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1. Definición



2. Justificación

Individualización posológicaMonitorización farmacocinética

Estrecho margen 
terapéutico

Relación concentración –
Respuesta 

No medida de eficacia con 
otros parámetros

Elevada variabilidad 
farmacocinética



VANCOMICINA
• Actividad tiempo dependiente 

• Relación Cmin – Eficacia/toxicidad

• Determinación Cmin, previo a la 4ª dosis

• MT: 13-15mcg/mL; PC: 20 mcg/mL. AUC/CMI: 400-600

• AUC > 600  Insuficiencia renal aguda

• Indicado en todos los pacientes. Especialmente…

Pacientes jóvenes con 
buena función renal 

Paciente crítico
Paciente con cualquier 

técnica de sustitución renal



Paciente 55a. Cirugía Colon
 Fiebre, aumento RFA:
 FR: Cr: 0,62 mg/dL Extracción 

errónea

Inicio vancomicina 1g/12h



Paciente 55a. Cirugía Colon
 Fiebre, aumento RFA:
 FR: Cr: 0,62 mg/dL Extracción 

errónea

Poblacionalmente cambio a 1000mg c/8h

Horas de 
administración y 

extracción

AUC/CMI: 548. Mantener misma dosis

Inicio vancomicina 1g/12h



VANCOMICINA
• Actividad tiempo dependiente 

• Relación Cmin – Eficacia/toxicidad

• Determinación Cmin, previo a la 4ª dosis

• MT: 13-15mcg/mL; PC: 20 mcg/mL. AUC/CMI: 400-600

• Indicado en todos los pacientes. Especialmente…

Pacientes jóvenes con 
buena función renal 

Paciente crítico
Paciente con cualquier 

técnica de sustitución renal

Recordar: Nunca 1500mg c/12h. 



AMINOGLUCÓSIDOS
• Actividad conc-dependiente

• Cmax – Eficacia

• Cmin toxicidad 

• Determinación Cmax y Cmin; 1-2º día 

Ampliación de intervaloRégimen convencional

• Cmax inferiores

• ¿Acumulación?

• No efecto post-antibiótico

• Cmax superiores

• Contraindicado en IR

• Efecto post-antibiótico

Relación Cmax/CMI: 8-12





AI: 1h y 8h post-dosis

AMICACINA GENTA/TOBRAMICINA

Cmax (mcg/mL) >50 >20-25

Cmin Efecto post-antibiótico (40% intervalo)

Cmax (mcg/mL) 25-30 6-8

Cmin (mcg/mL) 1-4 0,5-1,5

Ampliación 
de intervalo

Régimen 
conencional

Tiempos de muestreo:

RC: previo y 1h post-dosis



Paciente 54a. Sospecha endocarditis
 FR: 117 mL/min. P 73kg
 Inicio AB empírica: Vancomicina + 

Gentamicina

Estimación poblacional dosis vancomicina: 750mg c/8h 
Inicio dosis de gentamicina 240mg c/24h.

Solicitados niveles vancomicina pre-dosis 
y gentamicina pre-dosis y una hora tras la administración.





Gentamicina 360mg c/24h

Vancomicina 2800mg c/24h PC



Linezolid

• Cmin [2 – 7] mcg/mL. 
AUC/CMI: 100 – 120

• S CMI < 2; R >4. CMI 2-4 
Menor susceptibilidad a 
linezolid

• Toxicidad concentración 
dependiente



Indicaciones TDM Linezolid:

• Pacientes críticos

• Insuficiencia renal

• Obesos

• Pediatría



Otros antibióticos

Teicoplanina, colistina, 
beta-lactámicos… 



Voriconazol

Cmin – Eficacia/Toxicidad. 
MT [1,5 – 5,5] mcg/mL. Cinética no lineal
Monitorización 5º-7º día

Pauta oral: Carga 400mg c/12h X2. Mantenimiento 200mg c/12h
Pauta IV: Carga 6mg/kg/12h X2. Mantenimiento 4mg/kg/12h.

Importancia determinación farmacogenética



Paciente UCI. Aspergillus spp. en BAL.
Carga 500mg c/12h X2 IV. Mantenimiento 330mg c/12h IV



Otros antifúngicos
Isavuconazol: Cmin – Eficacia/Toxicidad. MT [1 – 4,5] mcg/mL

TDM seems to be crucial for curative and/or long-term maintenance treatment in highly variable patients. 

TDM poses fewer cost issues than the drugs themselves or subsequent treatment issues. The integration of 

clinical pharmacology into multidisciplinary management is now increasingly seen as a part of patient care.



Posaconazol: Cmin – Eficacia/Toxicidad. MT >0,7-1 mcg/mL



EQUINOCANDINAS:
- Eficacia dependiente de 

concentración.
- Toxicidad independiente 

de concentración.

Especial atención:
• Insuficiencia hepática
• Hipoalbuminemia

• Terapias de reemplazo renal
• Obesidad



4. Procedimiento

• Solicitar monitorización en volante de bioquímica
• Pacientes ingresados  En orden médica, escribir cuando se ha de 

extraer la muestra por enfermería
• Volante de monitorización  Enviarlo a farmacia. Intranet:



Futuro ¿próximo?

Integración farmacogenética – farmacocinética – clínica. 



5. Ideas a llevarnos a casa

• Variabilidad farmacocinética  Individualización posológica

• Importancia del tiempo de muestreo

• Siempre que sea posible, evitar sacar niveles a través de vías de 
administración

• Adjuntar el volante de farmacocinética facilita el trabajo y disminuye 
errores

• Cuando un tratamiento se suspenda… anular también solicitud de 
monitorización. Tiempo y dinero



alvarocorral@saludcastillayleon.es
Ext. 48687


