BITN INDIVIDUALIZACION TERAPEUTICA I: ASPECTOS PRACTICOS DE LA MONITORIZACION FARMACOCINETICA

TABLA 1. TDM de los farmacos que se monitorizan mas habitualmente en la practica clinica diaria.

Monitorizacion
farmacocinética en

Farmaco Pacientes candidatos Primera determinacion Tipode muestra Tiempo de muestreo Objetivos farmacoteraéuticos elSNS-O
AUC/CMI: 400-600 mg.h/L
. . . . A partir de la tercera dosis. Cmin predosis (30 minutos antes) Cmin: 10-15mg/L
Alteracion funcion renal, ancianos, criticos, : . . . o " N
enfermedades hematoloaicas. tratamiento (En pacientes con funcion renal Se puede, ademas, extraer un nivel Cmin: 15-20 mg/ L (eosteomielitis, meningitis y
Vancomicina®® con otros fArmacos nefro%éxiclos o terceros alterada se puede realizar tras dos Suero o plasma | postdosis endocarditis) Si
espacios (obesos, ascitis) dosis para asegurarnos que no se En perfusion continua, en cualquier TDM basandose unicamente en la determinacion
P ' ’ alcanzan niveles toxicos) momento. de este nivel valle (15-20 mg/L) puede conducir a
mayor riesgo de toxicidad y fallo terapéutico
Cmax/CMI >10
Alteracion de la funcion renal, ancianos Amikacina (En dosis tnica)
Aminoglucésidos?%? criticos. tratamiento con otro’s férmaco:s Monitorizacion en la 22-32 dosis. Cmax: 1 hora post fin de la infusion Cmax: 45-60 mg/L
Amikacina nefrotc’;lxicos o terceros espacios (0besos En situaciones de insuficienciarenal, | Suerooplasma | Cintermedia: 7 horas post fin de la Cmin<1mg/L Si
Gentamicina BN . pacios ’ monitorizar en la 22 dosis infusion5 Gentamicina (En dosis unica)
ascitis), infecciones por multiresistentes. )
Cmax: 15-25 mg/L
Cmin<0,5 mg/L
Inmunodeprimidos, toxicidad éLrJn(féCZN—‘; rl;%—/ll_ZO mg.h/L
. 1628 o . . N . a . . . . : .
Linezolid ?jrzziaétglsegr:gf, ancianos, alteraciones de la Monitorizacion previa a la 72 dosis Suero o plasma | Cmin predosis (30 minutos antes) Cmins7,5 mg/L y/o AUC/CMI>300 mag.h/L Si
' se relacionan con trombocitopenia
AUC/CMI > 100 mg.h/L (No utilizado en la
Voriconazol*® Alte_raaon dg_la funcionrenaly/o hepatica, Al 32-5¢2 dia de tratamiento Suero o plasma | Cmin predosis (30 minutos antes) pra;tl.ca clinica) Si
ancianos, criticos. Cmin: 1,5-5mg/L
Profilaxis 0,5-1 mg/L
Alteraciones de la funcion renal, sospecha FA: Cmin: 0,8-1ng/mL
Digoxina® .de sobredo_sllﬁcal\c!o’n_, ancianos, FAe Al7¢ dia de tratamiento Suerooplasma | Cmin predosis (30 minutos antes) cc: len: 0'6._0'8 ng/m’L_ T Si
impregnacion digitalica, alteraciones Alteraciones hidroeletroliticas, hipotiroidismo,
tiroideas, alteraciones hidroelectroliticas. hipoxia, acidosis <1,5 ng/mL
Crisis epilépticas mal controladas, Cmin: 50-100 mg/L
Acido valproico sospecha de sobre o infradosificacion, Al 22-4° dja de tratamiento Suero o plasma | Cmin predosis (30 minutos antes) >175 mg/L se asocia con riesgo de neurotoxicidad No
embarazo, ancianos, hipoalbuminemia. Cuidado situaciones de hipoalbuminemia
Crisis epilépticas mal controladas,
sospecha de sobre o infradosificacion, Cmin: 4-12 mg/L (metabolito)
Carbamazepina embarazo, ancianos, medicacion Al 22-4°9 dja de tratamiento Suero o plasma | Cmin predosis (30 minutos antes) Si se toma con inductores enzimaticos no No
concomitante con otros inductores sobrepasar los 8 mg/L
enzimaticos.
Crisis epilépticas mal controladas,
Antiepilépticos® Fenitoina sospecha de sobre o infradosificacion, Al 62 dia de tratamiento Suero o plasma | Cmin predosis (30 minutos antes) Cmin: 10-20 mg/L (Forma libre) No
embarazo, ancianos, hipoalbuminemia.
Crisis epilépticas mal controladas, Cmin: 10-40 mg/L
Fenobarbital sospecha de sobre o infradosificacion, Al 152 dia de tratamiento Suero o plasma | Cmin predosis (30 minutos antes) Las crisis parciales pueden requerir No
embarazo, ancianos. concentraciones mayores que las generalizadas
Crisis epilépticas mal controladas,
sospecha de sobre o infradosificacion, Crmin: 3-14 ma/L
Lamotrigina embarazo, ancianos, medicacion Al 32-7¢2 dia de tratamiento Suero o plasma | Cmin predosis (30 minutos antes) X 9t .- No
. ; S >15 mg/L se asocia a toxicidad
concomitante con inductores o inhibidores
enzimaticos.
Ciclosporina Se r_ecomlenda monitorizar a todos los Al 2-3¢° dia de tratamiento Plasma Cmin predosis (30 minutos antes) cmin: 100_4.00 ng/mL (varl_able segun tlp_o de No
pacientes. trasplante y tiempo trascurrido desde el mismo)
Cmin: 5-10 ng/mL (variable segun tipo de
Tacrolimus Al 2-32 dia de tratamiento Plasma Cmin predosis (30 minutos antes) trasplante, tiempo trascurrido desde el mismo e No
inmunosupresor asociado)
243 i
Inmunosupresores Acido micofendlico Al 3-52 dia de tratamiento Plasma Cmin predosis (30 minutos antes) Cmin: 1-3,5 ug/mL No
Cmin: 12-20 ng/mL en monoterapia
Sirolimus Al 4-7¢2 dia de tratamiento Plasma Cmin predosis (30 minutos antes) Cmin: 4-12 ng/mL en terapia combinada con No
anticalcineurinicos
Everolimus Al 4-5¢ dia de tratamiento Plasma Cmin predosis (30 minutos antes) Cmin: 3-8 ng/mL No
Enfermedad de Crohny colitis ulcerosa
Clasicamente pacientes que presentan Inzdou%cf:on: /(”me >20_25 rgg/_L se;nana/E, Cmin
pérdida de respuesta al tratamiento en la 24 -2 Mg/l semana by Lmin > > mg/L semana
fase de mantenimiento. Induccid tenimient S Cmin predosis (30 minutos antes) Mantenimiento en funcién del objeti N
Cada vez existe mayor evidencia con estos nduccion y mantenimiento uero min predosis minutos antes Ran enlrtmep thcun;|03n7e o /Je :i/o. o
Infliximab tratamientos de realizar una monitorizacion Cespule’s ac |n|ca.' Cmuj 5_ 1r0ncg /T :
proactiva tanto en fase de mantenimiento E ufraaor:jrr:jucog. lm(':n . 10”1% : L
como en induccion. La evidencia es mayor Mn errre 4 F)(e:na_nas. 16“'” /L_ Mgt
para enfermedad inflamatoria intestinal y onoterapia. -min >-1Y Mg
artritis reumatoide. Mantenimient Artritis reumatoide N
antenimiento Mantenimiento: Cmin 2 -10 mg/L ©
Enfermedad de Crohny colitis ulcerosa
Induccion: Cmin > 12 mc/L en semana 2
. Induccion y mantenimiento Suero Cmin predosis (30 minutos antes) Mantenimiento en funcion del objetivo. No
Anticuerpos R linica: Cmin 5-10 ma/L
monoclonales4s espuesta clinica: Cmin 5-10 mg/L.
Curacion mucosa: Cmin 8-14 mg/L
Adalimumab
Mantenimiento Artritis reumatoide No
Mantenimiento Cmin 5-8 mg/L
Uveitis y psoriasis No
Mantenimiento Cmin 3-7 mg/L
Enfermedad de Crohny colitis ulcerosa
Ustekinumab Mantenimiento Suero Cmin predosis (30 minutos antes) Manten|m|er}t9 e'_q funqon del objetivo. No
Respuesta clinica: Cmin >1-2 mg/L.
Curacion mucosa: Cmin >4,5mg/L
Enfermedad de Crohny colitis ulcerosa
Vedolizumab Induccion y mantenimiento Suero Cmin predosis (30 minutos antes) Induccién: Cmin >20-22 mg/L en semana 6 No

Mantenimiento: Cmin > 12-14 mg/L




