la piel y tejidos blandos, 
excluyendo el pie diabético.

• Infecciones complicadas intraabdominales



COLISTINA Polimixina E
• Grampositivos resistentes

• Gramnegativos:
• Enterobacterias 

• Salmonella 
• Shigella

• BGN no fermentadores: 
• Pseudomona
• Acinetobacter

• Anaerobios resistentes

DC: 9 MUI colistimetato

DC: 300 mg colistina base



SULFADIAZINA
• Grampositivos:

• Cocos Enterococo resistente

• Listeria

• Nocardia

• Gramnegativos:
• Neisseria

• Enterobacteriaceae

• Heamophilus

• Legionella

• Anaerobios:
• Clostridium spp.

• Bacteroides

• Otros:
• Mycoplasma

• Ureaplasma

• Rickettsia

• Coxiella

Biodisponibilidad oral >90%

Tratamiento oral

DC: 2-4 g seguida 0’5-1g/4-6 h

• Conjuntivitis, sinusitis,

• Infección urinaria y genitourinaria,

• Quemaduras,

• Linfogranuloma venéreo,

• Nocardiosis, tracoma.

• Profilaxis de meningitis meningocócica.

• Toxoplasmosis



ITRACONAZOL Antifúngicos Azoles

• Levaduras:
• Candida spp
• Crytococcus
• Malassezia furfur

• Hongos dimórficos:
• Histoplasma
• Blastomyces
• Sporothrix

• Hongos hialinos:
• Aspegilllus

• Mucorales
• Dermatofitos
• Otros: Leishmania DC:  200 mg/ 12h 2-3 días

Tratamiento oral

DC: 200 mg/ 8h 3 días



ITRACONAZOL

• Candidiasis vulvovaginal, pitiriasis versicolor, dermatofitosis, queratitis fúngica y 
candidiasis oral 

• Onicomicosis causadas por dermatofitos y/o levaduras

• Aspergilosis y candidiasis sistémicas

• Criptococosis (incluyendo meningitis criptocócica). 

• Histoplasmosis

• Esporotricosis incluyendo linfocutánea/cutánea y extracutánea

• Paracoccidioidomicosis

• Blastomicosis y otras micosis sistémicas o tropicales menos frecuentes. 



VORICONAZOL Antifúngicos Azoles

• Levaduras:
• Candida spp
• Crytococcus

• Hongos dimórficos:
• Histoplasma
• Blastomyces

• Hongos hialinos:
• Aspegilllus

• Hongos dematiaceos
• Mucorales resistentes
• Dermatofitos

• Microsporum
• Epidermophyton

DC:  6 mg/kg /12h 1º día

Tratamiento oral (biodisponibilidad 95%)

DC: 400 mg/12h 1º día (<40 kg 200mg/12h)



VORICONAZOL

• Aspergilosis invasiva
• Candidemia en pacientes no neutropénicos
• Infecciones invasivas graves por Candida (incluyendo C. krusei) resistentes a 

fluconazol
• Infecciones fúngicas graves por Scedosporium spp. y Fusarium spp.
• Profilaxis de infecciones fúngicas invasivas en los receptores de trasplantes 

alogénicos de células madre hematopoyéticas (TCMH) de alto riesgo.



CASPOFUNGINA Equinocandinas
• Levaduras:

• Candida spp
• Pneumocystis
• Crytococcus
• Malassezia

• Hongos dimórficos:
• Histoplasma
• Blastomyces
• Coccidiodes
• Sporothrix

• Hongos hialinos:
• Aspegilllus

• Hongos dematiaceos
• Mucorales resistentes DC:  70 mg iv 1º día

Obesidad IMC>40

DC: 140 mg iv 1º día



CASPOFUNGINA

• Candidiasis invasiva en pacientes adultos o pediátricos.

• Aspergilosis invasiva en pacientes adultos o pediátricos que son refractarios 

o intolerantes a la amfotericina B, formulaciones de lípidos de amfotericina B y/o 

itraconazol.

• Infecciones fúngicas (tales como Candida o Aspergillus) en pacientes adultos 

o pediátricos neutropénicos y con fiebre.



OTROS

• QUINIDINA
Plasmodium

• QUININA

DC:  10 mg/kg iv en 1-2 horas (max 600 mg)

DC: 20 mg/kg (max 1.4g)



A modo de resumen

ANTIMICROBIANO DOSIS DE CARGA DOSIS DE MANTENIMIENTO

VANCOMICINA 15-20 mg/kg iv
25-35 mg/kg iv (max 3 g)

30-40 mg/kg iv día / Monitorización
Oral: 125-500 mg/6h

TEICOPLANINA 1200 mg dosis única iv
800 mg/12 h iv

6 mg/kg iv día
12 mg/kg  iv día

TIGECICLINA 100 mg iv
200 mg iv

50 mg/12h iv
100 mg/12h iv

COLISTINA 9 M UI o 300 mg (30-60min) iv 4,5 M UI o 150 mg /12 h

SULFADIAZINA Oral: 2-4 g Oral 0,5-1 g/4-6 h

ITRACONAZOL 200 mg /12 h iv 2 días 200 mg/ 24 h iv

VORICONAZOL 6 mg/kg/12 h iv 4 mg/kg/12 h iv

CASPOFUNGINA 70 mg iv
140 mg iv (IMC> 40)

50 mg /24 h iv
70 mg/ 24 h iv 





GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN


