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Edukien indizea 

 Kontzeptua eta funtzioak  

 Sendagaien erantzunean aldakortasun iturriak 

 Dosi erregimenaren aukeraketa 

 Farmakoen kontzentrazio plasmatikoen monitorizazioa 
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“Farmakozinetikaren erabilera banakako 

pazientearen zainketa sagurua eta eraginkorra 

lostzeko” Gerard Levy 

Helburu nagusia: posologia erregimenen indibidualizazioa 

edo tratamendu farmakologikoen optimizazioa, 

eraginkortasun eta segurtasun handienak lortzeko asmoz  

Kontzeptua eta funtzioak 
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Farmakozinetika klinikoaren helburuak 

1. Posologiaren hasierako diseinua: 

 Farmakoaren profil zinetikoa 

 Helburu terapeutikoa 

 Aldagai demografikoak, fisiologikoak eta klinikoak  

2. Posologiaren berrikuspena: monitorizazioa 
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Kontzeptua eta funtzioak 



FARMAKOZINETIKA 

KLINIKOA 

ERAGINKORTASUNA 

ETA SEGURTASUNA 

MONITORIZAZIOA 

POSOLOGIAREN 

INDIBIDUALIZAZIOA 

Kontzentrazioak Efektuak 

FARMAKOAREN 

EZAUGARRI 

FARMAKOZINETIKOA

K 

PAZIENTEAREN 

EZAUGARRI 

FISOPATOLOGIKOAK EDO 

KLINIKOAK 

INDIKAZIO 

TERAPEUTIKOAK 
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Kontzeptua eta funtzioak 



Farmakozinetika klinikoaren beste funtzio batzuk 

 Diagnostikoa 

 Egoera berezietan kontrola eta aholkularitza 

 Akats terapeutikoen atzera begirako analisia 

 Ikerkuntza 
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Kontzeptua eta funtzioak 



 Pazientearen 

menpekoak: 

o Adina 

o Genetika 

o Fisiopatologia: I. 

giltzurrunak, gibela, 

bihotza... 

o Elikadura-egoera 

o Beste batzuk: erritmo 

zirkadianoak 

 Sendagaiaren 

menpekoak: 

o Formulazioa 

o Administrazio bidea 

o Elkarrekintzak 

o Aldaketa farmakozinetikoak: 

metabolismoa 

o Aldaketa farmakodinamikoak: 

tolerantzia 

Sendagaiei erantzunean 

aldakortasun iturriak 
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Aldakortasun 

farmakozinetikoa 
Aldakortasun 

farmakodinamikoa 

A 

D 

M 

E 

Hartzaileekin 

elkarrekintzak 

Erantzuna Farmakoaren 

kontzentrazioa 

odolean 

Dosia 

Efektu klinikoa 
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Sendagaiei erantzunean 

aldakortasun iturriak 



Bartelink IH et al. Antimicrob Agents 

Chemother 2013: 57:235-240  

Golubovic B et al. Eur J Pharm Sci 2014; 

52:34-40  

Aldakortasun farmakozinetikoa 
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Sendagaiei erantzunean 

aldakortasun iturriak 



Sinbastatinari erantzunean aldakortasuna 

(kolesterol kontzentrazioak gutxitu)  

Klopidogrelari erantzunean aldakortasuna 
(Plaketa agregazioa eragin)  

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

aldakortasun iturriak 



Warfarina beharretan aldakortasuna 

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

aldakortasun iturriak 



 Metodo enpirikoak 

 

 Datu klinikoak 

 Esperientzia profesionala 

 Medikuaren irizpidea 

 

 Irizpide 

farmakozinetikoen 

erabilera 

 “A priori” metodoak 

 Metodo poblazionalak 

 Banan-banako metodoak 

 Metodo bayesianoak 

Dosi erregimenen aukeraketa 
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“A priori” metodoak 

Dosi/tartea kalkulatu 

• Batez besteko parametro zinetikoak 

• Gaizoari buruzko informazioa: pisua, gorpuz azalera, 

kreatinina 

Beharreko informazioa: 

Prozedura: 
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Dosi erregimenen aukeraketa 



Hainbat farmakoentzako ekuazioak 

gentamicina 

Vd: banaketa bolumena 

Clcr: kreatinina argitzapena 

Ke: eliminazio konstantea 

Kn: giltzurrun funtzio normala duen paziente baten giltzurrun iraizketa konstantea  

Knr: giltzurrunetatik kanpoko eliminazio konstantea  

 70/_
1,29

298
226 corporalpeso

Cl

Cl
V

cr

cr
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 digoxina 

   crnrnnre ClKKKK  100/
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Dosi erregimenen aukeraketa 



Metodo poblazionalak 

Ekuazio poblazionalak 

• Populazio konkretu batean, parametro 

farmakozinetikoen eta ezaugarri fisiopatologikoen 

arteko erlazioak 

Beharreko informazioa: 

Prozedura: 

15 

Dosi erregimenen aukeraketa 



Cefoxitinaren eredu poblazionala 

Isla A et al. Eur J Clin Pharmacol 2012; 68:735-745 
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Dosi erregimenen aukeraketa 



Banan-banako metodoak 

Datuen doikuntza ekuazio farmakozinetikoekin 

• Kontzentrazio plasmatikoak erabiliz estimatutako 

banan-banako parametro farmakozinetikoak 

Beharreko informazioa: 

Prozedura: 
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Dosi erregimenen aukeraketa 



Metodo bayesianoak 

Programa informatikoak 

• Parametro farmakozinetiko poblazionalak 

• Banan-banako kontzentrazio plasmatikoak 

Beharreko informazioa: 

Prozedura: 
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Dosi erregimenen aukeraketa 



Paziente zehatzetan tratamendu 

farmakologikoak optimizatzeko asmoz, 

kontzentrazio plasmatikoen erabilera irizpide 

farmakozinetikoekin eta farmakodinamikoekin 

batera 

Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 
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Kontzentrazio serikoak 

Farmakoen 

monitorizazioa 

Terapia 

optimizatu 

Posologia 

indibidualizatu 

Eraginkortasuna 

handitu 

Toxikotasuna 

murriztu 

Ezaugarri 

farmakodinamikoak 

Ezaugarri 

farmakozinetikoak 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



FARMAKOA 

Tarte terapeutikoa 

Zabala Arrazoi 

gabekoa 

Estua 

Kontz-efektu 

erlaziorik ez Eraginkorra 

ez 

Kontz-efektu 

erlazioa 

Eraginak klinikoki 

ebaluatu daitezke Beharrezkoa 

ez 

Monitorizazioa beharrezkoa eta eraginkorra 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



Noiz erabili monitorizazioa 

1. Tarte terapeutiko estua duten farmakoak 

2. Eraginkortasuna edo/eta toxikotasuna klinikoki 

ebaluatzeko zailtasunak  

3. Aldakortasun altuko farmakoak 

3. Dosi-erantzun erlazioa baxua 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



Roden DEM et al.  

Circ Res 2011; 109: 807–820. 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



Farmakoa Farmakoa 

Antibiotikoak amikazina 

gentamizina 

tobramiczna 

Bankomizina 

Antidepresiboak imipramina 

litio 

Antiepileptikoak Karbamazepina 

Azido balproiko 

fenitoina 

fenobarbital 

Immunosupresoreak ziklosporina A 

takrolimus 

Agente 

kardiobaskularrak 

digoxina 

lidokaina 

Praktika klinikoan 

monitorizatzen diren farmakoak 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



1. Paziente pediatrikoak eta geriatrikoak 

2. Politerapia jasaten duten pazienteak 

3. Tratamendua ez betetzeko arrisku handia eta honek ondorio 

larriak eduki ditzake : 

• Tuberkulosia 

• VIH 

• Asma 

• Transplantatutako gaixoak 

4. Erantzun arraroak, ohiz kanpokoak 

5. Giltzurrunetako, gibeleko edo bihotzeko funtzionalitatea aldatua 

duten gaixoak 

6. Azpi-dosifikazioa badago, ondorio larriak (gaixo larri 

onkologikoak) 

Monitorizazioa  erabilgarria paziente-multzo hauetan 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



Noiz gomendatzen da monitorizazioa 

 Posologia indibidualizatzeko 

 Toxikotasun susmoa dagoenean 

 Porrot terapeutikoa eta/edo erantzunean aldaketak 

daudenean: 

 Azpi-dosifikazioa 

 Preskripzio medikua ez-betetzea 

 Tratamenduari erresistentzia 

 Aldaketa farmakozinetikoak  
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



Monitorizazioaren metodologia 

Erantzuna Kontzentrazio serikoak 

Parametro 

farmakozinetikoak 

Posologiaren 

indibidualizazioa 

Eredu farmakozinetikoa: 

 Administrazio bidea 

 Terapiaren iraupena 

 Laginketa denborak 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



1. Aurretiko informazioa: datu fisiopatologikoak 

2. Hasierako dosi-erregimena ezarri 

3. Denbora egokietan odol laginak atera 

4. Plasma-laginetan farmakoa kuantifikatu 

5. Interpretazio analitikoa 

6. Interpretazio farmakozinetikoa 

7. Behar izan ezkero, hasierako dosiaren zuzenketa 

Monitorizazioaren metodologia 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



Beharreko aurretiko informazioa 

 Pazientearen ezaugarriak:  

 Datu demografiakoa 

 Datu klinikoak 

 Gaixotasunari buruzko informazioa 

 Tratamenduaren ezaugarriak: 

 Formulazioa 

 Dosi-erregimena 

 Administrazio-bidea 

 Interpretazioa eragina eduki dezaketen faktoreak : 

 Bestelako tratamenduak 

 Giltzurrun-, gibel-, bihotz-gutxiegitasuna… 29 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



 Irizpide farmakozinetikoak: 

 Banaketa oreka lortu bezain 

pronto 

 Oreka egonkorrean 

 Irizpide klinikoak 

 Toxikotasun susmoa 

lehenbailehen  

Laginketa denboren aukeraketa 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



1. Eredu farmakozinetikoa aukeratu 

2. Programa informatikoa 

Interpretazio farmakozinetikoa 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



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

Monitorizazioan erabiltzen diren hainbat programa informatiko 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



Fuchs S et al. Clin Pharmacokinet 2013; 52:9-22 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



 Txosten farmakoterapeutikoa: 

 Datuen doiketa 

 Banan-banako dosi-erregimena proposatu 

 Jarraipenerako programa proposatu 

 Porrot baten ondoren, egon daitezkeen arrazoiak 

azaldu  

 Intoxikazioa kasuan aholkularitza 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



Emakumea, 30 urte, 62 Kg, 171 cm 

Krisi partzialak lobulu tenporalean: 3 krisi/hil 

Tratamendua: fenitoina 70 mg VO c/8 h 

                karbamazepina 200 mg VO c/8h  

Cp Fenitoína: 0.4 mg/L  y Karb. 3.0 mg/L Datuak: 

Balorazioa: Kontzentrazioak tarte terapeutikotik behera 

Elkarrekintza, bien Cp gutxituz 

Proposamena: 

 Fenitoina tratamendua bertan behera ustea 

 karbamazepina dosia mantendu 

Adb: 

Tarte terapeutikoa: 

fenitoina: 10-20 mg/L 

karbamazepina: 4-12 mg/L 

Iturri honetatik aldatua: Manual de procedimientos para Farmacocinética Clínica. Jiménez-

Torres NV, Casabó V, Sancho V (ed). AFAHPE, 1997 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 



2 hilabete beranduago: Karbamazepina kontzentrazioa: 9 mg/L 

Emaitza:            krisi kopurua eta maiztasuna  

3 krisi/hil 1 krisi/hil 
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Farmakoen kontzentrazio 

plasmatikoen monitorizazioa 


