HOSPITAL GENERAL DE ALBACETE
SECCION DE FARMACOLOGIA CLINICA

NORMAS PARA MONITORIZACION DE NIVELES DE FARMACOS

19-06-2009

1/ Relacion de pruebas disponibles.

Relacion alfabética

Grupos terapéuticos

Disponibles 24 horas

Acido valproico ANTIEPILEPTICOS Acido valproico
Amicacina Acido valproico Carbamacepina
Carbamacepina Carbamacepina Digoxina
Ciclosporina Etosuximida” Fenitoina
Digoxina Fenitoina Fenobarbital
Etosuximida” Fenitoina libre Paracetamol
Fenitoina Fenobarbital Salicilatos
Fenitoina libre Primidona”
Fenobarbital ANTIBIOTICOS
Gentamicina Amicacina
Litio Gentamicina
Metotrexato Tobramicina
Paracetamol Vancomicina
Primidona” INMUNOSUPRESORES
Salicilatos Ciclosporina
Sirolimus Sirolimus
Tacrolimus Tacrolimus
Teofilina OTROS
Tobramicina Digoxina
Vancomicina Litio

Metotrexato

Paracetamol

Salicilatos

Teofilina

* Estas determinaciones se realizan en laboratorio externo.

Para Atencion Primaria estan disponibles las determinaciones de antiepilépticos,
digoxina, litio y teofilina.

2/ Hoja de peticion correctamente cumplimentada: la utilidad de un nivel de farmaco
depende de su interpretacion farmacocinética y famacodindmica. Dicha interpretacion
no puede realizarse sin conocer los datos incluidos en la hoja de peticion, que se refieren
a la obtencion de las muestras, el motivo de la peticion y determinadas caracteristicas
del paciente, su enfermedad y el tratamiento seguido.

Se adjuntan modelos de hojas de peticion (Anexo): 4 para Atencion Especializada
(clasificados por grupos terapéuticos) y 1 para Atencion Primaria.



3/ Condiciones del tratamiento: para que el nivel de un farmaco pueda servir de
orientacion terapéutica deben cumplirse dos condiciones (ver Tabla)

a/ Paso de un tiempo minimo desde el inicio del tratamiento con el farmaco a la dosis
actual.

b/ Momento de la extraccion: en general sera a primera hora de la mafiana (antes de la
primera toma del medicamento). Para los antibidticos suele ser necesario extraer

también otra muestra tras la administracion.

4/ Extraccion:

a/ Tipo de muestra: en general, sangre recogida en un tubo para suero sin separador
(tapdn rojo). Para los inmunosupresores (ciclosporina, sirolimus, tacrolimus), sangre
recogida en un tubo con EDTA para sangre total (tapon malva).

b/ Volumen: en general, 3-5 ml. En neonatos, 8 capilares pequefios para suero.

Para las peticiones de mas de un farmaco no suele ser necesario extraer mas de una

muestra, excepto para los antibioticos administrados en momentos distintos.

5/ Envio y conservacion de la muestra: debe realizarse al CERM (Centro emisor y
receptor de muestras) de los laboratorios. Las muestras para determinacion de
salicilatos, ciclosporina, sirolimus o tacrolimus deben enviarse inmediatamente. En caso
de que el envio al CERM se demorase, deben guardarse en frigorifico, a 4 - 8° C. Si el
envio a los laboratorios va a retrasarse mas de 24 horas, debe centrifugarse la muestra a
4000 rpm durante 10 minutos.

6/ Peticiones urgentes:
Cuando el facultativo responsable del paciente considere oportuna la determinacién
urgente de alguno de los farmacos disponibles en la cartera de servicios de 24 horas:

1. Se pondra en contacto telefonico con el farmacdlogo para comentar el caso y
confirmar que se cumplen las condiciones para que la prueba sea util.

2. Acto seguido se realizara la extraccion de la muestra de sangre y, junto con la
peticion correspondiente, se enviard al Laboratorio de Urgencias donde se
realizara el procesamiento analitico.

3. El farmacdlogo se pondra en contacto con el laboratorio de Urgencias para que
se realice la determinacion analitica.

4. El farmacologo emitira el informe correspondiente.



7/ Disponibilidad de resultados:

Los tiempos de respuesta, transcurridos desde la recepcion de la muestra en el CERM
son:

a/ Para Urgencias y area de criticos: 1 hora.

b/ Para peticiones de hospitalizacion ordinaria: 3 horas.

c/ Para el resto de peticiones: resultado disponible en el mismo dia de entrada de la
peticion.

Para aquellos resultados que requieran o hagan aconsejable una intervencion terapéutica
a corto plazo, se adelanta el informe por via telefénica, fax o impresora remota.

El contenido del informe de Farmacologia Clinica sobre los niveles de farmacos queda
almacenado tanto en el sistema informatico del laboratorio (Omega) como en la
Weblab, permitiendo su impresion remota o su visualizacion en la intranet por los
facultativos.

8/ Tipos de prueba, tipo de muestra, condiciones de la extraccion, rango
terapéutico y unidades de expresion de los resultados: ver Tabla.

Para otras determinaciones o especificaciones de las citadas en estas normas, consultar

previamente con Farmacologia Clinica.

9/ Teléfonos de consulta:
- Farmacologia Clinica Hospital General:

e Lunes aviernes (8-15 horas): 967 597234 (extension 37234)

e Localizacion (tardes, noches, sabados, domingos y festivos): 25017
- Centralita Hospital General: 967 597100
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TIPO DE MUESTRA | Tiempodettoa| Horade RANGO Unidades
PRUEBA la misma dosis’ | extraccion® TERAPEUTICO
Acido valproico Suero 30 V 50 - 100 pg/ml
Amicacina Suero 1 VyP 2-5 (V); 15-30 (P) ug/mi
Carbamacepina Suero 30 \/ 4-8 (monoterapia); pg/ml
8-12 (politerapia)

Ciclosporina Sangre total 3-5 V 3 ng/ml
Digoxina Suero 7 \Y 0’5-2 ng/ml
Etosuximida Suero 10 \Y 40-100 pg/ml
Fenitoina Suero 10 \Y 10-20 pg/ml
Fenitoina libre Suero 10 \Y 1-2°5 pg/ml
Fenobarbital Suero 30 \Y 15-35 pg/ml
Gentamicina Suero 1 VyP 0’5-2 (V); 5-10 (P) pg/ml
Litio Suero 7 V! 0’5-1'3 mmol/I
Metotrexato Suero > M/

Netilmicina Suero 1 VyP 0’5-2 (V); 5-10 (P) pug/mi
Paracetamol Suero 1 \Y 10-20 pg/ml
Primidona Suero 3 V 5-10 pg/mi
Salicilatos Suero 5 ° 150-300 pg/ml
Sirolimus Sangre total 7 \Y 4-20 ng/mil
Tacrolimus Sangre total 5-7 \ 5-20 ng/ml
Teofilina Suero 2 V 10-20 pg/ml
Tobramicina Suero 1 VyP 0’5-2 (V); 5-10 (P) pg/mi
Vancomicina Suero 1 VyP 5-10 (V); 20-40 (P) pg/ml

! Tiempo necesario para alcanzar una concentracion estable (en dias)
: Hora de extraccion: V = valle (extraccion de la muestra antes de la administracion del farmaco);
P = pico (extraccion de la muestra media hora después de la administracidn intravenosa del antibi6tico o una hora después de la inyeccidn intramuscular).
: depende de la indicacién terapéutica o tipo de trasplante y tiempo de tratamiento inmunosupresor.
: 12 horas tras la Ultima administracién.
: 24 y 48 horas tras la administracion.
: 2 horas tras la administracion.
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