¥y ¥ ¥y

Farmacia Hospitalaria

* Sth ISSN: 1130-6343
) |

oo Bipacky farmhosp@grupoaulamedica.com
O REFEROCY FERDOS
Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria

Espafia

Marin-Casino, M.; Grau, S.
Farmacocinética clinica en Espana
Farmacia Hospitalaria, vol. 33, nim. 1, 2009, pp. 56-57
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
Madrid, Espafa

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=365961788011

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3659
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3659
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365961788011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=365961788011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3659&numero=61788
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365961788011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3659
http://www.redalyc.org

56

Cartas al Director

Farmacocinética clinica en Espafia

Clinical pharmacokinetics in Spain

Sr. Director:

En la carta publicada por Puente et al', se describe la situa-
cion actual de la farmacocinética clinica en los hospitales
de Castilla y Ledn. Los datos aportados coinciden practica-
mente con los publicados hace 2 afos en la encuesta que
promovio un grupo de sociedades cientificas (Grupo de Estu-
dio de Infeccion en el Paciente Critico [GEIPC] de la Socie-
dad Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica, Sociedad Espafiola Farmacologia Clinica, Sociedad
Andaluza de Analisis Clinicos y la propia Sociedad Espafola
de Farmacia Hospitalaria), donde se describia la situacion
de esta area en el ambito nacional?. Los datos publicados se
centraban en los antibioticos, por la especial dedicacion a
las enfermedades infecciosas del GEIPC, principal sociedad
promotora; sin embargo, la encuesta abarcé otros farma-
cos, como digoxina, antiepilépticos, inmunosupresores y
teofilina. La informacion obtenida de estos otros farmacos
no se publicé. De los resultados obtenidos, resaltaba que
pocos hospitales espafoles realizaban un seguimiento de
farmacos (determinacion y posterior ajuste de dosis), y mu-
chos de ellos se limitaban a la mera determinacion del nivel
plasmatico (“solo valor”), sin una interpretacion posterior
del resultado (tabla 1). En cuanto a las determinaciones, los
servicios de Farmacia Hospitalaria estaban implicados entre
un 21,8 y un 29,7%, dependiendo del farmaco; sin embargo,
en el ajuste de dosis eran los responsables en el 81,5% de
los casos. Los datos de Puente et al' mejoran ligeramente
los obtenidos en su comunidad en la encuesta nacional, ya
que uno de los hospitales que hace 2 anos aportaba “soélo
valor”, actualmente engrosa el grupo que realiza interpre-
tacion farmacocinética de antibidticos. La realizacion de
encuestas periodicas es de gran utilidad para evaluar la evo-
lucién de nuevas actividades.

Entre los beneficios clinicos relacionados con el segui-
miento de farmacos, se ha descrito la disminucion de efec-
tos adversos, la disminucion de la mortalidad, el mejor
control y la optimizacion del tratamiento?. Sin embargo, es-
tos beneficios solo se obtienen cuando se realiza una inter-
pretacion farmacocinética apropiada y una recomendacion
posolodgica posterior. La eficiencia de los servicios que de-
terminan valores plasmaticos (“s6lo valor”) es cuestionable,
y genera una serie de costes sin aportar beneficios clinicos*.
Es basico recordar que no es necesario invertir mucho tiem-
po en el ajuste, para el beneficio que se obtiene®.

En la encuesta nacional, paralelamente a lo descrito en el
Reino Unido¢, se observé una variabilidad importante en los
parametros para la interpretacion de los valores (tiempos
de muestreo, margenes terapéuticos, valores toxicos, etc.).
Esta falta de unanimidad generd la necesidad de un docu-
mento de consenso que incluyera unas recomendaciones
para homogeneizar la aplicacion de la farmacocinética clini-
ca. Por este motivo, representantes de diferentes socieda-
des cientificas elaboraron unas recomendaciones para el
seguimiento de antimicrobianos’.

En resumen, todavia hay un porcentaje elevado de hospi-
tales que solo determinan valores plasmaticos. Debido a que
los farmacéuticos somos los responsables de la mayoria de
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Tabla 1

Distribucion de los hospitales participantes en la encuesta nacional?

Comunidades

Farmacos determinados

Ajuste de dosis

autonomas

Ninguno Antibidticos® Antiepilépticosc Digoxina Teofilina Inmunosupresores? Otrose No Si
Andalucia 5 3 3 3 3 2 3 2 1
Aragon 0 1 1 1 1 1 1 1 0
Asturias 0 1 1 1 1 1 1 1 0
Canarias 0 1 1 1 1 1 1 1 0
Cantabria 0 1 1 1 1 1 1 0 1
Castilla-La Mancha 0 1 1 1 0 0 1 1 0
Castilla y Leon 0 4 3 3 1 2 3 2 2
Cataluna 0 13 13 13 13 11 11 5 8
Galicia 0 2 2 2 1 1 1 1 1
La Rioja 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Madrid 0 5 5 5 5 5 5 2 3
Murcia 0 2 2 2 2 2 2 1 1
Navarra 0 2 2 2 2 2 2 1 1
Pais Vasco 0 5 4 4 4 3 4 2 3
C. Valenciana 0 6 6 5 5 6 5 0 6
Total 6 47 45 44 40 38 41 20 27

2Comunidades que no participaron en la encuesta: Islas Baleares y Extremadura.
Antibioticos monitorizados: vancomicina, gentamicina, tobramicina, teicoplanina, ciprofloxacino, levofloxacino.
cAntiepilépticos monitorizados: fenitoina, fenobarbital, carbamacepina, acido valproico, primidona, vigabatrina, etosuximida,

topiramato, lamotrigina.

diInmunosupresores monitorizados: ciclosporina, tacrolimus, sirolimus, micofenolato.
eOtros farmacos monitorizados: antirretrovirales, paracetamol, metotrexato, benzodiacepinas.

los ajustes de dosis, deberiamos apostar por la creacion de
nuevas unidades de farmacocinética que aporten interpre-
tacion, seguimiento y recomendacion de dosis. Asimismo,
para que estas interpretaciones obtengan el maximo benefi-
cio, deberian basarse en las actuales recomendaciones rea-
lizadas por expertos. Son necesarias las encuestas periodicas
para conocer la evolucion de esta area, asi como la aplica-
cién de las recomendaciones.
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