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SUMMARY. This research focused on the pharmacokinetic (PK) properties of meropenem in older patients
with severe community-acquired pneumonia (SCAP) to see if the dosing regimen of meropenem (2 h infusion
of 1 g every 8 h) was suitable. Eleven patients formed the study cohort. We used high-performance liquid
chromatography (HPLC) to detect the concentrations of meropenem in plasma and sputum. By adopting
WinNonlin, we measured their PK parameters. The Monte Carlo simulation was performed to calculate the
probability of target attainments (PTAs) when drug concentrations were above the minimum inhibitory con-
centration (%T >MIC) at different minimum inhibitory concentrations (MICs). In blood, mean apparent
volume of distribution (Vd) of meropenem was 81.12 + 20.74 L, and the total body clearance (CL) was 18.37
+ 5.41 L/h. The mean peak concentration (C_, ) of meropenem in blood and sputum were 12.71 + 2.15 ng/mL
and 6.42 + 1.36 pg/mL, respectively. The mean area under the curve from zero to 8 h (AUC_ ) for blood and
sputum was 49.11 £+ 9.65 pg/mL and 31.99 & 5.87 pg/mL, respectively. We used two ways to calculate the mean
percent lung penetration: C_,_(50.51%) and AUC_,, (65.14%). In the case of the 40%T >MIC target, MIC <4
pg/mL resulted in a PTA > 90% in plasma, but only MIC <2 pg/mL resulted in PTA>90% in sputum.Aiming at

40%T > MIC, the standard dosing regimen of meropenem works well against pathogens with MIC <4 pg/mL.

RESUMEN. Esta investigacion se centrd en las propiedades farmacocinéticas (PK) de meropenem en pacientes ma-
yores con neumonia grave adquirida en la comunidad (SCAP) para ver si el régimen de dosificacién de meropenem
(infusién de 2 h de 1 g cada 8 h) era adecuado. Once pacientes formaron la cohorte del estudio. Utilizamos croma-
tografia liquida de alta resolucién (HPLC) para detectar las concentraciones de meropenem en plasma y esputo. Al
adoptar WinNonlin, medimos sus pardmetros PK. Se realizé la simulacién de Monte Carlo para calcular la probabi-
lidad de alcanzar el objetivo (PTA) cuando las concentraciones del farmaco estaban por encima de la concentracion
inhibitoria minima (%T > MIC) a diferentes concentraciones inhibitorias minimas (MIC). En sangre, volumen de
distribucién aparente medio (Vd ) de meropenem fue de 81,12 + 20,74 L, y el aclaramiento corporal total (CL) fue
de 18,37 + 5,41 L/h. La concentracién maxima media (Cmax) de meropenem en sangre y esputo fue de 12,71 + 2,15
pug/mLy 642 + 1,36 pug/mL, respectivamente. El drea media bajo la curva de cero a 8 h (AUCO-8 h) para sangre y
esputo fue de 49,11 £ 9,65 pg/mLy 31,99 + 5,87 ug/mL, respectivamente. Usamos dos formas de calcular el porcen-
taje medio de penetracion pulmonar: Cmax (50,51 %) y AUCO-8 h (65,14 %). En el caso del objetivo 40%T >MIC,
MIC =4 pg/mL result6é en un PTA >90% en plasma, pero solo MIC <2 pg/mL resulté en PTA>90% en esputo. Con
el objetivo de 40%T >MIC, el régimen de dosificacion estdndar de meropenem funciona bien contra patégenos con
MIC <4 pg/mL.
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