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INDICACIONES

Tratamiento [Fls graves por
Apergillus o Candida-R a
fluconazol, Scedosporium vy
Fusarium.

Profilaxis de IFls en trasplantes
de 6rganos solidos y de médula
O0sea, en quimioterapia, y VIH.

RAMs

Hepatotoxicidad
Neurotoxicidad
Alteracién del campo visual
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DOSIS FICHA TECNICA

0

Via
Intravenosa

Via Oral

Peso>40 kg

Peso<40kg

(12-14 anos y
< 50 kg)

mantenimiento

Dosis d
Adultos O(S::_Seredcll::; 89 1 6 mg/kg ¢/12 h | 400 mg c/12 h |200 mg ¢/12 h
(>15 afios) Dosis de

o 4 mg/kg c/12 h| 200 mgc/12 h |100 mg ¢c/12 h

mantenimiento

Pedi 1 Dosis de carga 9 mg/kg c/12 h No se recomienda
ediatria (1 er dia) 8/K8
(2-12 ainos) y
Dosis de 8 mg/kg c/12 h 9 mg/kg c/12 h

(Dmax=350 mg c/12 h)
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TharapeUiic anig monitoring and use of an & Indicaciones clinicas de la monitorizacion de

voriconazole therapy. . L C
Flc-quds PG, D0 £9F Kautran 2% Sticrit suzekm o' ke 9201€5 de USO sistemico. !“!dLlcl. l2 oplimizacion de|
ARtS tratamiento de |a infeccion fungica

Clin Pharwacckingt

DCI 1010054006201 5.0297.8

Therapeutic Drug Monitoring of Yoriconazole in the Manapement
of Invasive I'ungal Infections: A Critical Review
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Pharmacokinetic and Pharmacodynan

Voriconazole in Patients with Invasit Pediatric Clinical Pharmacology of Voriconazole:

Role of Pharmacokinetic/Pharmacodynamic Modeling

Taowo Wang,' Jiao Xie," Yan Wang," Xiaowei Zheng,' Jin'e Lei,? | 11 Pharmacotherapy
Yang,' Limei Chen,” Jianfeng Xing,” and ¥

"Department of Pharmacy, The First Affiliated Hospital of Xi'an Ji Rajendra S. Kadam' « Johannes N. Van Den Anker™**
of Laboratory, The First Affiliated Hospital of Xian Jiaotong University, .,
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0,00 t 1
- 2014 2015 201-

RESTO
ANTIFUNGICOS

HOSPITALIZACION MEDICINA
INTENSIVA
DDD 100 DDD 100 DDD 100 DDD 100
ANO | ESTANCIAS | ESTANCIAS | ESTANCIAS | ESTANCIAS
VORI ANTIFUNG VORI ANTIFUNG
2014 0,20 3,18 1,45 12,43
2015 0,26 2,82 2,55 13,06
2016 0,57 4,20 1,94 11,49
3,00
" —
2,25 /
§ 1,50
0,75

VORI HOSP

VORI UCI

12 %
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TECNICA

AUTOMATIZADA

Lien Cattoir, Grégoire Fauvarque, Siman Degandt, Timothy Ghys, Alain G, Verstracte

and Yeronigue Sloye~

Therapeutic drug monitoring of voriconazole:
validation of a novel ARK™ immunoassay and
comparison with ultra-high performance liquid

chromatography
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TOXICITY ' q, /"

Dosis de mantenimiento

TTO: 1,5-5 MG/L
PX:1-5MG/L
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Genotipo Caucasicos

Met. Lento

2,8%

Met. Intermedio a5

*1/%2,%1/%3,%2/%17,*3/*17 ’
Met. Extensivo

- 42%

Met. Rapido ——

*1/*17, *17/*17
1:alelo salvaje; 17:metabolizador rapido; 2y 3: no funcionales
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CYP2C19 > CYP3A4 y CYP2C9

D [] DE VORICONAZOL

J/ [] DE VORICONAZOL

Antiretrovirales: etravirina,
fosamprenavir, nelfinavir, nevirapina,
saquinavir, efavirenz...

Anticonceptivos orales: etinil estradiol,
noretindrona

Inh. Bomba protones: omeprazol

Antibidticos: rifabutina, rifampicina

Antiepilépticos: carbamazepina,
fenitoina.

Antirretrovirales: darunavir, nevirapina,
ritonavir

Barbituricos: pentobarbital, fenobarbital.

Hierba de San Juan

Antifungicos (azoles): Fluconazol
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22 PACIENTES

d\ls 97

54 MUESTRAS

2,45
determinacién/
paciente

EDAD 66,5 (57,5-75,5)
PESO
NORMAL (18,5-24,9 kg/m2) 9 (50%)
SOBREPESO (25-29,9 kg/m?2) 6 (33,3%)
OBESIDAD (>30 kg/m2) 3 (16,6%)
TRATAMIENTO/PROFILAXIS 19/3
IV/ORAL 11/11
CULTIVO MICROBIOLOGICO
CANDIDA SPP 6
ASPERGILLUS SPP 7
SCEDOSPORIUM A. 1
NEGATIVO 5
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13 MONITORIZACION
3,66

22 NIVELES MEDIANA (1,15-5,15)

INFRATERAPEUTICO 9
TERAPEUTICO 7
SUPRATERAPEUTICO 6

42,00

31,50

21,00

AJUSTE
POSOLOGICO
68,2 %

10,50

0,00

1

" SUBTER | TER | SUPRATER
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/3.66
1.15-5.15)

_#EUTICO 6

10,50 AJUSTE
POSOLOGICO
68,2 %
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COMEDICACION

INHIBIDORES (4 Cp)
CORTICOIDES ‘

OMEPRAZOL ‘
CARBAMAZEPINA
FENOBARBITAL
R NA
5.3L/h
[ 4

OMEPRAZOL
291L/h

#SVFH17

INDUCTORES (v Cp)
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CI/F (L/h)
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w0o?7,2727 COMEDICACION

SIMVASTATINA

Rabdomiolisis
60,00

54,5455

TAMSULOSINA
40,00 Aumenta Cp =
Aumenta RA
20,00 3 DOMPERIDONA
Aumenta Cp 2
- Aumenta RA

MONITORIZAR  CONSIDERAR MODIFICAR CONTRAINDICADO OTROS (D||_T|AZE|\/|

CICLOSPORINA,
CLOPIDOGREL...)
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— p < 0.004 POSIBLES
e CAUSAS:
- _AYUNAS

(2.88 : 7.45) -IV: MG/KG

o
e
o
1

CI/F (L/h)

25,00

0,00




_ Via Oral

50,00~ 18.32 L/h Peso>40 kg Peso<40kg
(10.86 : 36.55)

400 mg ¢/12 h (200 mg ¢/12 h

CI/F (L/h)

4.40 L/h
b5 00d (3-31:16.28) 4.44 L/h 200 mg ¢/12 h |100 mg ¢/12 h
| (3.55 : 8.06)
a p < 0.039
0,00 - T |
NORMAL SOBREPESO OBESO
N=8 N=14 N=13
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GGT (UI/L)

500,004

+00,004

300,004

S
o
o
T

100,004

0,00

A
S
73 Ul/L
(7.5:176.5) 91 UI/L
(53:147)

INFRATER TER SUPRATER
N=5 N=11 N=9
NIVEL (mg/L)

GPT (UI/L)

50,00~ 20.5 UI/L
(17.5 : 27)
00,00+ T
20.5 UI/L 15UI/L
(17.5: 27) (10:21)
50,00 A -
— *
0,00 -
INFRATER TER SUPRATER
N=16 N=19 N=9
NIVEL (mg/L)
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*Elevada variabilidad en las concentraciones plasmaticas
de voriconazol

*Esta variabilidad es multifactorial
*Necesidad de monitorizar para individualizacion

posologica y optar por un tratamiento mas seguro vy
eficaz
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¥rizar para individualizacion
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“EL PRIMER
PASO PARA
LLEGAR A
ALGUNA
@ PARTE, ES
i 8 DECIDIR QUE
5% NO VASA
UEDARTE

DONDE

ESTAS”
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