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Relación concentración-respuesta

Individualización posológica
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Niveles plasmáticos de fármacos
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Detección de indicación 
de monitorización de 

- Hª farmacoterapéutica
- Interconsulta

Recepción
Solicitud/Muestra

Determinación analítica
Mantenimiento aparato

Calibración técnicas

Evaluación

- Indicación
- Solicitud (datos paciente, 
tiempo de muestreo)
- Muestra

Validación resultados
- comparación valores 
históricos
- consulta HC
- interconsulta

Interpretación, estimación, 
simulación informática

Emisión informe 
farmacocinético

Envío 
muestra 
lab.ext

Petición datos/
Nueva muestra

Diagrama de flujo de los procesos del Área de Farmacocinética

Software PKS® (Abbott)

TDx® (Abbott)
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2Topiramato

15Oxcarbamazepina

9Lamotrigina

31REFERENCE

10Sirolimus

27Tacrolimus

44Micofenolato

15Ciclosporina

96HUSD

110Litio

ANÁLISIS CLÍNICOS

2Gentamicina

6Fenobarbital

11Teofilina

12Vancomicina

46Amikacina

50Digoxina

104Carbamazepina

213Valproico

474FARMACIAAño 2007

711 niveles 
plasmáticos
de fármacos

Área de Salud de 
Menorca



80Total

4VANCOMICINA

1TEOFILINA

1TACROLIMUS

2MICOFENOLATO

3LITIO

5FENITOINA

7DIGOXINA

9CARBAMAZEPINA

16AMIKACINA

32ACIDO VALPROICO

Nº informes

Nº de recomendaciones de dosis (desde julio 2007)



Incertidumbres en la “monitorización” de fármacos

• Certeza del momento de la toma de muestras

Fases de 
absorción y 
distribución 
finalizadas 
(niveles valle)

• Certeza de datos del paciente: peso, talla, edad, 
última dosis

• Disponibilidad de analítica: creatinina, albúmina

• ¿La “¿petición informática?” solventará algunas de 
estas incertezas?



2 ó más administraciones : valle
pico : 1h después (IV)

2pico 20 – 40 mcg / ml
valle 5 – 10 mcg / ml

Vancomicina 

2 ó más administraciones : valle
pico : 1h después (IM)

30min después (IV)

2pico 4 – 12 mcg / ml
valle 1-2 mcg / ml

Gentamicina 
varias dosis

dosis única diaria : valle
pico : 30min después (IV)

3pico 16-24 mcg / ml
valle < 1 mcg / ml

Gentamicina 
dosis única 

2 ó más administraciones : valle
pico : 2h después (IM)

30min después (IV)

2pico 15 – 30 mcg / ml
valle 5-10 mcg / ml

Amikacina 
varias dosis

dosis única diaria : valle
pico : 30min después

3pico 45-60 mcg / ml
valle <1 mcg / ml 

Amikacina
dosis única 

valle
dosis choque : 1 – 2h después (IV)

3015 – 40 mcg / mlFenobarbital 

valle
dosis choque : 2 – 4h después (IV)

1510 – 20 mcg / mlFenitoina 

valle204 – 12 mcg / mlCarbamazepina 

valle2 - 350 – 100 mcg / mlAc.Valpróico

valle70,4 – 1,3 mmol / mlLitio 

8 – 24h  administración
dosis choque : 24h después 

80,8 – 2 ng / mlDigoxina 

oral : valle
perfusión : 24 – 48h del inicio

dosis choque : 4 – 6h después

3 - 410 – 20 mcg / mlTeofilina

Momento de la extracciónEstado estacionario 
(días)

Margen terapéuticoMedicamento

Fármacos que se determinan en plasma



valle2-33-8 ng/mlSirolimus

valle2-35-15 ng/mlEverolimus

valle (ABC)2 - 41,3 – 4,5 mcg / mlMicofenolato

valle2 - 33 – 15 ng / ml Tacrolimus 

valle4 - 7100 – 350 ng / mlCiclosporina 

Momento de la 
extracción

T hasta ee 
(días)

Margen terapéuticoMedicamento

Fármacos que se determinan en sangre total



Metodología bayesiana
� Probabilidad condicionada
� Datos farmacocinéticos poblacionales

Datos poblacionales configurables por fármaco

Permite “liberarse” del momento de la toma de 
muestra

PKS® (Abbott)



� Actividad que nos hizo y 
nos hace salir de la farmacia

� Base de conocimiento 
genuinamente farmacéutico

� Dependencia tecnológica

� ¿Futuro… como unidad en 
el servicio de farmacia?

“Reflexiones cinéticas ”



MUCHAS GRACIAS


