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SUMMARY. Pulmonary infection is a common and serious complication in patients with intracerebral
hemorrhage (ICH), however, there are limited data regarding its optimal dosages in patients with I[CH
complicated with nosocomial pneumonia (NP-ICH). This study was to rationalize and optimize the
meropenem dosage regimens for NP-ICH patients based on a PK/PD model using Monte Carlo simulation.
For 40%T > MIC, all doses reach the target of PTA > 90% at MIC = 1 ug/mL, but when MIC = 8 pg/mL,
only 2000 mg q8h reach the target. Against Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae and Escherichia
coli, all regimens achieve the target of CFR > 90%; however, against Acinetobacter baumannii, only 2000
mg q8h could reach the target. In conclusion, against Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumonia, and Es-
cherichia coli, a lower meropenem dose (500 mg q8h or q12h) or increased dosing interval (1000 mg q12h)
were enough, but for Acinetobacter baumannii or Pseudomonas aeruginosa, 2000 mg q8h is recommended.

RESUMEN. La infeccién pulmonar es una complicacién comtn y grave en pacientes con hemorragia intracere-
bral (HIC), sin embargo, existen datos limitados sobre sus dosis dptimas en pacientes con HIC complicada con
neumonia nosocomial (NP-HIC). Este estudio tenfa como objetivo racionalizar y optimizar los regimenes de do-
sificacién de meropenem para pacientes con NP-ICH basado en un modelo PK / PD utilizando simulacién Monte
Carlo. Para T > CMI del 40%, todas las dosis alcanzan el objetivo de PTA > 90% con CMI < 1 ug/mL, pero
cuando CMI = 8 pg/mL, s6lo 2000 mg cada 8 h alcanzan el objetivo. Contra Enterobacter cloacae, Klebsiella
pneumoniae 'y Escherichia coli, todos los regimenes alcanzan el objetivo de CFR> 90%, sin embargo, contra Aci-
netobacter baumannii, solo 2000 mg cada 8 h podrian alcanzar el objetivo. En conclusion, frente a Enterobacter
cloacae, Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli, fue suficiente una dosis mds baja de meropenem (500 mg ca-
da 8 h o cada 12 h) o un intervalo de dosificacion aumentado (1000 mg cada 12 h), pero para Acinetobacter bau-
mannii o Pseudomonas aeruginosa, se recomienda 2000 mg cada 8 h.
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