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Resumen

Introduccion: Cefepima es una cefalosporina antipseudomonas, catalogada también como un
agente de cuarta generacion. La neurotoxicidad por cefepima es un efecto adverso poco frecuen-
te, suele presentarse en pacientes con enfermedad renal cronica, incluso con ajuste de la dosis
segun la tasa de filtracion glomerular, aunque también puede presentarse cuando la funcién renal
es normal. Las manifestaciones mas frecuentes de la encefalopatia por cefepima son: disminucién
del nivel de conciencia, mioclonias y estatus epiléptico no convulsivo. El tratamiento incluye la
interrupcion de cefepima, reduccion de la dosis, benzodiacepinas o terapias de reemplazo renal.
Se presenta un paciente con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal que present6 neu-
rotoxicidad por cefepima y por inestabilidad hemodinamica, el cual fue tratado con terapia de
reemplazo renal continua.

Objetivo: describir el caso de neurotoxicidad por cefepima en un paciente con enfermedad renal
crénica.

Presentacion del caso: paciente masculino de 63 afios con enfermedad renal crénica en dialisis
peritoneal, hospitalizado por infeccion de tejidos blandos en manejo con cefepima que presenta
episodio convulsivo tonicoclénico generalizado y seguido por paro cardiorrespiratorio presen-
ciado con reanimacion exitosa. Por inestabilidad hemodinamica se indica el inicio de terapia de
soporte renal continua en modalidad de hemodifiltracién venovenosa continua durante 72 h'y
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posteriormente hemodialisis por sobrecarga hidrica, con lo que present6 mejoria de su estado neurolo-
gico, aunque durante la hospitalizacion el paciente fallece por sepsis.

Discusion y conclusion: la neurotoxicidad por cefepima es un evento poco frecuente, sin embargo,
es necesario sensibilizarnos con las manifestaciones de la enfermedad para realizar una deteccién
temprana. Las terapias de reemplazo renal continua pueden ser utilizadas en algunos pacientes con lo
que se acelera la eliminacion de cefepima.

Palabras clave: cefepima, encefalopatia, neurotoxicidad, terapia de reemplazo renal.

Continuous kidney replacement therapy in neurotoxicity
by cefepime: case report

Abstract

Background: Cefepime is an anti-pseudomonal cephalosporin, also classified as a fourth generation
agent. Cefepime neurotoxicity is a rare adverse effect, usually occurring in patients with chronic renal
disease, even with dose adjustment according to the glomerular filtration rate, although it can also
occur when renal function is normal. The most frequent manifestations of cefepime encephalopathy are:
Decreased level of consciousness, myoclonus and non-convulsive status epilepticus. Treatment includes
cefepime discontinuation, dose reduction, benzodiazepines or renal replacement therapies. We present
a patient with chronic kidney disease on peritoneal dialysis who presented with cefepime neurotoxicity
and hemodynamic instability, who was treated with continuous renal replacement therapy.

Purpose: To describe the case of neurotoxicity due to cefepime in a patient with chronic kidney disease.
Case presentation: 63-year-old male patient with chronic kidney disease on peritoneal dialysis hos-
pitalized for soft tissue infection under management with cefepime who presented a generalized tonic-
clonic seizure episode followed by cardiorespiratory arrest witnessed with successful resuscitation, for
which he was initiated with venovenous hemodiafiltration He continued for 72h and later hemodialysis
due to volume overload, with which his neurological status improved, later the patient died of sepsis.

Discussion and conclusion: neurotoxicity due to cefepime is a rare event, however, it is necessary
to become aware of the manifestations of the disease to carry out an early detection. Continuous renal
replacement therapies can be used in some patients, thereby accelerating the elimination of cefepime.

Keywords: cefepime, encephalopathy, neurotoxicity, dialysis, renal replacement therapy.

Introduccion

La cefepima es una cefalosporina antipseudomonas, catalogada también como un agente
de cuarta generacion [1]. La neurotoxicidad por cefepima es un efecto adverso poco frecuente
que se ha estimado con una incidencia de 1/480 pacientes que reciben el antibidtico [2] y es
mas frecuente en pacientes con enfermedad renal crénica, incluso con ajuste de la dosis segun
la tasa de filtraciéon glomerular [3], aunque también puede presentarse cuando la funcién

renal es normal [4].
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Las manifestaciones mas frecuentes de la encefalopatia por cefepima son: disminucion del
nivel de conciencia, mioclonias y estatus epiléptico no convulsivo [2], las cuales pueden ser
tratadas con la interrupcion de cefepima, intervalos sin cefepima con reduccion de la dosis,
benzodiacepinas o terapias de reemplazo renal [5]. A continuacion se presenta un paciente
con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal que present6 neurotoxicidad por cefepima

y por inestabilidad hemodinamica, el cual fue tratado con terapia de reemplazo renal continua.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 63 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
renal cronica estadio 5 en dialisis peritoneal, enfermedad coronaria multivaso, fibrilacion au-
ricular persistente y enfermedad arterial oclusiva, que fue hospitalizado en el contexto de in-
feccion de tejidos blandos y pie diabético Wagner III, por lo que se inicié manejo con pipera-
cilina/tazobactam mas vancomicina, ajustado a dosis renal durante cinco dias. Por presentar
reactantes de fase aguda en ascenso es valorado por infectologia y se cambia a manejo antibio-
tico con cefepima de 1 gr cada 8 horas, durante 24 horas; luego se continda con 500 mg cada
12 horas; ademas, se indic6 continuar vancomicina por indicacién de Medicina Interna. Desde
la finalizacion de la dosis de impregnacion, el paciente presenté mioclonias en miembros su-
periores asociadas a desorientacion que se autolimito. El dia siguiente continu6 presentando
mioclonias con compromiso de miembros superiores e inferiores asociado a: inestabilidad para
la bipedestacion, lenguaje incoherente y alucinaciones visuales, por lo que se suspende manejo
con cefepima y se continta con el manejo antibiotico inicial. Se traslada al paciente a la Uni-
dad de Cuidados Intermedios (UCINT), donde se realiz6 TAC cerebral con reporte de signos de
atrofia cerebral involutiva. Nefrologia ajusta la medicacion a terapia dialitica con altos volume-
nes mediante dialisis peritoneal automatizada continua durante 24 horas y durante el segundo
dia en UCINT, el paciente presenta un episodio convulsivo tonicoclénico generalizado por un
novo seguido por actividad eléctrica sin pulso, es reanimado durante siete minutos con apoyo
de personal experto en via area, donde la reanimacion fue exitosa y donde el paciente luego fue
trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos. Por inestabilidad hemodinamica y baja tasa de
remocion de cefepima en dialisis peritoneal, se inicia terapia de soporte renal continua en mo-
dalidad de hemodifiltraciéon venovenosa continua durante 72 horas con filtro ST150 mediante
maquina Prismaflex, con una ultrafiltracion alcanzada de 5468 ml; posteriormente, por mejo-
ria de la inestabilidad hemodindmica, se cambia a hemodialisis intermitente con membrana
de polisulfona durante 4 horas durante los dias siguientes, con lo que se controla el balance
hidrico y se inicia disminucion de la sedacion, con lo que se logra que el paciente esté alerta 'y
con una mejoria notoria de su estado neurolégico (figura 1). Durante la estancia en la Unidad

de Cuidados Intensivos presenta endocarditis por Candida albicans aislada de punta de catéter
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venoso central, deterioro clinico progresivo e inestabilidad hemodinamica por fibrilacion auri-

cular con respuesta ventricular rapida, por lo que fallece después de 31 dias de hospitalizacion.

Unidad de Cuidados Intensivos
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Figura 1. Evolucion clinica en la unidad de cuidados intensivos

Nota: HDVVC: hemodiafiltraciéon venovenosa continuar, APD: dialisis peritoneal automatizada, HD:
hemodialisis. Este balance de liquidos y ultrafiltrado fue expresado en litros.
Fuente: elaboracion propia.

Discusion

La cefepima es una cefalosporina con un peso molecular de 480 Da, la unién a proteinas es
del 16-20 %, independiente de su concentracion en la sangre y tiene un volumen de distribucion
de 0,25 I/kg [6]. Su vida media es de 2 (+ 0,3) horas en pacientes con funcién renal normal,
sigue una cinética de eliminacion de primer orden y se excreta sin cambios por via renal
mas o menos en el 85% de los casos, por lo que se debe ajustar la dosis cuando la filtraciéon
glomerular es menor a 60 ml/min. Las caracteristicas farmacocinéticas cambian en pacientes
de edad avanzada, donde puede existir una disminucién en la excrecion de cefepima, del
mismo modo en pacientes con enfermedad renal crénica grado 5 y en hemodialisis o dialisis
peritoneal la vida media se incrementa hasta 13,5 (+ 2,7) y 19 (+ 2) horas, respectivamente [7].
La penetraciéon de cefepima al liquido cefalorraquideo es del 19% en modelos animales,
aunque puede estar siendo impulsada por la concentracion del antibidtico o la inflamaciéon

de las meninges [8]. Por las caracteristicas farmacologicas expuestas, se realizaron terapias
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de soporte renal en el paciente para aumentar la eliminaciéon de cefepima. El diagnostico
se realiz6 por las caracteristicas clinicas siguiendo los lineamientos de buenas practicas de
farmacovigilancia de la Organizacion Panamericana de la Salud para reacciones adversas a
medicamentos, por lo que se aplico el algoritmo de Naranjo [9], con un puntaje de cinco
puntos y se consider6 como un evento probable, ya que no hay disponibilidad de niveles

sanguineos de cefepima ni electroencefalograma en nuestro centro como ayudas diagnosticas.

El mecanismo exacto de la neurotoxicidad por cefepima es desconocido, se acepta la
hipoétesis de que actua como un antagonista competitivo del acido gamma-aminobutirico
(GABA) disminuyendo la respuesta inhibitoria, lo que conduce a la sobreexcitacion de
la actividad eléctrica de las neuronas y la apariciéon de sintomas neurologicos [10]; sin
embargo, actualmente se propone un nuevo mecanismo en el que la cefepima puede producir
hipocarnitemia al competir por la reabsorcién renal mediada por el trasportador OCTN2
altamente expresado en el rifidn, generando una encefalopatia metabdlica por la deficiencia

de carnitina [11].

La neurotoxicidad por cefepima se manifiesta usualmente entre 1-10 dias después de
comenzar el tratamiento [12], donde los signos y los sintomas se presentan en promedio entre
el segundo y el cuarto dia y los pacientes tardan en obtener por los menos una recuperacion

parcial aproximadamente dos dias después de instaurado el tratamiento [5,12].

El principal factor de riesgo es la insuficiencia renal, particularmente cuando no hay un
correcto ajuste de la dosis [5], encontrandose incorrecta en la mitad de los pacientes cuando
se realiza el diagndstico [2]. Del mismo modo, en el estudio de Boschung-Pasquier et al. [13]
se encontr6 que niveles de cefepima >38,1 mg/dl produjeron sintomas neurolégicos. Ademas,
los pacientes con tasa de filtracion glomerular disminuida, estancia en la unidad de cuidados
intensivos y neoplasias hematologicas estuvieron fuertemente asociados con el desarrollo de
manifestaciones neurolégicas. En cuanto a la mortalidad, esta fue considerablemente mas alta
en pacientes con neurotoxicidad por cefepima, pero parece noestar relacionada directamente

con esta entidad, sino con una enfermedad subyacente mas grave [13].

La prevalencia de signos y sintomas neurologicos en orden de frecuencia son: disminucién
del nivel de conciencia, desorientacion/agitaciéon, mioclonias, estatus epiléptico no convulsivo,
convulsiones y afasia [2]. Respecto al diagnostico, la tomografia y la resonancia magnética
son utiles para descartar patologias intracraneales que puedan explicar las manifestaciones
neurologicas, otra ayuda son los niveles de cefepima en sangre y liquido cefalorraquideo.

El electroencefalograma es esencial para confirmar la presencia de estatus epiléptico no
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convulsivo [2]. Respecto al caso, el paciente presentd mioclonicas, disartria y alucinaciones;
se realizaron dos TAC cerebrales que reportaron hallazgos secundarios al envejecimiento y
durante el seguimiento el paciente present6 un episodio convulsivo de novo, seguido de paro
cardiorrespiratorio con reanimacioén exitosa. La intervenciéon mas comun del tratamiento es
retirar el antibiotico, seguido por el suministro de anticonvulsivantes que son administrados
en un tercio de los pacientes, terapias de reemplazo renal (TRR) y reducciéon de la dosis
de cefepima [5]. Las TRR logran una resoluciéon mas rapida de los sintomas al eliminar
eficazmente la cefepima (tabla 1), lo que se evidenci6 en un caso clinico, en el que después
de una sesion de 4 horas de hemodialisis urgente, se logroé una drastica mejoria del nivel de

conciencia [14].

Tabla 1. Eliminacién de cefepima mediante terapias de reemplazo renal

Maquina Duracion %
Tipo de terapia q . . | Dializador Membrana dela Eliminacién
de dialisis . .
terapia | de cefepima
A
s CA-170 cetato de
Hemodialisis Travenol celulosa (bajo | 3 horas 68 %
CA-210 .
flujo)
Polisulfi
Hemodialisis Fresenius F-60 ousu 9na 3,5 horas 722 +6,4%
(alto flujo)
2 litros de glucosa al 2,5 % cada 6 horas
Dialisis peritoneal | durante el dia, tiempos de permanencia 72 horas 25%
en la noche hasta 10 horas
Hemodiafiltracié
Veilr:)l:e;az)saraCIOH Hospal - Hemospal 12 horas ~ 677%
: P AN 69S 0,72 % 0,12°
continua
Hemofiltracid
criotiracion Aquamax™ | Polietersulfona
venovenosa - . 24 horas 99 %
: HF 19 (alto flujo)
continua
Hemodialisi Polietersulf
CHOCIaTsIs NxStage | - OIETCISUIONA | ¢ 12 horas | 28-48 %°
venovenosa (alto flujo)
continua
- - - 24 horas 65 %

Nota: “Saturacion del dializado (relacion entre la concentracién de dializado y la concentracion
plasmatica). *Coeficiente de cribado: relaciona la proporcién de la concentracion del soluto en el
ultrafiltrado con la del plasma y es la expresion matematica de la capacidad del soluto para penetrar
de manera convectiva la membrana.

Fuente: elaboracion propia.

La eliminaciéon de cefepima depende del tipo de terapia utilizada, en pacientes con

enfermedad renal con tasa de filtracion glomerular < 10 ml/min (anuricos), una sesion de
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hemodialisis de 3 horas con membranas de bajo flujo lograron una eliminacién de cefepima
del 68 % [15], mientras que la remocion de cefepima mediante hemodialisis con membranas
de alto flujo fue mayor, logrando una remocioén de hasta el 78,6 % [16]. En pacientes en dialisis
peritoneal ambulatoria, el aclaramiento dialitico de cefepima fue aproximadamente del 9 %

del reportado para pacientes en hemodialisis [17].

Las terapias de reemplazo renal continuas comparadas con hemodialisis convencional
ofrecen ventajas de una eliminaciéon mas eficiente de cargas altas de soluto y grandes
volumenes de liquido, una mejor tolerancia en pacientes con inestabilidad hemodinamica,
un manejo mas preciso de fluidos, ademas de metabolitos, soporte nutricional y eliminacién
de citoquinas proinflamatorias [18]. Entre las terapias continuas, la hemodiafiltracion
venovenosa continua (HDFVVC) parece ser mas eficiente para la eliminacion de cefepima
que la hemofiltraciéon venovenosa continua (HFVVC) [18], sin embargo, un estudio in
vitro no mostr6 diferencias en la permeabilidad de cefepima en dos membranas utilizadas
(poliacrilonitrilo y polisulfona) para HFVVC o HDFVVC, por lo tanto, las diferencias en las
terapias continuas pueden ser explicadas por las tasas de flujo [19]. En el paciente se utilizo
hemodiafiltracion venovenosa continua durante 72 horas y se continué con hemodialisis por
mejoria de estabilidad hemodinamica y sobrecarga hidrica (figura 1), con lo que se logro la

recuperacion del estado neurologico.

La HDFVVC, al emplear los principios de difusién y conveccion, puede aumentar
la eliminacion de cefepima; en un estudio de farmacocinética, se realizaron mediciones
sanguineas de cefepima entre 0,5-1 horas después de la infusiéon que fue de 53 + 21 mg/l,
la concentracion 12 horas después de la terapia con HDVVC fue de 17,7 £+ 8 mg/l, y en
promedio se eliminé el 67 % de la concentracion del antibidtico [20]. Asi, la HFVVC durante

24 horas logr6 una disminucion del 99 % de los niveles de cefepima (de 284 mg/l a 5,6 mg/1) [21].

Un estudio de farmacocinética de cefepima y hemodialisis venovenosa continua evalu6 su
permeabilidad con membranas de alto flujo y se encontrd una relaciéon entre la concentracion
del liquido dializado y la concentracion plasmatica de 28-48 %, lo cual es menor a lo reportado
con otras técnicas continuas y puede ser por las caracteristicas propias de la membrana o por
el menor tiempo de exposicion de la sangre por filtrarse con flujos mas altos [22]. En el estudio
de Sharma et al. [23] se utiliz6 la misma terapia continua en un paciente con neurotoxicidad
por cefepima y obtuvieron una reduccion del 65 % de los niveles de cefepima en 24 horas (de
1784 mg/1 a 632 mg/l).
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Conclusiones

Es importante conocer las manifestaciones de la neurotoxicidad por cefepima para realizar
un reconocimiento temprano y poder realizar tratamientos oportunos; ademas, se resalta la
utilidad de las diferentes terapias de soporte renal, en especial de las terapias continuas pa-
ra pacientes con inestabilidad hemodinamica, dado que por sus caracteristicas permiten una

eliminacion mas eficaz de cefepima.
Implicaciones éticas
Para la realizacion del presente caso clinico se cont6 con la aprobacion del comité de ética
del Hospital Universitario San José de Popayan, Colombia.

Conflictos de interés

Los autores no declaran conflictos de interés.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del

sector publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro.

Contribucion de los autores

Daniel Ricardo Santiago Ausecha: conceptualizacién, curaduria de datos, escritura (bo-
rrador original), metodologia, investigacion; Cristian Mauricio Garcia Velasquez: concep-
tualizacion, curaduria de datos, escritura (borrador original), investigacion, analisis formal;
David Andrés Ballesteros Castro: conceptualizacion, administracion del proyecto, adquisi-
cion de recursos, escritura (revision del borrador y revisiéon/correccion); supervision, valida-
cion, visualizaciéon; Andrea Cristina Mantilla Villareal: conceptualizaciéon, administracion
del proyecto, adquisicion de recursos, escritura (revision del borrador y revision/correccion),

supervision, validacion.

Agradecimientos

Personal de cuidados intensivos y del area de Nefrologia del Hospital Universitario San

José de Popayan, en Popayan, Colombia.

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Terapia de reemplazo renal continua en neurotoxicidad por cefepima: caso clinico 9

Referencias

[1] Brunton LL, Hilal-Dandan RK, Knollmann BC. Goodman and Gilman the pharmacological
basis of therapeutics. Estados Unidos: McGraw-Hill Education; 2018. 1Ver pagina 2

[2] Appa AA, Jain R, Rakita RM, Hakimian S, Pottinger PS. Characterizing Cefepime Neuro-
toxicity: A Systematic Review. Open Forum Infect Dis. 2017;4(4):1-5. https;/doi.org/10.1093/
ofid/ofx170 {'Ver pagina 2, 3, 5, 6

[3] Reddy Gangireddy VG, Mitchell LC, Coleman T. Cefepime neurotoxicity despite renal ad-
justed dosing. Scand J Infect Dis. 2011;43(10):827-9. https:/doi.org/10.3109/00365548.2011.
581308 1Ver pagina 2

[4] Johnson E, Hannawi Y, Martinez NC, Ritzl EK. Cefepime-Associated SIRPIDs in a pa-
tient with normal renal function. Neurohospitalist. 2016;6(5):167-9. https:/doi.org/10.1177/
1941874415611180 1Ver pagina 2

[5] Payne LE, Gagnon DJ, Riker RR, Seder DB, Glisic EK, Morris JG, et al. Cefepime- in-
duced neurotoxicity: a systematic review. Crit Care. 2017;21(1):276. https:/doi.org/10.1186/
$13054-017-1856-1 1'Ver pagina 3, 5, 6

[6] Garin A, Bavozet F. Myoclonic status epilepticus induced by cefepime overdose requiring
haemodialysis. BMJ Case Rep. 2019;12(6):2018-20. http:/dx.doi.org/10.1136/bcr-2018-228108
1Ver pagina 4

[7] FDA. Maxipime (cefepime hydrochloride) Injection, Powder, For Solution. FDA. httpsy/
www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2007/050679s0281bl.pdf 1Ver pagina 4

[8] Avedissian SN, Pais G, Joshi MD, Rhodes NJ, Scheetz MH. A Translational Pharmacokine-
tic Rat Model of Cerebral Spinal Fluid and Plasma Concentrations of Cefepime. mSphere.
2019;4(1):1-11. https;/doi.org/10.1128/mSphere.00595-18 {Ver pagina 4

[9] WHO [Internet]. Ginebra, Suiza: Holloway K. et al; 2003 [updated 2004; ci-
ted 2024]. httpsy/iris.who.int/bitstream/handle/10665/69224/WHO_EDM _PAR_2004.1_spa.
pdf?sequence=1 1Ver pagina 5

[10] Sugimoto M, Uchida I, Mashimo T, Yamazaki S, Hatano K, Ikeda F, et al. Evidence for
the involvement of GABAA receptor blockade in convulsions induced by cephalosporins.
Neuropharmacology. 2003;45(3):304-14. https:/doi.org/10.1016/50028-3908(03)00188-6 1Ver
pagina 5

Rev. Colomb. Nefrol.  Vol. 11, Nim. 1 (2024) http;/doi.org/10.22265/acnef.11.1.692


https://doi.org/10.1093/ofid/ofx170
https://doi.org/10.1093/ofid/ofx170
https://doi.org/10.3109/00365548.2011.581308
https://doi.org/10.3109/00365548.2011.581308
https://doi.org/10.1177/1941874415611180
https://doi.org/10.1177/1941874415611180
https://doi.org/10.1186/s13054-017-1856-1
https://doi.org/10.1186/s13054-017-1856-1
http://dx.doi.org/10.1136/bcr-2018-228108
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2007/050679s028lbl.pdf
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2007/050679s028lbl.pdf
https://doi.org/10.1128/mSphere.00595-18
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/69224/WHO_EDM_PAR_2004.1_spa.p df?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/69224/WHO_EDM_PAR_2004.1_spa.p df?sequence=1
https://doi.org/10.1016/S0028-3908(03)00188-6
http://doi.org/10.22265/acnef.11.1.692

10 Santiago Ausecha DR et al.

[11] Fernandez-Fernandez FJ, Ameneiros-Lago E. Cefepime-Induced Encephalopathy: Could
Carnitine Deficiency Contribute to Neurotoxicity? Neurohospitalist. 2020;10(2):81. https:/
doi.org/10.1177/1941874419896710 1 Ver pagina 5

[12] Schlidt K, Kadlec A, Bhandari S, Jha P. Cefepime-induced Neurotoxicity: Five Cases Re-
ported in a Single Institution. Cureus. 2018;10(11):1-7. https:/doi.org/10.7759/cureus.3666
TVer pagina 5

[13] Boschung-Pasquier L, Atkinson A, Kastner LK, Banholzer S, Haschke M, Buetti N, et
al. Cefepime neurotoxicity: thresholds and risk factors. A retrospective cohort study. Clin

Microbiol Infect. 2020;26(3):333-9. https:/doi.org/10.1016/j.cmi.2019.06.028 {Ver pagina 5

[14] Wong KM, Chan WK, Chan YH, Li CS. Cefepime-related neurotoxicity in a haemodialy-
sis patient. Nephrol Dial Transplant. 1999;14(9):2265-6. https:/doi.org/10.1093/ndt/14.9.2265
TVer pagina 6

[15] Barbhaiya RH, Knupp CA, Forgue T, Matzke GR, Guay DR, Pittman KA, et al. Pharmacoki-
netics of cefepime in subjects with renal insufficiency. Clin Pharmacol Ther. 1990;48(3):268-
76. httpsi/doi.org/10.1038/clpt.1990.149 1Ver pagina 7

[16] Schmaldienst S, Traunmiiller F, Burgmann H, Rosenkranz AR, Thalhammer-Scherrer R,
Horl WH, et al. Multiple-dose pharmacokinetics of cefepime in long-term hemodialysis
with high-flux membranes. Eur J Clin Pharmacol. 2000;56(1):61-4. https:/doi.org/10.1007/
s002280050721 1Ver pagina 7

[17] Barbhaiya RH, Knupp CA, Pfeffer M, Zaccardelli D, Dukes GM, Mattern W, et al. Pharma-
cokinetics of cefepime in patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis.
Antimicrob Agents Chemother. 1992;36(7):1387-91. https:/doi.org/10.1128/AAC.36.7.1387
TVer pagina 7

[18] Malone RS, Fish DN, Abraham E, Teitelbaum I. Pharmacokinetics of Cefepime during
Continuous Renal Replacement Therapy in Critically Ill Patients. Antimicrob Agents Che-
mother. 2001;45(1):3148-55. https:/doi.org/10.1128/AAC.45.11.3148-3155.2001 1Ver pagina
7

[19] Isla A, Rodriguez Gascon A, Maynar J, Arzuaga A, Toral D, Pedraz JL. Cefepime and
continuous renal replacement therapy (CRRT): in vitro permeability of two CRRT mem-
branes and pharmacokinetics in four critically ill patients. Clin Ther. 2005;27(5):599-608.
https:/doi.org/10.1016/j.clinthera.2005.05.004 1Ver pagina 7

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://doi.org/10.1177/1941874419896710
https://doi.org/10.1177/1941874419896710
https://doi.org/10.7759/cureus.3666
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2019.06.028
https://doi.org/10.1093/ndt/14.9.2265
https://doi.org/10.1038/clpt.1990.149
https://doi.org/10.1007/s002280050721
https://doi.org/10.1007/s002280050721
https://doi.org/10.1128/AAC.36.7.1387
https://doi.org/10.1128/AAC.45.11.3148-3155.2001
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2005.05.004
https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Terapia de reemplazo renal continua en neurotoxicidad por cefepima: caso clinico 11

[20] Allaouchiche B, Breilh D, Jaumain H, Gaillard B, Renard S, Saux MC. Pharmacokinetics of
cefepime during continuous venovenous hemodiafiltration. Antimicrob Agents Chemother.

1997;41(11):2424-7. https:/doi.org/10.1128/AAC.41.11.2424 tVer pagina 7

[21] Bresson J, Paugam-Burtz C, Josserand J, Bardin C, Mantz J, Pease S. Cefepime overdosage
with neurotoxicity recovered by high-volume haemofiltration. J Antimicrob Chemother.

2008;62(4):849-50. https:/doi.org/10.1093/jac/dkn256 1Ver pagina 7

[22] Wilson FP, Bachhuber MA, Caroff D, Adler R, Fish D, Berns ]J. Low cefepime concen-
trations during high blood and dialysate flow continuous venovenous hemodialysis. An-
timicrob Agents Chemother. 2012;56(4):2178-80. https:/doi.org/10.1128/AAC.05987-11 1Ver
pagina 7

[23] Sharma S, Puri Vi, Bloom E, Raja R. Cefepime Induced Neurotoxicity: Impact of Early
Nephrologic Intervention. Am J Kidney Dis. 2016;67(5):A1-118. https:/doi.org/10.1053/j.ajkd.
2016.03.328 1'Ver pagina 7

Rev. Colomb. Nefrol.  Vol. 11, Nim. 1 (2024) http:/doi.org/10.22265/acnef.11.1.692


https://doi.org/10.1128/AAC.41.11.2424
https://doi.org/10.1093/jac/dkn256
https://doi.org/10.1128/AAC.05987-11
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2016.03.328
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2016.03.328
http://doi.org/10.22265/acnef.11.1.692

	Introducción
	Presentación del caso
	Discusión
	Conclusiones
	Implicaciones éticas
	Conflictos de interés
	Financiación
	Contribución de los autores
	Agradecimientos

