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860-1.500 ng/mL

Otros metabolitos: treohidrobupropiony eritrohidrobupropion
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10-100 ng/mL

CYP2D6!

[4-hidroxibupropion] = 20 x [bupropion]
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1Laib, A.,Briinen, S., Pfeifer,P. et al. Serum Concentrations of Hydroxybupropion for Dose Optimization of Depressed Patients Treated With Bupropion. Ther Drug Monit, 2014; 36(4):473- 479
2Stamm, T., Becker, D., Sondergeld, L., et al. Prediction of Antidepressant Response to Venlafaxine by a Combination of Early Response Assessment and Therapeutic Drug Monitoring. Pharmacopsychiatry, 2014. (04/05)47:174-179.
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SEVILLA 24 enero 2019
g . . : .
22 enero 2019 1 febrero 2019
' | Valor sanguineo |
* Diagnostico de enfermedad * Ambulatoria
* Psicoterapia . * Ingresos
* Tratamiento farmacolégico Ajuste medicacion
Intento autolitico (sobre ingesta)
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Tabla 1. Tratamiento crénico del paciente en 22 enero 2019

Medicamento

Posologia (mg)

Sum the scores from all 14 parameters.
Comida Cena ESCALAS AL INGRESO 14-17 = Mild Anxiety

Desayuno
150
150
Rivotril® comp
0,5
(Clonazepam)
Deprax® comp (Trazodona) 0

18-24 = Moderate Anxiety

0 0 25-30 = Severe Anxiety
TOTALITEMS1 TO17:
0 150 0 -7 =Normal
0,5 0
0 1000

*‘Seﬂ Comp: comprimidos;
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Valor sanguineo

Venlafaxina (VEN)
865 ng/mL

. 10-100
Bupropion 10 ng/mL B -
O-desmetilvenlafaxina Supraterapéutico
140 ng/mL 4- 860-1.500
. . . 1.573 L
VEN + O-DVEN 100-400 ng/mL Hidroxibubropion g/ ng/mL

Infraterapéutico
VEN + O-DVEN>800 ng/mL
* sefh &/

O-DVEN >222 ng/mL
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ESPANOLA DE Realiza: Farmacia Dra. A. Aldaz Pastor 24/01/19

FARMACIA Referencia:

ol e Referencia: AAP/aap

SEVILLA 1992

17/19 oCT . . ) ) )

2019 ) Las concentraciones séricas de venlafaxina (VEN) y su metabolito activo O- ®
demetilvenlafaxina (O-DVEN) en la muestra obtenida a las 07:45 h del 24/01/19 ha sido
de 865 ng/mL y 140 ng/mL, respectivamente. 1 febrero 2019

La paciente recibe de forma concomitante bupropion, conocido inhibidor de la isoforma
enzimatica CYP2D6, responsable del metabolismo de VEN a O-DVEN, por lo que la
consecuencia del empleo concomitante de ambos farmacos es el incremento en las
concentraciones séricas de VEN y la disminucion de O-DVEN. nero 2019

La recomendacion, si se desean emplear ambos, es la sustitucion de Vandral® por Posologia (mg)

VEN/O-DVEN= Pristiq ® de forma que se evite el efecto del bupropion mencionado. yuno Comida Cena
(1;93 yoO, 14'1,834) Por el momento se recomienda no administrar nuevas dosis ya que la suma de ambas 50 0 0
moléculas es de 1.005 ng/mL (VEN + O-DVEN) lo que supera significativamente el
CDRyen= nmol/L/mg limite de 800 ng/mL designado como nivel alerta. 00 0 0
4
(0,8-1,3 nmoI/L/mg) Si se considera lo comentado por otros autores sobre la relacion entre respuesta clinica y
farmacocinética, con mayor responsabilidad del efecto terapéutico atribuible a O-DVEN ,5 0,5 0
CDRO—DVEN ng/mL/mg (1:1 y especialmente probable al superar éste el valor de 222 ng/mL, la eficacia de la pauta
actual seria dudosa, desde el punto de vista tedrico. 0] 0 1.000

2,2 ng/mL/mg)

v Lamictal® comp
0 50 0 0

x (Lamotrigina)
‘ Sefh Comp: comprimidos;

3Sigurdsson H, Hefner G, Ben-Omar N., et al. Steady-state serum concentrations of venlafaxine in patients with late-life depression. Impact of age, sex and BMI. J Neural Transm. 2014; 122(5):721-729.
“4Reis, M., Lundmark, J., Bjérk, H., et al. (2002). Therapeutic Drug Monitoring of Racemic Venlafaxine and Its Main Metabolites in an Everyday Clinical Setting. Ther Drug Monit, 2002. 24(4):545-553.
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Necesidad de monitorizacion farmacocinética en el
ambito de psiquiatria debido a las numerosas interacciones entre
farmacos

Importancia de inclusién del farmacéutico en los
equipos multidisciplinares
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