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“Aplicación de la farmacocinética al cuidado 

terapéutico seguro y eficaz del paciente individual” 

Gerard Levy 

Su principal objetivo en la práctica asistencial es la 

individualización posológica u optimización de los 

tratamientos farmacológicos, a fin de alcanzar la máxima 

eficacia terapéutica con la mínima incidencia de efectos 

adversos 

Concepto y funciones de la 

Farmacocinética Clínica 
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Funciones de la Farmacocinética clínica 

1. Diseño inicial de la posología: 

 perfil cinético del fármaco 

 objetivo terapéutico 

 variables demográficas, fisiológicas y clínicas 

 2. Reajuste de la posología: monitorización 

Concepto y funciones de la 
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Otras funciones de la Farmacocinética Clínica 

 Diagnóstico 

 Control y asesoramiento en situaciones especiales 

 Análisis retrospectivo de errores terapéuticos 

 Investigación 

Concepto y funciones de la 

Farmacocinética Clínica 
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 Dependientes del 

paciente: 

o Edad 

o Genética 

o Fisiopatología: I. renal, 

hepática, cardiaca... 

o Estado nutricional 

o Otros: ritmos circadianos 

 Dependientes del 

medicamento: 

o Formulación 

o Vía de administración 

o Interacciones 

o Variaciones farmacocinéticas: 

metabolismo 

o Variaciones 

farmacodinámicas: tolerancia 

Fuentes de variabilidad en la 

respuesta a los medicamentos 
7 



Variabilidad  

farmacocinética 

Variabilidad  

farmacodinámica 

Absorción 

Distribución 

Metabolismo 

Excreción 

Interacción con  

receptores 

Respuesta Concentración 

de fármaco en sangre 

Dosis 

Efecto clínico 
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Bartelink IH et al. Antimicrob Agents 

Chemother 2013: 57:235-240  

Golubovic B et al. Eur J Pharm Sci 2014; 

52:34-40  

Variabilidad farmacocinética 
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Variabilidad en la respuesta a simvastatina 

(reducción de los niveles de colesterol)  

Variabilidad en la respuesta a clopidrogel 

(inducción de la agregación plaquetaria)  

Roden DEM et al. Circ Res 2011; 109: 807–820. 

Fuentes de variabilidad en la 

respuesta a los medicamentos 
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Variabilidad en las necesidades de warfarina 

Roden DEM et al. Circ Res 2011; 109: 807–820. 

Fuentes de variabilidad en la 

respuesta a los medicamentos 
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 Métodos empíricos 

 

 Datos clínicos 

 Experiencia profesional 

 Criterio médico 

 

 Aplicación de criterios 

farmacocinéticos 

 Métodos a priori 

 Métodos poblacionales 

 Métodos individualizados 

 Métodos bayesianos 

 

Selección de los regímenes de 

dosificación 
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Métodos a priori 

Cálculo de dosis/intervalo 

• parámetros cinéticos medios 

• datos del paciente: peso, superficie corporal, creatinina 

Información requerida: 

Procedimiento: 

Selección de los regímenes de 

dosificación 
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Ecuaciones específicas para algunos fármacos: 

gentamicina 

Vd: volumen de distribución 

Clcr: aclaramiento de creatinina 

Ke: constante de eliminación 

Kn: constante de excreción renal en un paciente con función renal normal 

Knr: constante de eliminación no renal 
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Selección de los regímenes de 

dosificación 

Métodos poblacionales 

Ecuaciones poblacionales 

• Relaciones entre parámetros cinéticos y características 

fisiopatológicas y de tratamiento en una población 

determinada 

Información requerida: 

Procedimiento: 
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Modelo poblacional de cefoxitina 

Isla A et al. Eur J Clin Pharmacol 2012; 68:735-745 
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Selección de los regímenes de 

dosificación 

Métodos individualizados 

Ajuste de los datos a ecuaciones farmacocinéticas 

• Parámetros farmacocinéticos estimados 

individualmente a partir de concentraciones séricas 

Información requerida: 

Procedimiento: 
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Selección de los regímenes de 

dosificación 

Métodos bayesianos 

Programas informáticos 

• Parámetros cinéticos poblacionales 

• Concentraciones séricas individuales 

Información requerida: 

Procedimiento: 
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Proceso de utilizar datos de concentraciones de 

fármacos, junto con criterios farmacocinéticos y 

farmacodinámicos, con el fin de optimizar los 

tratamientos farmacológicos en pacientes concretos 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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Concentraciones séricas 

Monitorización 

de fármacos 

Optimización 

de la terapia 

Individualización 

posológica 

Incrementar 

la eficacia 

Reducir 

toxicidad 

Características 

farmacodinámicas 

Características 

farmacocinéticas 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
20 



FARMACO 

Intervalo terapéutico 

Amplio Injustificada Estrecho 

No relación 

conc-efecto Ineficaz 

Relación 

conc-efecto 

Efectos evaluables 

clínicamente Innecesaria 

Monitorización necesaria y eficaz 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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Justificación de la monitorización 

1. Fármacos con índice terapéutico pequeño 

2. Dificultad para valorar clínicamente la eficacia  

     y/o toxicidad 

3. Fármacos con acusada variabilidad 

4. Escasa relación dosis-respuesta 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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Roden DEM et al.  

Circ Res 2011; 109: 807–820. 
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Grupo terapéutico Fármaco 

Antibióticos amikacina 

gentamicina 

tobramicina 

vancomicina 

Antidepresivos imipramina 

litio 

Antiepilépticos carbamazepina 

ácido valproico 

fenitoína 

fenobarbital 

Inmunosupresores ciclosporina A 

tacrólimus 

Agentes 

cardiovasculares 

digoxina 

lidocaína 

Fármacos que se 

monitorizan en la práctica 

clínica 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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1. Pacientes pediátricos y geriátricos 

2. Pacientes sometidos a politerapia 

3. Riesgo alto de incumplimiento con graves consecuencias: 

• Tuberculosis 

• VIH 

• Asma 

• Pacientes transplantados 

4. Respuestas anómalas o inusuales 

5. Paciente con funcionalidad renal, cardiaca o hepática alterada 

6. Graves consecuencias si hay infradosificación (pacientes críticos 

oncológicos) 

Grupos de pacientes en los que resulta útil la 

monitorización 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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Situaciones en las que se recomienda la monitorización 

 Individualización de la posología 

 Sospecha de toxicidad/intoxicación 

 Fracaso terapéutico y/o modificaciones en la 

respuesta: 

 Infradosificación 

 Incumplimiento de la prescripción 

 Resistencia al tratamiento 

 Alteraciones farmacocinéticas 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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Metodología de la monitorización 

Respuesta Concentraciones 

séricas 

Parámetros 

farmacocinéticos 

Individualización 

posológica 

Modelo farmacocinético: 

 Vía de administración 

 Duración de la terapia 

 Tiempos de muestreo 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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1. Información previa: datos fisiopatológicos 

2. Establecimiento de un régimen posológico inicial 

3. Extracción de muestras de sangre a tiempos óptimos 

4. Cuantificación del fármaco en las muestras de plasma 

5. Interpretación analítica 

6. Interpretación farmacocinética 

7. Corrección, si procede del régimen posológico inicial 

Metodología de la monitorización 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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Información previa necesaria 

 Características del paciente:  

 Datos demográficos 

 Datos clínicos 

 Características de su enfermedad 

 Características del tratamiento: 

 Formulación 

 Régimen de dosificación 

 Vía de administración 

 Factores que pueden alterar la interpretación: 

 Medicación concomitante 

 Insuficiencia renal, cardiaca, hepática… 

Monitorización de niveles de 

fármaco    

29 
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 Criterios farmacocinéticos: 

 Una vez alcanzado el 

equilibrio de distribución 

 En el estado estacionario 

 Según criterios clínicos 

 Sospecha de toxicidad: 

cuanto antes 

Monitorización de niveles de 

fármaco    

Selección de tiempos de muestreo 
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Monitorización de niveles de 

fármaco    

1. Selección del modelo farmacocinético 

2. Programa informático 

Interpretación farmacocinética 
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Fuchs S et al. Clin Pharmacokinet 2013; 52:9-22 

Algunos programas informáticos utilizados en monitorización 

Monitorización de niveles de 
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Fuchs S et al. Clin Pharmacokinet 2013; 52:9-22 
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 Informe farmacoterapéutico: 

 Ajuste de las pautas de dosificación 

 Propuesta de pautas posológicas individualizadas 

 Propuesta de un programa de seguimiento 

 Explicación de posibles causas de un fracaso 

 Asesoramiento en caso de intoxicación 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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Mujer, 30 años, 62 Kg, 171 cm altura 

Crisis parciales del lóbulo temporal: 3 crisis/mes 

Tratamiento: fenitoína 70 mg VO c/8 h 

                carbamazepina 200 mg VO c/8h  

Cp Fenitoína: 0.4 mg/L  y Carb. 3.0 mg/L Datos: 

Valoración: Concentraciones subterapéuticas 

Interacción con disminución de la Cp de ambos 

Plan: 

 suspender el tratamiento con fenitoína 

 continuar con la misma dosis de carbamazepina 

Caso: 

Intervalo terapéutico: 

 fenitoína: 10-20 mg/L 

 carbamazepina: 4-12 mg/L 

Modificado  de: Manual de procedimientos para Farmacocinética Clínica. Jiménez-Torres 

NV, Casabó V, Sancho V (ed). AFAHPE, 1997 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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2 meses después: Concentración carbamazepina: 9 mg/L 

Resultado:             en el número y frecuencia de las crisis 

3 crisis/mes 1 crisis/mes 

Monitorización de niveles de 

fármaco    
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