Biofarmacia y Farmacocinética A A A4
Monitorizacion

Monitorizacion de Farmacos

La monitarizacién de farmacos, de forma genérica,

comprende el farmacocinéticas y
farmacodinamicas, , hecesarias
para alcanzar en los pacientes, de forma individualizada,
una
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Biofarmacia y Farmacocinética q - q
Monitorizacion

Factores que condicionan larespuesta:

causas de variabilidad
Dosis prescrita .
Cumplimiento
——— Errores medicacion
Dosis administrada
ADME

Concentracion sérica

Difusion pasiva

Transporte activo

Concentracién en biofase

Respuesta tisular: estado funcional

Otras patologias, otrasterapias

—————— Polimorfismo genético en la expresion receptores
Intensidad del efecto farmacol 6gico
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Monitorizacion de concentraciones séricas

Proceso de utilizar el dato de la
concentracion sérica del farmaco junto
con criterios farmacocinéticos y
farmacodinamicos con el fin de optimizar
el tratamiento en un paciente concreto
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Caracteristicas de los farmacos para incluirlos
en un programa de monitorizacién

1. Buena correlacion entre niveles plasmaticos y
efecto farmacologico

2. Estrecho indice terapéutico

Dificultad de valorar clinicamente la eficacia/toxicidad

3. Amplia variabilidad interpaciente en cuanto a:
Vd, kely ClI

4. Efectos toxicos no separables de los signos y
sintomas tratados y no reconocidos clinicamente
5. Aparicién de efectos toxicos a dosis
terapéuticas
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Margen terapéutico

Ambito de concentraciones de farmaco dentro del
cual existe una probabilidad elevada de
conseguir eficacia con la minima toxicidad en la
mayoria de pacientes

Margen terapéutico

% pacientes r“}\-\/_

Efectos tefapéuticos Efectos toxicos
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Farmacos incluidos habitualmente en
programas de monitorizacion

Aminoglucosidos: Gentamicina,
Amikacina y Tobramicina

Antidepresivos: Litio, Ciclicos

Antiepilépticos: Fenobarbital, Valproato,
Carbamazepina y Fenitoina

Cardioactivos: Digoxina, Lidocaina,
Flecainida y Amiodarona

Otros: Teofilina, Metotrexato, Ciclosporina
y Benzodiazepinas
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Situaciones clinicas que aconsejan la inclusion de
los pacientes en un programa de monitorizacion de
farmacos

. Control y seguimiento clinico en tratamientos crénicos
. Sospecha de infradosificacion

. Sospecha de intoxicacion

. Sospecha de interacciones farmacolégicas

1
2
3
4. Sospecha de incumplimiento de prescripcion
5
6. Sospecha de biodisponibilidad alterada

7. Situaciones clinicas que modifican los parametros cinéticos

fundamentales (insufi-ciencia renal, hepatica, cardiaca)

8. Sospecha de respuesta terapéutica inadecuada a dosis
normalizadas
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Informacién necesaria

Caracteristicas del paciente
Datos demograficos
Datos clinicos/analiticos (ej.fun.renal)

Caracteristicas enfermedad
Enfermedad de base
Justificacién prescripcion
Estado clinico
Respuesta al tratamiento
Caracteristicas del tratamiento
Preparado comercial, via de administracién

Regimen de dosificacion
Medicaciéon concomintante
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Informacidén necesaria

Condiciones de muestreo
Tipo de muestra
Tiempo de muestreo en relacién a la dltima dosis
Lugar y modo de obtencidn
Objetivo de la monitorizacion
Individualizacion posolégica
Sospecha toxicidad
Fracaso terapéutico
Sospecha de incumplimiento
Control periddico
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Factores limitativos para una correcta monitorizacion
de farmacos

1. Los tiempos de toma de muestra pueden no ser los
adecuados

2. El error del método analitico utilizado puede ser importante

3. Algunos farmacos se metabolizan a metabolitos activos (no
son valorados habitualmente)

4. Existencia de situaciones patologicas (renales y hepaticas)
gue modifican significativamente la unién a proteinas
plasmaticas, (aumento de la fraccion libre del fArmaco no
detectada en la practica rutinaria)

5. Respuesta farmacolégica incrementada por determinadas
situaciones clinicas, bioquimicas o terapia coadyuvante

6. Disponibilidad en el nimero de muestras por paciente.
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Factores que pueden alterar la farmacocinética usual

Demogréficos

Edad, peso y género

Hipoalbuminemia

Fisiologicos Gestacion (cambios en Vdy Clt),Obesidad (cambios en
Vd),Factores genéticos (generalmente metabolismo)
Patolégicos Insuficiencia renal. Disfunciones hepéticas (hepatitis y

cirrosis). Insuficiencia respiratoria. Insuficiencia cardiaca
congestiva. Trastornos digestivos (mala absorcion).

Yatrogénicos

Interacciones entre farmacos

Farmacotécnicos

Biodisponibilidad incorrecta
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Parametros farmacocinéticos habitualmente alterados

Parametro Variacion individual Factores biofarmacéuticos
alterado Fisioldgica o patolégica o farmacologicos
kel, t1/2, Clt Insuficiencia renal Interacciones (induccion o

Trastornos de flujo (cardiacos o
traumaticos)

Cirrosis. Hepatitis
Variaciones genéticas (a nivel de
oxidacion y acetilaciéon

inhibicion enzimatica o
interacciones a nivel de la
excrecion renal)

Vd, Vc, Vd(area)

Obesidad

Gestacion

Insuficiencia renal y car-diaca
Alteracion de proteinas plasmaticas

Interacciones por
desplazamiento

AUC, ka, tmax Biodisponibilidad Interacciones a nivel de
Alteraciones digestivas (mala- absorcion
absorcidn, colitis ulcerosas)
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