
Incorporación de datos 
antropométricos a la 

validación farmacéutica

Azucena Aldaz Pastor



Datos antropométricos

Talla

Peso Actual, Ideal, Magro
Dosificación

IMC Peso(kg) / [Talla(m)]2

SC Du Bois, Haycock

Classen et al. JAMA 1997; 277:301-6



Obesidad

• Peso actual > 20% del peso ideal

• OMS:  Bajo peso   < 18,5 kg/m2

Peso normal  19-24,9 mg/m2

Sobrepeso     ≥ 25-29,9 mg/m2

Obesidad moderada 30 - 34,9 kg/m2

Obesidad severa              35 - 39,9 kg/m2

Obesidad mórbida ≥ 40 kg/m2

IMC

Repercusión de la obesidad sobre la distribución y eliminación de 
los fármacos pero no en su absorción



Alteración del peso

Absorción
Distribución

Metabolismo

Eliminación



Obesidad

Distribución

No modificación de la concentración de albúmina sérica

Aumento en la concentración de alfa1- glicoproteína ácida

Fármacos moderadamente o debilmente lipofílicos se 
distribuyen de forma limitada en el exceso de grasa

Fármacos altamente lipofílicos: su distribución no se ajusta a 
un patrón proporcional respecto al exceso de grasa en los 
obesos



Obesidad

Metabolismo

Eliminación

Datos controvertidos

Posible  reducción de actividad de  isoformas de CYP3A

Aumento actividad CYP2E1

Aumento de la filtración glomerular

Debate sobre el tipo de peso utilizado en los algoritmos 
predictivos de aclaramiento de creatinina



Práctica: 
Validación prescripción: Voriconazol





Aquí va la imagen de una planta donde se selecciona a un paciente









Alerta de cambio de peso















































Registro de las 
intervenciones farmacéuticas

Ejemplo: Voriconazol




































