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Eficicencia en la mejora de resultados en Salud 



+ Variabilidadrespuesta 

Todos los pacientes con 
el mismo diagnóstico 

No beneficio 
+ toxicidad 

+ Beneficio 
No toxicidad 

+ beneficio 
+ toxicidad 

No beneficio 
No toxicidad 

Eficiencia de resultados en salud 



+ Fuentesvariabilidad 

Variabilidad en la 
respuesta 

Adherencia / 
Cumplimiento  Biofarmacia 

Farmacocinética Farmacodinamia 

Dosis administrada Dosis absorbida 

Conc. plasm/biofase Efecto 

Farmacogenómica 



+ Fármacosbiológicos 



+ FarmacocinéticaDefinición  

Cmin 

AUC 

Cmax 

Correlación 



+ ARInfliximabPK/PD 

Cp valle 

Alta variabilidad Cp 

Solapamiento de Cp valle 

ELISA propio 

n=35 



+ ARInfliximabPK/PD 

Cp valle 

Alta variabilidad Cp 

Solapamiento de Cp valle 

ELISA propio 

n=35 



+ ARInfliximabPK/PD 

Relación PKPD indepndiente del la variable de eficacia 



+ ARInfliximabPK/PD 

Relación PKPD se mantiene al año 



+ ARInfliximabPK/PD 
Inmunogenicidad 



+ ARInfliximabPK/PD 
Inmunogenicidad 



+ ARAdalimumabPK/PD 



+
ARAdalimumabPK/PD 

ELISA Progenika® 

Cp > 4,3 mg/L 

ELISA Progenika® 



+ SpAInfliximabPK/PD 

Cp valle 

Alta variabilidad Cp 

Solapamiento de Cp valle 

ELISA propio 

n=38 



+ SpAInfliximabPK/PD 

Relación PKPD se mantiene al año 



+ SpAInfliximabPK/PD 
Inmunogenicidad 



+ SpAInfliximabPK/PD 
Inmunogenicidad 



+
APsAdalimumabPK/PD 

Cp valle 

Alta variabilidad PKPD 

Solapamiento de Cp valle 

ELISA Sanquin 

n=103 

Cp valle: 5-8 mg/L 



+
APsAdalimumabPK/PD 
Inmunogenicidad 

ADA Tto concomitante con MTX 



+
CUInfliximabPK/PD 

Cp valle 

Alta variabilidad PKPD 

Solapamiento de Cp valle 

ELISA puente propio 

n=728 

Cp valle 8 sem: 41 mg/L 

Cp valle ss: 3,7 mg/L 



+
CUInfliximabPK/PD 



+
CrohnInfliximabPK/PD 

ELISA Prometheus 

n=483 

Variable eficacia: PCR 

Remisión: Cp valle > 2,8 
mg/L 



+
CrohnInfliximabPK/PD 
Inmunogenicidad 

Cp valle > 2,7 mg/L 

ATI < 3 mg/L (-) 

Remisión 



+
CrohnInfliximabPK/PD 
Inmunogenicidad 



+
PsoriasisInfliximabPK/PD 

ELISA y RIA 

n=733 (10 estudios) 

Variable eficacia: PASI 

Respuesta mantenida: Cp >0,1 – 1-2 mg/L 



+

MONITORIZACIÓN  
DE FÁRMACOS 

Optimización de la farmacoterapia 

Individualización de la pauta posológica 

Reducción de  
la toxicidad 

Incremento de 
 la eficacia 

IndividualizaciónFarmacoterapia 

Farmacocinética 

Farmacodinámicas 

Cp 
Situación clínica del 
paciente Farmacogenómica 



+
AnálisisIndicesPK/PD 

MC - Emax 

AUC acumulado 

Etanecept 

AR 



+ AnálisisIndicesPK/PD 

p=0,010 NS; p=0,108 

Más Serrano y col. 59 Congreso SEFH. Valladolid 

AUCss 

Variable: Actividad clínica ELISA TheraDiag® 

N=30 

EII Infliximab 



+ ModeloPoblacional PK 
29 

Simplificación de la realidad 



+ ParámetrosPKEstimación 
Bayesiana 

30 

Modelo PK 
individual 



+
ModelosPopPK 

Albúmina 

Infliximab 

Peso 

Anti-IFX 

EII 



+ ModelosPopPK 

Albúmina 

Sexo 

Peso 

Anti-IFX 

Infliximab 

Colitis Ulcerosa 



+
ModelosPopPK 

Albúmina 

Inmunosupresor 

Peso 

Anti-IFX 

Infliximab 

Crohn 



+
ModelosPopPK 

Peso 

Anti-IFX 

Adalimumab 

Crohn 



+
Conclusiones 

■ Corelación PK/PD 

■ La presencia de ATI se correlaciona con pérdida de 
respuesta 

■ Gran heterogeneicidad en los estudios 

■ Necesidad de modelos poblacionales 
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