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1. Clasificación 

 
 

Catálogo Maestro: IMSS­687­13 
Profesionales de la salud Médicos nutriólogos, Médicos Internistas, Médicos Pediatras, Infectólogos Pediatras, Médicos Anestesiólogos  

Clasificación de la 
enfermedad 

CIE­10:  E66x Obesidad  

Categoría de GPC Primer, segundo y tercer nivel de atención 

Usuarios potenciales Médicos Generales, Médicos familiares, Médicos no familiares, Médicos oncólogos, Médicos anestesiólogos, Médicos infectólogos, Médicos 
Gineco­obstetras, Médicos pediatras, Médicos Internistas, Médicos cirujanos, Médicos nutriólogos 

Tipo de organización 
desarrolladora 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Población blanco Paciente no crítico, con obesidad tratado con algunos medicamentos.  Adultos. 
Fuente de financiamiento / 

Patrocinador 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

Intervenciones y actividades 
consideradas 

Dosificación adecuada de fármacos en el paciente obeso. Prevención de reacciones adversas por administración de fármacos en el paciente 
obeso. 

Impacto esperado en salud 
Disminución de reacciones adversas por dosificación inadecuada de fármacos.  Efecto terapéutico óptimo con prescripción adecuada de 
dosis de medicamentos.   

Metodología 

Elaboración de la Guía de Práctica Clínica: revisión sistemática de la literatura, recuperación de guías internacionales previamente 
elaboradas, evaluación de la calidad y utilidad de las guías/revisiones/otras fuentes, selección de las guías/revisiones/otras fuentes con 
mayor puntaje, selección de las evidencias con nivel mayor de acuerdo con la escala utilizada, selección o elaboración de recomendaciones 
con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada. 

Método de validación y 
adecuación 

Enfoque de la  GPC: Enfoque a responder preguntas clínicas mediante la revisión sistemática de evidencias en una guía de nueva creación. 
Elaboración de preguntas clínicas 
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia 
Protocolo sistematizado de búsqueda (especificar cuáles se utilizaron de los siguientes): 

Revisión sistemática de la literatura 
Búsquedas mediante bases de datos electrónicas 
Búsqueda de guías en centros elaboradores o compiladores 
Búsqueda en sitios Web especializados 
Búsqueda manual de la literatura 

Número de fuentes documentales revisadas: <número total de fuentes revisadas> 
Guías seleccionadas:8 
Revisiones sistemáticas: 11 
Ensayos controlados aleatorizados:15 
Reporte de casos: 8 
Otras fuentes seleccionadas: 27 

   Validación del protocolo de búsqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social 
Método de validación: Validación por pares clínicos 
Validación interna: Instituto Mexicano del Seguro Social  
Revisión institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

Conflicto de interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés 
Registro IMSS­687­13 

Actualización 
Fecha de publicación: 12/Diciembre/2013. Esta guía será actualizada cuando exista evidencia que así lo determine o de manera 
programada, a los 3 a 5 años posteriores a la publicación. 

 
Para mayor información sobre los aspectos metodológicos empleados en la construcción de esta Guía, puede dirigir su correspondencia a la 
División de Excelencia Clínica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 1ª, Col. Roma, México, D.F., C.P. 06700, teléfono 55533589.  
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2. Preguntas a Responder en esta Guía 

 

1. ¿Cuáles son los cambios fisiológicos que influyen para la prescripción y dosificación de 

fármacos, en el paciente  obeso? 

2. ¿Cuáles son las características químicas de los fármacos que  debemos  considerar, para la 

prescripción y dosificación  en el paciente obeso? 

3. ¿Cuáles son los  factores que influyen en el ajuste de dosis de antimicrobianos en los 

pacientes obesos? 

4. ¿Cuáles son los factores que influyen en el ajuste de dosis de antineoplásicos en los pacientes 

obesos? 

5. ¿Cuáles son los factores que influyen en el ajuste de dosis de  analgésicos en los pacientes 

obesos? 

6. ¿Cuáles son los factores que influyen en el ajuste de dosis de anestésicos en los pacientes 

obesos? 

 

 

 

 

 

  



 Paciente obeso.  Dosificación de fármacos en el paciente obeso no crítico: Antimicrobianos,  
antineoplásicos, analgésicos y anestésicos  

8 
 

 

 

 

 

3. Aspectos Generales 
 

3.1 Justificación 

Desde 1980 la obesidad en el mundo se ha duplicado (WHO Nota descriptiva 311, Mayo 2012), en 
México la prevalencia de obesidad y sobrepeso también se ha incrementado en los últimos años, 
reportándose en la Encuesta Nacional de Salud 2012 una prevalencia del 71.28% en la población 
adulta, 48.6 millones de personas  (Encuesta Nacional de Salud 2012). 
 
En los pacientes obesos la composición corporal está caracterizada por un alto porcentaje de grasa 
corporal, bajo porcentaje de agua y de tejido magro en relación a su peso, lo que provoca cambios 
fisiológicos que pueden alterar la farmacocinética de los medicamentos prescritos y su 
farmacodinamia, con riesgo de condicionar falla en el tratamiento o toxicidad.  Los cambios de 
composición corporal que presenta el paciente obeso y la patología con la que cursa debe 
considerarse para la dosificación de los medicamentos, por lo que esta guía permite mostrar la mejor 
evidencia disponible la cual debe ser conocida por el médico quien será el que con el juicio clínico e 
individualizando al paciente decida la dosificación de fármacos.  
 

3.2 Objetivo de esta guía 

La Guía de Práctica Clínica  “Paciente obeso. Dosificación de fármacos en el obeso no crítico: 
antimicrobianos, antineoplásicos, analgésicos y anestésicos”, forma parte de las guías que integrarán 
el Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de 
Acción Específico: Desarrollo de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de 
acción que considera el Programa Nacional de Salud.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer, segundo y tercer nivel de atención las 
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las 
acciones nacionales para: 
 

 La dosificación de antimicrobianos, antineoplásicos, anestésicos y analgésicos en el paciente 
obeso no crítico 

 
Lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, 
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 
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3.3 Definiciones 

 
La obesidad es un problema mundial con implicaciones de salud importantes así como económicas y 
sociales. La adaptación de las dosis de las drogas en pacientes obesos es preocupante, 
particularmente en drogas con un amplio índice terapéutico. Los principales factores que afectan la 
distribución tisular de las drogas y consecuentemente su volumen de distribución (Vd) y su 
depuración, son la composición corporal, flujo sanguíneo regional y la afinidad de la droga por las 
proteínas plasmáticas y/o componentes tisulares. Los médicos y farmacéuticos deben ser 
conscientes de que la obesidad puede alterar significativamente la distribución tisular y la eliminación 
de las drogas y que puede ser necesario modificar las dosis de impregnación y /o mantenimiento. Los 
individuos obesos tienen una mayor masa corporal magra absoluta (MM) y masa grasa que los 
individuos sanos normales de la misma edad, género y estatura. Los componentes magros del cuerpo 
van del 20­40% del peso corporal. Sin embargo, el porcentaje del tejido magro calculado por kg del 
peso corporal total es reducido, mientras que el de la grasa es aproximadamente el doble. (Cheymol, 
2000). 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las fuentes de información 
obtenidas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. La presentación de las 
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la información disponible y organizada 
según criterios relacionados con las características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de 
resultados de los estudios que las originaron. 
 
 
Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se 
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o 
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: 
Shekelle 
 
Símbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendación, el número y/o letra 
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendación, especificando debajo la escala 
de gradación empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el año de publicación 
se refiere a la cita bibliográfica de donde se obtuvo la información, como se observa en el ejemplo 
siguiente: 
 

EVIDENCIA/RECOMENDACIÓN NIVEL/GRADO 

E. La valoración del riesgo para el desarrollo de UPP a 
través de la escala de  “BRADEN” tiene una capacidad 
predictiva superior al juicio clínico del personal de salud                                                             

Ia 
Shekelle 

 Matheson, 2007 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. Evidencias y Recomendaciones 

R 

E 

 

Evidencia 

Recomendación 

Punto de buena 
práctica 
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4.1 Cambios en el  paciente obeso que afectan la prescripción y 

dosificación de fármacos 
4.1.1 Cambios fisiológicos en el paciente obeso 
4.1.2 Composición corporal y dosificación de fármacos 
4.1.3 Características químicas de los fármacos 

 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

Los medicamentos son dosificados de acuerdo a tres 
variables: por peso, por área de superficie corporal y 
por dosis ajustadas. La dosificación basada en el peso o 
en la superficie corporal asume que la farmacocinética 
se incrementa en proporción al tamaño corporal. En la 
dosificación de fármacos ajustados por niveles 
sanguíneos se asume que no incrementan con el 
tamaño corporal.   

IV 
(E. Shekelle) 

Pai MP,  2012  

 

La dosificación de fármacos con diferentes variables 
conlleva a exposición incrementada a las drogas 
(dosificación basada en peso) o disminución de la 
exposición a drogas (dosificación basada en superficie 
corporal). Los descriptores alternativos como el peso 
ideal, peso ajustado, peso de masa libre de grasa o peso 
de masa magra se consideran que sirven para prevenir 
la sobreexposición a los fármacos de la  dosis, pero el 
beneficio aún no es claro.(Anexo 5.4,   ver  tabla 2) 

IV 
(E. Shekelle) 

Pai MP,  2012 

 

Los estudios clínicos sobre la dosificación de fármacos 
deben incluir pacientes con pesos extremos para 
generar la evidencia de las dosis adecuadas en 
diferentes grados de obesidad, ya que los estudios 
están hechos en pacientes con composición corporal 
normal. 

D 
(E. Shekelle) 

Pai MP,  2012 

 

En estudios de drogas la obesidad se define de manera 
arbitraria como igual o mayor al 120 o 130% del peso 
ideal. 

IV 
(E. Shekelle) 

Boullata, 2010 

 

La composición corporal puede dividirse 
conceptualmente en masa grasa (MG) y masa libre de 
grasa (MLG) que representan la masa grasa (MG) y la 
masa magra (MM). 

IV 
(E. Shekelle) 

Boullata, 2010 

E 

E 

E 

E 

R 
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 

 

El avance de la dosificación de fármacos en el paciente 
con obesidad requiere colaboración entre expertos en 
composición corporal (médicos nutriólogos) y los 
investigadores de fármacos. Los clínicos deben 
mantener vigilancia estrecha de reacciones adversas 
secundarias a dosificación de medicamentos en el 
paciente obeso. 

D 
(E. Shekelle) 

Boullata, 2010 

 

Mantener vigilancia estrecha de los pacientes obesos, a 
los que se administra medicamentos y reportar las 
reacciones adversas en apego a la NOM de 
Farmacovigilancia, con el objetivo de tener la 
calificación de la reacción por  COFEPRIS. 

Punto de buena práctica 

 

En el paciente obeso la composición corporal está 
caracterizada por un porcentaje mayor de grasa y 
relativamente menor de agua y tejido magro, en 
comparación al sujeto no obeso. 

IV 
(E. Shekelle) 

Semchuk, 2007 

 El flujo sanguíneo por gramo de grasa es 
significativamente menor en individuos con obesidad 
mórbida que en aquellos con obesidad moderada o 
individuos delgados.  

IIa 
(E. Shekelle) 

Cheymol, 2000 
Semchuk, 2007 

 

 
La reducción en la capacidad de respuesta ventricular 
cardiaca en obesidad severa, está en relación al grado 
de obesidad. Datos sugieren que esta condición 
hemodinámica puede alterar la cinética de los 
medicamentos.  
 

IIb 
(E. Shekelle) 

Cheymol, 2000 
Semchuk, 2007 

  
Estudios con fármacos que se unen a la albúmina no 
muestran cambios significativos en paciente obesos 
 

 IIb 
(E. Shekelle) 

Cheymol, 2000 
Semchuk, 2007 

  
La concentración de la  glicoproteína   α1  ácida  
(AAG) se encuentra ligeramente aumentada en 
pacientes obesos, esta glicoproteína está relacionada 
con el trasporte de fármacos, pero sus efectos clínicos 
no han sido valorados.  
 

IIb 
(E. Shekelle) 

Cheymol, 2000 
Semchuk, 2007 

E 

E 

E 

R 

E 

E 
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 El hígado de los individuos obesos presenta infiltración 
grasa, que altera la actividad metabólica del hígado. Es 
difícil medir el metabolismo hepático de un fármaco en 
humanos, por lo que no se conoce bien la depuración 
de estos. 

IIb 
(E. Shekelle) 

Cheymol, 2000 
Semchuk, 2007 

 

 
La farmacocinética de muchas drogas  en el paciente 
obeso no se conoce. Hay que apegarse a los estudios 
publicados sobre la prescripción específica de algunos 
medicamentos.  

D 
(E. Shekelle) 

Hanley M, 2010 

 La filtración glomerular en pacientes obesos es mayor,  
por lo que los fármacos eliminados por esta vía tienen 
una depuración mayor. 

IIb 
(E. Shekelle) 
Semchuk, 2007 

 
 

 
La absorción de drogas no se ve modificada por la 
obesidad en adultos. 
 

IV 
(E. Shekelle) 

Kendrick, 2010 

  
No es de sorprender que el cociente de solubilidad 
aceite­agua (grado de liposolubilidad) es solo una de 
las característica de los fármacos que determinan la 
distribución y no necesariamente supera a otros 
factores (como flujo sanguíneo y fijación a tejidos). 
 

IV 
(E. Shekelle) 

Boullata, 2010 

 Con los fármacos hidrofilicos generalmente no cambia 
el volumen de distribución (Vd) en los paciente 
obesos. Estos fármacos tienen una distribución 
limitada en el tejido graso y no requieren una  dosis 
mayor. 

IV 
 (E. Shekelle) 

Kendrick, 2010 

 En general las drogas liposolubles o lipofílicos tienen un 
mayor volumen de distribución, con algunas 
excepciones (fluoxetina),  esto conlleva a una vida 
media mayor (fenitoina). 

IV 
 (E. Shekelle) 

Semchuk, 2007 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

R 
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Los principios farmacocinéticos y evaluación de la 
difusión de una droga en la masa magra y grasa, por  
medio del cálculo del Vd y Vd/kg  (volumen de 
distribución) de peso corporal proveen guías básicas 
para individualizar las dosis de las drogas. La dosis de 
impregnación está basada en el Vd. 
La dosis de impregnación deberá estar basada en el 
peso corporal ideal (PCI) cuando el Vd/kg de peso 
corporal total indique que la distribución de la droga 
está restringida a tejidos magros.  
Para drogas distribuidas principalmente en la masa 
magra y parcialmente en tejidos grasos, el cálculo de la 
dosis de impregnación deberá llevarse a cabo con el PCI 
más un porcentaje del PCI.  
La dosis de impregnación de drogas igualmente 
distribuidas en tejido magro y graso ó marcadamente 
distribuidas en tejidos grasos deberá ser calculada en  
base al  peso corporal total (PCT). 
 
 

D 
(E. Shekelle) 

Cheymol,2000 

  
 
El ajuste de la dosis de mantenimiento depende de la 
depuración de la droga.  La dosis debe ser calculada en 
base al PCI cuando la depuración del grupo control es 
similar a la de los pacientes obesos.  
La depuración de algunas drogas está relacionada con 
el incremento en el peso corporal y así la dosis de 
mantenimiento deberá estar basada en el peso corporal 
actual (PCA). 
Morgan y Bray, insisten en la importancia de la MM 
como un predictor de la dosis de impregnación para 
drogas relativamente hidrofilicas en pacientes obesos 
en lugar del PCT. La MM es también útil para predecir 
las dosis de mantenimiento de muchas drogas que son 
eliminadas por vía hepática, ya que la depuración 
hepática es proporcional a la MM. Sin embargo los 
datos farmacocinéticos deben considerarse para tomar 
la decisión. 
 
 

D 
(E. Shekelle) 

Cheymol,2000 

R 

R 
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4.2  Dosificación de medicamentos en el paciente obeso  
4.2.1  Antimicrobianos 

 

 
 
 
 
 

  
El riesgo de cometer errores al calcular la dosificación  
farmacológica y condicionar falla terapéutica o eventos 
adversos es mayor en los pacientes con obesidad. 
 

III 
(E. Shekelle) 

Miller, 2010 
 

  
La dosificación inapropiada respecto al peso y la 
función renal es responsable del 42% de todos los 
efectos adversos registrados. 
 

 
III 

(E. Shekelle) 
Erstad, 2002 
 

  
 
Existe una dosificación inadecuada de antimicrobianos 
con predominio en  la sub­dosificación. 
 
 

 
III 

(E. Shekelle) 
Serra,  2009 
 

 La eficacia en la terapia de erradicación de la infección 
por H. pylori dando una dosis estándar está asociada 
con el índice de masa corporal (IMC). Los pacientes 
con un IMC normal tienen una probabilidad 
significativamente mayor de responder al tratamiento  
(RM 4.77; IC 95% 1.64–13.87, p<0.005) al 
compararlos con aquellos con sobrepeso u obesidad. 
 

 
 

IIa 
(E. Shekelle) 

 Abdullahi,  2008 
 
 

  
La administración de una dosis inadecuada de 
antibióticos en pacientes con infecciones, es un factor 
potencialmente relacionado con desenlaces adversos 
en obesos comparados con aquellos con peso normal. 
 

 
III 

 (E. Shekelle) 
Falagas 2009 
 

 
 
 
 
 

 
La dosificación inapropiada respecto al peso del 
paciente aumenta los costos por un tratamiento 
incorrecto. 

 
III 

(E. Shekelle) 
 Serra 2008 
 

 La obesidad genera cambios fisiológicos que afectan la 
farmacocinética y la farmacodinamia de numerosos 
fármacos, especialmente los que tienen un margen 
terapéutico estrecho o los que requieren 
concentraciones mínimas para ser eficaces como es el 
caso de los antimicrobianos. 

Iia 
(E. Shekelle) 

Cheymol 2000  
McKinnon 2004 
 Morrish 2011 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

E 
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Aunque existen  diversos fármacos que se ajustan de 
acuerdo el peso corporal, es raro que se realice con los 
antibióticos. La mayoría son aprobados como 
regímenes de dosificación estándar sin tener en cuenta 
las diferencias farmacocinéticas relacionadas con el 
tamaño y las características de la composición corporal, 
particularmente pertinentes para los pacientes con 
obesidad. 
 

 
 

III 
(E. Shekelle) 

Levy 2011 
 

 

Se deben realizar ajustes en la dosis o en los intervalos 
de administración de los antimicrobianos en los 
pacientes con obesidad. 

 
B 

(E. Shekelle) 
Levy 2011 

 

  
La dosis de carga o impregnación de un antibiótico se 
basa en el  volumen de distribución (Vd) y la de 
mantenimiento en su depuración. (Anexo 5.4,   ver  
tabla 1 y 3).  
 

 
IIa 

(E. Shekelle) 
Boullata,  2010 
 

 
 
 
 

 
La depuración del citocromo P450 (CYP) 3A4 es 
menor en los pacientes obesos comparado con aquellos 
sin obesidad. 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
 Brill, 2012 

  
La obesidad se asocia con hiperfiltración glomerular por 
lo que la depuración de antibióticos puede estar 
aumentada. 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
Bosma, 2006 
 
 

  
El Vd de los antimicrobianos puede ser o estar  influido 
o determinado  por su solubilidad en el agua corporal o 
en el tejido adiposo. (Anexo 5.4,   ver tabla 5). 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
Janmahasatian,  2005 
Hanley,  2010 
 

  
Los fármacos lipofílicos tienen un Vd expandido, 
amplio o mayor en los pacientes obesos, 
correlacionando con el  peso corporal real o actual 
(PCR). 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
 Blouin 1999 

R 

E 

E 

E 

E 

E 

E 
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Los hidrofilicos tienen menor Vd en presencia de 
obesidad, el volumen plasmático correlaciona con el 
PCR lo que disminuye las concentraciones del fármaco 
en plasma. 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
 Janmahasatian, 2005 
 Jain, 2011 

  
Es posible ajustar de acuerdo a la composición corporal 
la eliminación del fármaco en personas de distintas 
estaturas y peso. 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
 Han, 2007 
 

  
El Vd de algunos fármacos hidrofílicos correlaciona con 
el peso ajustado (PAj) porque en los pacientes obesos 
además del incremento en el tejido adiposo también 
aumenta la masa magra.  
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
 Bearden 2000  

 

  
Los fármacos altamente polares (hidrofílicos), 
penetran poco el tejido adiposo y el uso del PCR en 
obesos puede generar peligrosas sobredosis. Utilizar el 
peso ideal (PI) para hacer los cálculos y agregar el 
factor de corrección puede ayudar a lograr 
concentraciones adecuadas sin en el riesgo de los 
efectos adversos (nefro u ototoxicidad). 
 

 
 
 

IIa 
 (E. Shekelle) 

Traynor, 1995 
 

  
Es posible utilizar el PCR con los fármacos hidrofílicos 
cuando su seguridad ha sido demostrada (por ejemplo: 
daptomicina) o en caso que no haya sido detectada 
diferencia entre el Vd y el de depuración en estudios 
comparativos (quinupristina/ dalfopristina). 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
 Blouin, 1999 
 Siu, 2006 
 

  
 
La dosificación de aminoglucósidos se puede simplificar 
en todos los estratos de peso usando a la masa magra 
(MM) corporal ya que  normaliza el volumen de 
distribución (aproximadamente de 0.45 l/kg). 
 
 

 
 

IIa 
 (E. Shekelle) 

Pai,  2011 
 

  
 
El Vd y la depuración de la vancomicina están 
incrementados en los pacientes obesos, existiendo una 
correlación con el PCR más que con la masa magra. 
 
 

 
 

IIa 
 (E. Shekelle) 

Martin, 2011  
Grace,  2012 
 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

E 
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La dosis inicial de vancomicina deberá ser calculada 
considerando el PCR en los pacientes obesos 
dependiendo de las concentraciones plasmáticas. Otros 
fármacos que se calculan de acuerdo al PCR son la 
daptomicina, quinupristina/ dalfopristina,  algunos 
antituberculosos, antivirales y antifúngicos. Sin 
embargo, se deber tener precaución por el riesgo de 
sobredosificación y efectos adversos. 
 

 
 
 
 

IIa 
 (E. Shekelle) 

Pai 2007 
 

 La recomendación de calcular la dosis de vancomicina 
basadas en el peso corporal no son implementada en la 
práctica clínica de las diferentes disciplinas, los 
pacientes obesos reciben dosis inadecuadas que 
pueden condicionar concentraciones subóptimas y 
potenciales desenlaces adversos. 
 

 
 

III  
(E. Shekelle) 

Hall, 2008 
 

 La farmacocinética del linezolid está alterada en los 
pacientes obesos por lo que se requieren dosis más 
altas para lograr las mismas  concentraciones que los 
sujetos  con peso normal. Aunque se requieren más 
estudios para definir si se necesitan 600 mg c/8h o 
900 mg c/12 h en obesos mórbidos. 
 

 
 

IIa 
 (E. Shekelle) 

 Hamilton 2013 
 

  
La ciprofloxacina puede ser prescrita calculándola de 
acuerdo al PAj para evitar efectos adversos generados 
por un pico de acción con el uso del PCR. 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
  Hollenstein 2001 
 

  
 
El voriconazol no requiere ajustarse en pacientes con 
obesidad grado II o III. 
 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
  Pai 2011 
 

  
En el caso de la piperacilina/tazobactam y la 
daptomicina a pesar de que se ha demostrado su 
alteración farmacocinética en los pacientes obesos, aún 
se requiere más información para dar recomendaciones. 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
Newman , 2007 
Pai , 2007 
 

  
 
La dosis de ertapenem usada de manera estándar (1 g) 
no asegura en los pacientes obesos la exposición 
recomendada para tener actividad bacteriostática. 
 
 

 
 

IIa 
 (E. Shekelle) 

Chen 2006 
 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

E 
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Sólo algunos antibióticos (por ejemplo: 
aminoglucósidos, vancomicina, daptomicina y 
linezolid) han sido estudiados de forma sustancial en la 
población obesa. 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
Falagas 2010 
 
 

 Debido a que el 30% del tejido adiposo es agua se 
utiliza la fórmula de Devine  para ajustar el peso = 0.3  
(PCR­PI) + PI para calcular la dosis de antibióticos 
hidrofílicos, 0.4 para aminoglucósidos y 0.45 para 
quinolonas. En aquellos con una estrecha ventana 
terapéutica y efectos adversos se deberá basar en las 
concentraciones séricas. 

 
 

IIa 
 (E. Shekelle) 

 Wurtz, 1997 
 

 

No se deben usar dosis convencionales (basadas en 
individuos de 70 kg) de antimicrobianos en los 
pacientes obesos para aquellos fármacos que tienen 
actividad antimicrobiana dependiente de su 
concentración plasmática porque no se alcanzan las 
concentraciones mínimas efectivas. 
 

 
B 

(E. Shekelle) 
Wurtz, 1997 
 

 Antimicrobianos como: β­lactámicos, vancomicina, 
fluoroquinolonas, macrólidos, linezolid, sulfas y 
fluconazol, que se prescriben en regímenes de 
dosificación fijos deben administrarse en dosis más 
altas en los pacientes obesos para mejorar la 
farmacodinamia. 
 

 
 

IIa 
 (E. Shekelle) 

 Pai, 2007 
 

 Existen antibióticos con una estrecha ventana 
terapéutica (aminoglucósidos, daptomicina, colestin,  
anfotericina B), en los que se ha aprobado su uso de 
acuerdo al PCR. Al igual que los que requieren  dosis 
altas (co­trimoxazol, metronidazol, aciclovir). 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
Falagas, 2010 
 

 
 

Se debe tener directrices para la administración de 
medicamentos en los pacientes obesos,  en ausencia de 
una  dosificación bien establecida  para realizar la 
prescripción de antimicrobianos. Es importante la 
selección del peso a utilizar para realizar los cálculos 
(real, ideal, ajustado, etc) (Anexo 5.4,   ver en tabla 3 
y 6) ya que la dosis administrada en función de los 
diferentes pesos en pacientes con obesidad puede 
variar sustancialmente y conllevar toxicidad o 
ineficacia terapéutica. 
 

 
 
 
 

B 
(E. Shekelle) 

Falagas, 2010 
 

R 

R 

E 

E 

E 

E 
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  4.2.2  Antineoplásicos 

 

 

  
 
Se han hecho propuestas para la dosificación de 
antimicrobianos en pacientes con obesidad (Anexo 
5.4,   ver en tabla 6 y 7). 
 
 

 
IIa 

 (E. Shekelle) 
Serra, 2008  
Stogsdill , 2010 

  
 
Las tabletas con múltiples divisiones  puede ser una 
estrategia para poder brindar a los pacientes la dosis 
adecuada de acuerdo a su peso corporal. 
 
 

IIb 
(E. Shekelle) 

Mehuys, 2010  
Kayitare,  2009 
 

  
 
Se debe adecuar la dosis del antimicrobiano según las 
características del paciente (peso, función renal, 
infección a tratar, etc.) para  optimizar su atención, 
maximizar la eficacia y reducir tanto los efectos 
adversos como los costos de atención de la salud por la 
dosificación subóptima. 
 
 

 
 
 
 
Punto de buena práctica 

  
 
En niños no hay recomendaciones  específicas para los 
antibióticos de uso común, por el momento se pueden 
seguir las indicaciones dadas para  adultos. 
Generalmente la prescripción de antibióticos se hace en 
base al peso actual, sin embargo, faltan mayores 
evidencias  científicas. 
 
 

 
 
 
 
 
Punto de buena práctica 

 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 
  

La acumulación de la grasa tisular en el organismo 
disminuye la circulación sanguínea y la función 
ventricular, lo que conlleva a cambios en el volumen de 
distribución (Vd) y depuración renal (DR), afectando 
eventualmente la disposición del fármaco. (Anexo 5.4, 
ver tabla 8).  

IV 
(E. Shekelle) 

Miyahara, 2013 
Navarro, 2003 

R 

E 

E 
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En el modelo farmacocinético de dos compartimentos, 
una cantidad del fármaco administrado por vía 
intravenosa se distribuye en el organismo durante la 
fase de distribución con una concentración  
denominada vida media α (t 1/2 α), esta fase es rápida 
para la mayoría de los quimioterapéuticos, 
inmediatamente después viene la fase de eliminación 
terminal denominada vida media β (t 1/2 β), la cual 
en los pacientes obesos se encuentra prolongada.  
Asumiendo en primer orden una cinética linear  la  t1/2 
β está relacionada directamente al volumen de 
distribución (Vd) y área bajo la curva (ABC) e 
inversamente a la depuración (Cl) del fármaco. (Anexo 
5.4, ver tabla 8). 
 

IV 
(E. Shekelle) 

Navarro, 2003 

 Algunos estudios han demostrado alteración en la 
farmacocinética de quimioterapéuticos en pacientes 
obesos en cuanto a la vida media β, volumen de 
distribución, área bajo la curva y depuración 
(ifosfamida, doxorubicina, ciclofosfamida, busulfan y 
carboplatino).  

IV 
(E. Shekelle) 

Hunter, 2009 
Navarro, 2003 

 
 
 

En el paciente obeso hay ejemplos de diferentes 
medicamentos: 
­Prolongación en la vida media β (t 1/2 β)y aumento 
del volumen de distribución, más que incremento en la 
depuración, sugieren que la ifosfamida  se distribuye en 
tejido adiposo. 
­El área bajo la curva (ABC) de la doxorubicina es 
mayor y no se encontró diferencia en el ABC del 
metabolito doxorubicinol, debido al retraso en la fase de 
eliminación  de  la  doxorubicina   (t 1/2 β) y 
disminución de su depuración. 
­Disminución significativa en la depuración corporal 
total de la ciclofosfamida, sin cambio en el volumen de 
distribución, prolongación en la vida media β (t 1/2 β) 
y disminución de su depuración. 
­La depuración del busulfan parece ser más alta, pero no 
se encontró diferencia cuando se expresó relacionada al 
área de superficie corporal (ASC) o al peso corporal 
ajustado (PCA). 
­En mujeres obesas con cáncer, la depuración corporal 
total de la adriamicina y la ciclofosfamida disminuye en 
comparación con mujeres con peso normal. 

IV 
(E. Shekelle) 

Hunter, 2009 
Miyahara, 2013 
Navarro, 2003 
Cheymol, 2000 

E 

E 

E 
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 La dosis de citotóxicos basada en el peso actual es 
usada para tratar a los pacientes obesos con cáncer, 
particularmente cuando el objetivo del tratamiento es la 
curación (por ejemplo en cáncer de mama). 

IV 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 
Hunter, 2009 

 Rutinariamente se utiliza el área de superficie corporal 
tope de 2 m2 en obesos mórbidos  para calcular las dosis 
de los antineoplásicos,  aunque esto es cuestionable. 

IV 
(E.Shekelle) 

Hunter, 2009 

 El cálculo de la dosis de citotóxicos se deberá de basar 
en el peso actual, la mayoría de los datos que apoyan 
esta recomendación vienen del tratamiento de la 
enfermedad en etapas tempranas ya que en etapas 
avanzadas de la enfermedad la información es limitada. 

D 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 

 En los pacientes adultos con cáncer la dosificación de 
los fármacos ha sido tradicionalmente basada en el área 
de superficie corporal. Cuando el peso corporal haya 
cambiado por más del 5­10% se debe recalcular la dosis 
del fármaco, aunque se requieren más estudios de 
investigación. 

IV 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 

 No hay evidencia de que la toxicidad a corto o largo 
plazo este incrementada entre los pacientes obesos que 
reciben la dosis de antineoplásicos basada en el peso 
actual. La mayoría de los datos indican que la 
mielosupresion es la misma o menos pronunciada  en 
los obesos que en los no obesos, con este régimen, 
quizá por disminución de la perfusión hepática y del 
metabolismo del fármaco consecuentemente, por lo 
tanto menor conversión a los metabolitos activos. 

 
D 

(E. Shekelle) 
Griggs, 2012 
Hunter, 2009 

 
 

 

 En un meta­análisis y revisión sistemática, de los 
efectos tóxicos de la dosis de quimioterapia en obesos 
versus pacientes con peso normal, que incluyó 12 
estudios clínicos con 9314 pacientes; se encontraron 
efectos similares grado 3/4 hematológicos y no 
hematológicos, OR 0.98; CI 0.76­1.26. Por lo que se 
concluye que los efectos tóxicos son similares cuando 
se hace cálculo de la quimioterapia a peso actual de 
pacientes obesos. 

I 
(E. Shekelle) 

Hourdequin, 2013 

R 

E 

E 

R 

E 

E 
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 Calcular las dosis de quimioterapia de acuerdo al peso 
actual del paciente, ya que esto no condiciona mayor 
riesgo de toxicidad. 

A 
(E. Shekelle) 

Hourdequin, 2013 

 En pacientes con tumores sólidos con un IMC> 30, la 
incidencia de toxicidad hematológica grado 3 ó 4, fue 
significativamente más baja en el grupo de pacientes en 
quienes se usó el peso ideal que en el grupo en los que 
se usó el peso actual. 

IV 
(E. Shekelle) 

Miyahara, 2013 

 El tratamiento de las reacciones adversas por dosis altas 
en los pacientes obesos se trata de la misma forma que 
para pacientes no obesos, considerando el tipo, 
severidad de la toxicidad, comorbilidades y si la 
intención del tratamiento es curativa o paliativa.  

 
IV 

(E. Shekelle) 
Griggs, 2012 

  
La comorbilidad  hepática y renal son relevantes 
predictores de toxicidad. 

IV 
(E. Shekelle) 

Miyahara, 2013 

 Se deberá ejercer el juicio del clínico cuando se tienen 
pacientes que han experimentado toxicidad de 
quimioterapia grado 3­4 además de que si existen 
comorbilidades para normar conducta terapéutica a 
seguir, en cuanto a dosificación de antineoplásicos. 

D 
  (E.Shekelle) 
Griggs, 2012 

 

 El uso de dosis fijas de quimioterapia es raro que se 
justifique, pero los expertos recomiendan las dosis fijas 
para algunos agentes (carboplatino,  bleomicina).  
Para la vincristina se usa la dosis máxima de 2 mg, 
como parte del esquema CHOP (ciclofosfamida, 
hidroxidoxorrubicina, vincristina, prednisona) y del CVP 
(ciclofosfamida, vincristina, prednisona), secundario a 
la neurotoxicidad del medicamento. 

D 
  (E.Shekelle) 
Griggs, 2012 

 

  
El uso de dosis fija se considera en un selecto grupo de 
agentes: la depuración del carboplatino depende de la 
filtración glomerular (FG) y las dosis son mejor 
calculadas usando la fórmula de Calvert (dosis total 
(mg) = concentración plasmática objetivo del ABC x 
(FG+25), siempre y cuando la FG usada no exceda de 
125 ml/min. 

IV 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 
 

R 

R 

R 

E 

E 

E 

R 
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 La depuración del fármaco es el parámetro 
farmacocinético más importante a considerar cuando se 
concibe un régimen de dosificación para 
antineoplásicos, debido a que está inversamente 
relacionada al área bajo la curva del medicamento. 

IV 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 
 

  
Para la mayoría de los fármacos antineoplásicas, el 
hígado es el principal órgano depurador, la acumulación 
de grasa en el hígado altera el flujo sanguíneo hepático 
y puede tener un impacto en la depuración del fármaco. 
En cuanto a la fase II de conjugación, los resultados de 
estudios sugieren el incremento en la glucoronidación y 
sulfación en pacientes obesos que son proporcionales al 
peso corporal total. El riñón es otro órgano depurador a 
través de la filtración glomerular, secreción tubular y 
reabsorción tubular, aunque el efecto de la obesidad en 
estas funciones no es muy claro. 
 

IV 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 
 

 La farmacocinética de algunos fármacos, no de todas, 
puede ser alterada en pacientes obesos pero no hay un 
solo método válido que relacione la depuración del 
fármaco con el grado de obesidad, por lo tanto cambios 
en la dosificación de los fármacos no está actualmente 
recomendado. 

IV 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 
 

 El peso magro puede ser más útil para el cálculo de los 
antineoplásicos, ya que los principales órganos 
depuradores son constituyentes del peso magro. 

D 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 

 Existen descritas tres características en relación a la 
depuración de los fármacos en obesidad y la 
correlacionan con composición corporal: 

1) Los obesos exhiben mayor depuración absoluta 
que sus contrapartes no obesos. 

2)  La depuración no se incrementa linealmente 
con el peso corporal total.  

3) La depuración y el peso magro están 
linealmente correlacionados. 

IV 
(E. Shekelle) 

Grigg, 2012 
 

E 

E 

E 

R 

E 
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 Los expertos recomiendan estudios futuros en el área 
de farmacocinética y fármacogenética para guiar la 
dosis apropiada en el paciente obeso con cáncer. 

IV 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 

 Independiente del peso corporal, está bien establecido 
que las comorbilidades como disfunción hepática, renal, 
cardíaca, pulmonar, son relevantes predictores de 
toxicidad.  Es necesario aplicar el juicio clínico, en los 
pacientes obesos igual que en los no obesos, en relación  
a la dosis de medicamentos. 

 
D 

(E. Shekelle) 
Griggs, 2012 

 

 No se puede dar la recomendación de cálculo de dosis 
de medicamentos en base únicamente a las 
características fisicoquímicas del fármaco, hay fármacos 
hidrofóbicas que tienen una gran afinidad por el tejido 
adiposo, con mayor volumen de distribución y vida 
media de la fase terminal incrementada.  

IV 
(E. Shekelle) 

Griggs, 2012 
 

 Sparreboom reportó que la obesidad no necesariamente 
influye en la farmacocinética de los fármacos 
antineoplásicas y que la incidencia de la toxicidad 
hematológica no fue mayor en los pacientes que 
recibieron agentes lipofílicos comparados con los que 
recibieron agentes hidrofílicos en este estudio.  (Anexo 
5.4, ver tabla 9). 

IV 
(E. Shekelle) 

Miyahara, 2013 

 La depuración absoluta del paclitaxel, cisplatino y 
troxacitabina está significativamente incrementada en 
los obesos, demostrando que la secreción tubular más 
que la filtración glomerular está muy aumentada en los 
obesos (cisplatino y troxacitabina).  
Para el paclitaxel la depuración absoluta incrementada 
en el obeso, podría considerarse que es por la actividad 
fenotípica de  ciertas isoformas del sistema del 
citocromo P450 que se han reportado que pueden estar 
elevadas. (Anexo 5.4, ver tabla 10). 

IV 
(E. Shekelle) 

Sparreboom, 2007 

 El paclitaxel y docetaxel tienen similar mecanismo de 
depuración, con diferencia en el Vd y la fase t 1/2 β en 
el docetaxel están incrementados en los obesos.  Lo 
señalado anteriormente debilita la recomendación del 
cálculo de la dosis del fármaco en base a características 
fisicoquímicas de la misma. 

IV 
(E. Shekelle) 

Sparreboom, 2007 

R 

E 

E 

E 

E 

E 
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 La disposición de algunos fármacos está 
significativamente alterada en los obesos. La selección 
de la talla alterna para el cálculo de la dosis en obesos es 
fármaco­específica y sexo dependiente y  parece no 
estar relacionada a las propiedades fisicoquímicas o ruta 
de eliminación del fármaco.   
Para dosificación de cisplatino, paclitaxel y 
troxacitabina se recomienda usar el peso corporal actual 
de acuerdo a estudios del área bajo la curva, para el 
docetaxel se recomienda usar la masa corporal magra. 
 Se requieren más estudios prospectivos para 
determinar la dosis óptima  de antineoplásicos en 
pacientes obesos. 

D 
(E. Shekelle) 

Sparreboom, 2007 

 Hay mínima influencia de la solubilidad lipídica de los 
agentes antineoplásicos sobre la incidencia de toxicidad 
hematológica. 

D 
(E. Shekelle) 

Miyahara, 2013 

  
Los resultados farmacocinéticos obtenidos para un 
fármacos no son necesariamente aplicables a los demás 
agentes. 
 

D 
(E. Shekelle) 

Navarro, 2003 
 

  
El tipo de tumor, grado de obesidad, complicaciones y 
selección del esquema de quimioterapia, se deben de 
considerar para determinar la dosis de los fármacos 
quimioterapéuticos en pacientes obesos. (Anexo 5.4, 
ver tabla 10). 
 

D 
(E.Shekelle) 

Miyahara, 2013 

  
Smith revisó parámetros farmacocinéticos de 20 
quimioterapéuticos, 575 estudios fase I, encontrando 
que la variabilidad interestudio sobre la vida media, 
depuración, volumen de distribución y área bajo la curva 
fue de 50.2­180.5%, 5.9­219.5%, 45.3­168.1% y 
52.6­348.9% respectivamente. La variabilidad 
observada en estudios fase I para los agentes 
quimioterapéuticos solo enfatiza la necesidad de 
evaluar la farmacocinética de los quimioterapéuticos en 
pacientes obesos para mejorar las guías y 
recomendaciones de dosificación. 
 

IV 
(E.Shekelle) 

Hunter, 2009 E 

R 

R 

R 

R 
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4.2.3  Analgésicos 
 

  
 
La disminución de quimioterapia o intensidad de dosis 
compromete la sobrevida libre de la enfermedad y la 
sobrevida global en el contexto curativo. 
 

I 
(E.Shekelle) 

Griggs JJ, 2012 

  
 
No se justifica ajuste de dosis en quimioterapia en 
pacientes obesos con cáncer, en donde el objetivo de la 
terapia es la curación. 

A 
(E.Shekelle) 

Griggs JJ, 2012 

 
 
 

 Los principales grupos de AINES son:  
 Derivados del ácido salicílico (ácido  acetilsalicílico), 

del ácido enolíco (metamizol, fenilbutazona, 
piroxicam, meloxicam), del  ácido acético 
(indometacina, ketorolaco, diclofenaco), del  ácido 
propiónico (naproxeno), del  ácido antranílico (ácido 
mefenámico), del ácido nicotínico (clonixina) 
 Derivados de no ácidos (nimesulida, paracetamol). 
Aunque de manera general estos fármacos se pueden 
mencionar como inhibidores selectivos de la ciclo­
oxigenasa 2  y  AINES estándar. 

III 
 (E.Shekelle) 

M Feria,  1997 

 Los AINES presentan una unión elevada a proteínas 
plasmáticas y una buena distribución pH dependiente y 
gran liposolubilidad;  por lo tanto, en pacientes con 
obesidad con mayor cantidad de masa grasa y volumen 
de distribución, se ve afectada la concentración 
plasmática de estos fármacos.   

III 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker P, 2010 

 Para el tratamiento de osteoartritis y dolor 
musculoesquelético se recomienda el uso de 
paracetamol o AINES tópicos como primera línea. 

A 
 (E.Shekelle) 

NICE, 2008 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

E 

E 

R 

R 

R 
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 La obesidad se asocia con alta incidencia de 
enfermedades hepáticas que también afecta la 
disposición de los AINES, que se metabolizan por vía 
hepática presentando efecto de primer paso. 
 

III 
 (E.Shekelle) 

Abernethy, 1982 

 La presencia de comorbilidades tales como 
enfermedades cardiovasculares, daño renal, hepático, 
diabetes e hipertensión se asocia con mayor riesgo de 
eventos secundarios de los AINES. 

III 
 (E.Shekelle) 

Leykin, 2013  

 En caso de utilizar AINES estándar se recomienda la 
co­prescripción con inhibidores de la bomba de 
protones (IBP). 

B 
 (E.Shekelle) 

NICE Osteoarthritis, 2008 

 No hay evidencia que el uso concomitante de IBP con 
COX­2 reduzca la incidencia de complicaciones 
gastrointestinales. 

 
A 

 (E.Shekelle) 
NICE Osteoarthritis, 2008 

 El naproxeno (1000 mg/d) y el ibuprofeno a bajas 
dosis (<1200 mg/d) se asocian con menor riesgo 
trombótico, por lo que es más apropiado su uso en 
pacientes que requieren de AINES y que tienen riesgo 
cardiovascular. 

B 
 (E.Shekelle) 

Guideline Lanza FL, 2009 

 Factores que contribuyen a la presencia de efectos 
secundarios en el paciente obeso es el uso de aspirina, 
el de otros AINEs, la co­administración con 
corticoesteroides y otros anticoagulantes, el 
incremento en la edad, el antecedente de ulcera 
péptica, de dispepsia y helicobacter pylori. 

III 
 (E.Shekelle) 

 Leykin,  2013 

 En caso de cirugía bariátrica los AINEs pueden 
incrementar el riesgo de perforación gástrica 

III 
 (E.Shekelle) 

Leykin,  2013  

 En pacientes obesos pediátricos no hay estudios de 
seguridad y eficacia para poder establecer 
recomendaciones al respecto. 
 

III 
 (E.Shekelle) 

Minister of Health Canada, 
2006 

R 

R 

R 

E 

E 

E 

E 

E 
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4.2.4  Anestésicos 

 

 

  
 
El uso rutinario de dosificación de analgésicos en base 
al peso actual puede resultar en sobredosificación e 
incremento del riesgo de efectos adversos. Se sugiere 
dosificar con peso ideal. 
 
 

C 
 (E.Shekelle) 

Miller, 2010 

  
 
Cuando sea necesario prescribir AINES hay que buscar 
la menor dosis efectiva y el menor tiempo de 
administración posible. 
 
 

Punto de buena práctica 

  
 
 
Los COX­2 no son más efectivos que los AINES 
estándar.  Las contraindicaciones de los COX­2 son las 
mismas que los AINES. 
 
 

Punto de buena práctica 

 
 
 
 
 
 

  
En los sujetos obesos el incremento de masas no es 
proporcional, la masa magra  representa solo del  20­
40% del exceso de peso. Estos cambios afectan el 
volumen de distribución, incrementan el gasto 
cardiaco, así como el flujo sanguíneo regional, lo cual 
repercute en el pico de concentración plasmática, la 
depuración y eliminación de los fármacos anestésicos. 
 

III 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker, 2010  
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

E 

R 
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 Los factores que afectan la farmacocinética de los 
anestésicos en obesidad son: 

 Volumen de distribución 
 Disminución de la fracción de agua corporal 

total 
 Incremento del tejido adiposo y de la masa 

magra 
 Alteración de la unión a proteínas en tejidos 
 Incremento del volumen sanguíneo y del gasto 

cardiaco 
 Incremento en las concentraciones de ácidos 

grasos libres, colesterol y glicoproteína acida  
 Aclaramiento del fármaco 
 Incremento en el flujo sanguíneo renal, del 

filtrado glomerular y de la secreción tubular 
 Decremento del flujo sanguíneo hepático en 

insuficiencia cardiaca 

III 
 (E.Shekelle) 

Lotia, 2008 

 En el paciente obeso el cálculo apropiado de los 
agentes anestésicos es difícil.  En general suelen 
requerir  dosis mayores  para alcanzar el mismo pico de 
concentración plasmática que un paciente no obeso. La 
dosificación de fármacos anestésicos calculada con el 
peso corporal total (PCT) puede resultar en sobredosis, 
en tanto la calculada con el peso ideal (PI) puede 
resultar en dosis subterapéutica. Se han utilizado otras 
formas de dosificación en el paciente obeso, tales como 
el área de superficie corporal (ASC), el índice de masa 
corporal (IMC) y el peso de masa magra (PMM). 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker, 2010  
Lemmens HJ, 2010  

 Peso corporal total (PCT): En el obeso la relación de 
PMM/PCT esta disminuida y debido a que el gasto 
cardiaco  está relacionado con la masa magra,  la 
dosificación  de fármacos que se basan en el peso 
corporal total puede resultar en sobredosis. 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker, 2010  
Lemmen HJ, 2010  

 Peso ideal (PI): El uso del peso ideal en la dosificación 
de anestésicos  tiene como  desventajas que  pacientes 
con la misma talla reciben la misma dosis, además de 
no tomar en cuenta los cambios en la composición 
corporal del paciente obeso.  El uso del peso ideal 
puede resultar en dosis subóptima. 
 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker, 2010  
Lemmen HJ, 2010  

E 

E 

E 

E 
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Área de superficie corporal (ASC): Debido a que las 
ecuaciones para su cálculo  no consideran  los cambios 
en la composición corporal del paciente obeso es poco 
común su uso para determinar la dosis de los 
anestésicos (Anexo 5.4, ver tabla 4).  
 
 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker, 2010  
Lemmen HJ, 2010  

  
 
 
Peso de masa magra (PMM): La masa magra 
correlaciona con el gasto cardiaco, el cual es 
determinante en la distribución cinética temprana, así 
como en el aclaramiento del fármaco.  El peso de masa 
magra es el ideal para la administración de fármacos 
anestésicos  en el paciente con obesidad.  Su uso es 
limitado ante la presencia de cardiomiopatía. 
 
 
 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker P, 2010  
Lemmens HJ. 2010  
 
 

  
 
 
HIPNOTICOS 
 Los más utilizados son: tiopental, propofol, 

dexmedetomidina, etomidato. 
 Son altamente lipofilicos,  por lo que distribuyen 

rápidamente del plasma a tejidos periféricos. 
 El aclaramiento y volumen de distribución se 

encuentra incrementado. 
 Para una dosis de inducción se recomienda utilizar 

el peso de masa magra, en tanto para dosis de 
mantenimiento se sugiere el uso de peso corporal 
total. 

 En el caso de la dexmedetomidina debe vigilarse y 
tener cuidado en pacientes con cardiomiopatía 
debido a que causa hipotensión y bradicardia. 

 
 
 

Ib 
(E.Shekell) 

Van Lancker P, 2010 
Lemmen HJ, 2010  
Kendrick,  2010   
Semchuck, 2007 
Bird, 2007 
Druml W, 2010 
Hsu CY, 2006 
Hanely, 2010 

 

E 

E 

E 
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 OPIOIDES 
 En este grupo se encuentra el fentanil, alfentanil, 

sufentanil, remifentanil. 
 El sufentanil es el más lipofilico y el alfentanil el 

menos lipofilico. 
 Su administración se ha asociado con obstrucción 

de la vía aérea superior, apnea obstructiva del 
sueño, hipoxemia y depresión respiratoria. 

 El 48% de los eventos adversos respiratorios se  
han documentado en pacientes obesos. 

 El incremento en el gasto cardiaco disminuye las 
concentraciones plasmáticas durante la fase de 
distribución temprana. 

 Volumen de distribución y eliminación 
incrementados. 

 La dosificación del remifentanil con base en el PCT 
resulta en concentraciones plasmáticas 
supraterapéuticas e incrementa el riesgo de efectos 
secundarios, tales como bradicardia e hipotensión. 

 Su dosificación se recomienda se base en el peso de 
masa magra. 

Ib 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker P, 2010  
Lemmens HJ, 2010 
Kendrick , 2010 
Semchuck, 2007 
Bird M, 2007 
Druml W, 2010 
Hsu CY,  2006 
Hanely, 2010 

 AGENTES INHALADOS 
 Representado por  isoflurano, sevoflurano y 

desfluran. 
 El Isoflurano es el más lipofilico y el sevoflurano el 

menos lipofilico. 
 Aunado a la lipofilicidad, el incremento de la masa 

grasa en el paciente obeso favorece el incremento 
de su captación en tejidos periféricos. 

 Lo anterior se ve compensado por una disminución 
de la perfusión a nivel de tejido graso, de tal 
manera que en la práctica clínica el efecto de 
dosificar los agentes inhalados con base en el IMC 
no muestra consecuencias clínicamente 
significativas. 

 El uso del sevoflurano en pacientes con daño renal 
es controversial. Aunque el paciente con obesidad 
presenta hiperfiltración glomerular e incremento 
en el aclaramiento de creatinina, existen algunos 
estudios en donde el IMC se asocia con 
incremento en la prevalencia de falla renal aguda y 
puede ser un factor de riesgo independiente para 
el desarrollo de enfermedad renal crónica. 

Ib 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker P, 2010  
Lemmens HJ, 2010  
Kendrick, 2010 
Semchuck, 2007 
Bird M, 2007 
Druml, 2010 
Hsu CY, 2006 
Hanely, 2010 

E 

E 
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 BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES 
 En este grupo se encuentran la succinilcolina, 

pancuronio, vecuronio, rocuronio, cisatracurio, 
atracurio. 

 La succinilcolina por tener un efecto rápido y de 
corta duración se considera de elección en el 
paciente obeso.  Debido a que en estos pacientes 
la cantidad de pseudocolinesterasa esta 
incrementada y existe mayor cantidad de fluido 
extracelular, su dosificación se puede basar en el 
PCT, pues ambos factores determinan la duración 
de su acción. 

 Para los demás agentes de este grupo debido a que 
se requiere mayor cantidad de fármaco en 
pacientes obesos, la dosificación con peso ideal es 
recomendada. 

 El cisatracurio es de los bloqueadores 
neuromusculares con acción corta y la vía de 
eliminación a través de colinesterasa plasmáticas 
la hace más segura, por lo cual se recomienda su 
uso en el paciente obeso. 

 Dado que la eliminación del vecuronio depende de 
la excreción hepática y biliar, se debe tener 
cuidado en pacientes con daño a este nivel. 

Ib 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker P, 2010  
Lemmens HJ, 2010 
Kendrick, 2010 
Semchuck, 2007 
Bird M,  2007 
Druml W, 2010 
Hsu CY,   2006 
Hanely, 2010 

 Las alteraciones en la función cardiorrespiratoria 
asociada a obesidad pueden exacerbar los efectos 
secundarios de los anestésicos y estrechan su ventana 
terapéutica. 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker P, 2010  

  
La dosis de anestésicos locales debe reducirse en un 
25% en caso de anestesia subaracnoidea y epidural a 
consecuencia de tumefacción de las venas epidurales y 
del acumulo de tejido graso. 
 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Lotia,  2008 

  
En el paciente obeso pediátrico no hay estudios 
suficientes con agentes anestésicos para generar 
recomendaciones.  Los efectos y seguridad de los 
anestésicos deben ser monitorizados clínicamente. 
 

C 
 (E.Shekelle) 

Kendrick, 2010 

E 

E 

R 

E 
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 

 El paciente obeso quirúrgico tiene un mayor riesgo de 
complicaciones en el manejo de la vía aérea, falla 
cardiopulmonar, broncoaspiración y muerte. Por lo 
anterior, la anestesia regional ofrece varias ventajas 
sobre la anestesia general, incluyendo la reducción en 
la necesidad de intervenir la vía aérea, menor uso de 
fármacos con efecto depresor cardiopulmonar, menor 
uso de opioides y otros sedantes, así como disminución 
de náuseas y vomito postquirúrgicos. 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Ingrade J,  2009 

  
El uso de sistema de infusión controlada ha mejorado la 
precisión de la administración de fármacos anestésicos 
durante la inducción y mantenimiento de la anestesia. 
Debido a que  estos modelos derivan de estudios en 
sujetos no obesos, el uso para la administración 
controlada dirigida puede resultar en dosis inadecuadas 
en pacientes obesos. 
 

IIa 
 (E.Shekelle) 

Van Lancker P, 2010  
 

 

 
Las recomendaciones para dosificar los anestésicos de 
uso clínico más frecuentes se resumen en el  Anexo 
5.4, Tabla 11. 

Punto de buena práctica 

  
En el paciente  pediátrico obeso,  los efectos y 
seguridad en el uso de los anestésicos deben ser 
monitorizados clínicamente. 
 

C 
(E.Shekelle) 

Kendrick, 2010 

  
En el paciente obeso quirúrgico, la anestesia regional  
ofrece varias ventajas sobre la anestesia general. 

B 
(E.Shekelle) 

Ingrade J, 2009 

 Los modelos en el uso de sistemas de infusión 
controlada derivan de sujetos no obesos, por lo que su 
uso en pacientes obesos resulta en la administración de 
dosis inadecuadas. 

B 
 E.Shekelle) 

Van Lancker P, 2010  
R 

E 

E 

R 

R 
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 

 La dosificación de fármacos anestésicos que se basa en 
el  peso corporal total puede resultar en sobredosis, en 
tanto la calculada con el peso ideal puede resultar en 
dosis subterapéutica.  Con excepción de los agentes 
bloqueadores neuromusculares no despolarizantes (en 
donde el uso de peso ideal es recomendable), el peso  
de masa magra es el más apropiado para escalar la dosis 
de la mayoría de los agentes anestésicos incluyendo 
opioides y agentes de inducción anestésica. 

Punto de buena práctica 
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5. Anexos 
 

5.1 Protocolo de Búsqueda 

La búsqueda sistemática de información se enfocó a documentos obtenidos acerca de la temática 
Paciente obeso. Dosificación de fármacos en el obeso no crítico:  Antibióticos, antineoplásicos, 
analgésicos y anestésicos.  La búsqueda se realizó en PubMed y en el listado de sitios Web para la 
búsqueda de Guías de Práctica Clínica. 
 
Criterios de inclusión: 

 Documentos escritos en idioma español e inglés. 
 Documentos publicados los últimos 5 años, y en algunos casos documentos publicados los 

últimos 10 años. 
 Documentos enfocados a la dosificación de fármacos en el paciente obeso no crítico. 

 
Criterios de exclusión: 
 Documentos escritos en otro idioma que no sea español o inglés. 
 
Estrategia de búsqueda 
 
Primera Etapa 
 
Esta primera etapa consistió en buscar documentos relacionados al tema dosificación de fármacos en 
el obeso no crítico –antibióticos, antineoplásicos, analgésicos y anestésicos­­  en PubMed. Las 
búsquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los últimos 5 años, en idioma 
inglés o español, del tipo de documento de Guías de Práctica Clínica y se utilizaron términos 
validados del MeSh. Se utilizaron los términos  obese, obesity, dose, medication, pharmaceutical 
preparation, human body. Esta etapa de la estrategia de búsqueda dio 9 resultados, de los cuales se 
utilizaron 9 documentos en la elaboración de la guía. 
 

Búsqueda Resultado 

 (("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields] OR "obese"[All Fields]) AND 
dose[All Fields] AND ("pharmaceutical preparations"[MeSH Terms] OR 
("pharmaceutical"[All Fields] AND "preparations"[All Fields]) OR "pharmaceutical 
preparations"[All Fields] OR "medication"[All Fields]) AND lean[All Fields] AND 
("human body"[MeSH Terms] OR ("human"[All Fields] AND "body"[All Fields]) 
OR "human body"[All Fields] OR "body"[All Fields])) AND 
("2008/04/13"[PDat] : "2013/04/11"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms 

9 
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Segunda Etapa  
 
En esta etapa se realizó la búsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guías de Práctica Clínica 
con el término obese, dose, medication. A continuación se presenta una tabla que muestra los sitios 
Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboración de la guía. 
 

Sitios Web # de 
resultados  
obtenidos 

# de 
documentos 

utilizados 
Tripdata base 
http://www.tripdatabase.com/search?criteria=(dose+obesity+medicati
on+lean+)+from%3a2009+to%3a2013 

116 4 

AHRQ 
http://www.ahrq.gov/professionals/clinicians­providers/guidelines­
recommendations/archive.html 

168 1 

Total 284 5 
 
En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados: 
 
Fisterra 
http://www.fisterra.com/buscador/ 
NGC  
http://www.guidelines.gov/search/search.aspx?term=obese%20dosing%20medication&subterm=
medication%20obese%20dose 

NHS Evidence national Library of Guide 
http://www.evidence.nhs.uk/search?q=dose%20obesity%20medication&pa=7&am=%5B%7B%
22drm%22%3A%5B%22%20last%203%20years%20%22%5D%7D%5D&om=%5B%7B%22c
qn%22%3A%5B%22%20therapy%20%22%5D%7D%2C%7B%22itn%22%3A%5B%22%20d
rug%20prescribing%20and%20safety%20%22%5D%7D%2C%7B%22itn%22%3A%5B%22%
20evidence%20summaries%20%22%5D%7D%5D  

National  health and Medical Research Council 
http://www.nhmrc.gov.au/  
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5.2 Escalas de Gradación 

 
 
 
 

La Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores 
 

Clasifica la evidencia en niveles (categorías) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por 
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoría de la evidencia utiliza números romanos de I a 
IV y las letras a y b (minúsculas). En la fuerza de recomendación letras mayúsculas de la A a la D. 
 

Categoría de la evidencia Fuerza de la recomendación 
Ia. Evidencia para meta­análisis de los estudios 
clínicos aleatorios 

A. Directamente basada en evidencia categoría 
I 

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clínico 
controlado aleatorio 
IIa. Evidencia de por lo menos un estudio 
controlado sin aleatoridad  

B. Directamente basada en evidencia categoría 
II o recomendaciones extrapoladas de 
evidencia I IIb. Al menos otro tipo de estudio 

cuasiexperimental o estudios de cohorte 

III. Evidencia de un estudio descriptivo no 
experimental, tal como estudios comparativos, 
estudios de correlación, casos y controles y 
revisiones clínicas 

C. Directamente basada en evidencia categoría  
III o en recomendaciones extrapoladas de 
evidencias categorías I o II 

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes 
opiniones o experiencia clínica de autoridades en la 
materia o ambas 

D. Directamente basadas en evidencia 
categoría IV o de recomendaciones 
extrapoladas de evidencias categorías II, III 

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 
3:18:593­59 
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5.3 Diagramas de Flujo 

Paciente obeso
Factores a considerar en la dosificación de los 

fármacos

¿El paciente tiene 
obesidad?

Composición 
Corporal

Función
Renal

Función 
Cardiovascular

Función 
Hepática

*↓ relativa del
ACT y tejido 

magro
*↑ Tejido graso

*↓Capacidad de 
respuesta ventricular 
*↓Flujo sanguíneo/gr 

de grasa
*↑Flujo sanguíneo 

total
*↑ Gasto Cardiaco

*↓ Flujo sanguíneo 
hepático

*Esteatosis hepática 
*↑Actividad del 

citocromo  P4502E1

*↑ Flujo sanguíneo
*↑ Filtración Glomerular
*↑Ssecreción tubular y 
reabsorción de algunas 

drogas

Cambios 
metabólicos

*↑ ácidos grasos libres, 
colesterol total

Aumentada o sin cambios la fase 1 del 
metabolismo hepático (oxidación, reducción o 

hidrólisis)
Aumento en la fase 2 del metabolismo hepático 

(glucoronidaciòn y sulfonación)

Dosificar fármacos 
considerando una 

composición corporal 
normal

Considerar para la 
dosificación de 
fármacos  los 

siguientes  factores

SI

NO

AAG = glicoproteína ácida α1. 
ACT.  Agua corporal total 
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5.4 Tablas 
 
 

Tabla 1.  Dosificación de antibióticos 

Dosis Datos en pacientes obesos 
vs no obesos 

Peso que se debe utilizar 

Carga o impregnación Vd marcadamente reducido  
Vd ligeramente reducido 
Vd igual o incrementado 

Masa magra 
PAj 
PCR 

Mantenimiento Depuración igual o disminuida 
Depuración aumentada 

Masa magra 
PCR 

Vd: Volumen de distribución (l/kg de peso total); MM: masa magra (kg); 
PAj: peso ajustado (kg); PCR: peso total real o actual (kg); Depuración (l/h). 
Proc Nutr Soc 2010; 69: 543­550. 
 

Tabla 2.  Fórmulas para calcular el peso en la dosificación farmacológica 
Peso Definición   
Peso corporal real (PR) Peso actual 
Peso ideal (PI) Fórmula Devine modificada (la más utilizada): 

PI varones= 50 kg + [(altura en cm­150) x 0.921] 
PI mujeres= 45.5 kg [(altura en cm­150) x 0.921] 

Peso ajustado (PAj) PAj= PI + [c x (PR­ PI)] 
c: Factor de corrección que representa el porcentaje del exceso de peso en el que se estima que se distribuye el fármaco y que varía en 
cada caso. 
Med Clin (Barc). 2008; 130: 778­82. 
 

Tabla 3. Peso sugerido para dosificar los antibióticos en pacientes obesos 
Antibiótico Dosis de 

carga o 
impregnación 

Dosis de  
mantenimiento  

Acyclovir PI PI 
Aminoglucósido PAj a PAj (basada en  

respuesta terapéutica) 
Anfotericina PR PCR 
Ciprofloxacina PAj b PAj 
Daptomicina PR PCR o PAj 
Etambutol MM MM 
Fluconazol PCR PCR 
Flucistocina MM  MM 
Linezolid PAj c PAj  (basada en  

respuesta terapéutica) 
Nafacilina  PCR PCR 
Piperacilina PCR PCR 
Rifampicina MM  MM 
Vancomicina PCR PCR 

Vd: Volumen de distribución (l/kg de peso total); MM: masa magra (kg); 
PAj: peso ajustado (kg); PCR: peso real o total actual (kg); PI: peso ideal (kg). 

Factor de corrección sugerido: a 0.4; b 0.5; c 0.3 
Proc Nutr Soc 2010; 69: 543­550. 
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Tabla 4. Ecuaciones diversas para el cálculo de peso corporal 

ESTIMACIONES DEL PESO CORPORAL ECUACIONES 
Índice de Masa Corporal (IMC) (kg/m2) PCT/talla2 
Superficie Corporal Total (SCT) (m2) 

 
1) Adaptación Mostellers 

 
 

2) Du Bois (1916) 
 

PCT (kg)0.425 x talla (cm)0.725 x 0.007184 (Green, 
2004) 
1)√(talla(cm) x PCT 
               3600             (Green, 2004) 
 
2) 0.007184 x talla (cm)0.725 x PCT (kg)0.425 

(Miyahara,2013) 
Peso Corporal Ideal (PCI) (kg): 

1) Metropolitan Life Insurance Company 
2) Devine (1974) 

 
 
 
 
 
 
 

3) Matsuzawa, (1990) 
4) Robinson (1983) 

 
1)Tablas dependientes de la complexión 
2) Hombres: 50 kg + 2.3 kg por cada pulgada mayor             
a 5 pies 
    Mujeres: 45.5 kg + 2.3 kg por cada pulgada     
mayor a 5 pies (Hunter, 2009) 
Hombres: 45.4 + 0.89 x (talla (cm) – 152.4) + 4.5 
(Green, 2004) 
Hombres: 50 kg + [(altura en cm­150) x 0.921] 
Mujeres: 45.5 kg +  [(altura en cm­150) x 0.921] 
(Med Clin (Barc). 2008) 
3) Talla (m)2 x 22 (Miyahara,2013) 
4) Hombres: 52 kg + 1.9 kg por cada pulgada mayor 
a 5 pies 
Mujeres: 49 kg + 1.7 kg por cada pulgada mayor a 5 
pies 

Peso Corporal Magro  
(kg) 

Hombres: 1.1 x PCT – 0.0128 x IMC x PCT 
Mujeres: 1.07 x PCT – 0.0148 x IMC x PCT 

Peso Corporal Ajustado (kg) PCI (kg) + {CF x (PCT (kg) – PCI (kg))} 
Masa Libre de Grasa (MLG)(kg) Hombres: 0.285 x PCT + 12.1 x talla (m)2 

Mujeres: 0.287 x PCT + 9.74 x talla (m)2       
Peso Normal Predicho  
(kg) 

Hombres: 1.57 x PCT – 0.0183 x IMC x PCT – 10.5 
Mujeres: 1.75 x PCT – 0.0242 x IMC x PCT – 12.6 

PCT = Peso corporal total; √ = raíz cuadrada; CF = Factor de Corrección de 0.3, 0.4 ò 0.45 (dependiendo del tipo de antibiótico que se 
trate. 
 Wurtz 1997 ó Med Clin (Barc). 2008) pp. 18. 
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Tabla 5. Clasificación de los antimicrobianos de acuerdo a su polaridad  

 
Antibióticos hidrofilicos* Antibióticos lipofilicos* 

 
­Beta lactámicos (penicilinas, cefalosporinas, 
carbapenems) 
­Glucopéptidos 
­Aminoglucósidos 
­Polimixinas 
­Fosfomicina 

­Fluoroquinolonas 
­Macrólidos 
­Lincosamidas 
­Tetraciclinas 
­Tigeciclina 
­Co­trimoxazol 
­Rifampicina 
­Cloranfenicol 

­Menor Vd 
­Principalmente depurados en el riñón sin 
cambios  
­Incrementa su depuración en sepsis 

­Mayor Vd 
­Metabolizados en hígado 
­Mayor penetración en los tejidos 

*El grado puede variar dependiendo de cada fármaco. 
Falagas ME, Karageorgopoulos DE. Adjustment of dosing of antimicrobial agents for bodyweight in adults. Lancet 2010; 375: 248­51. 
McKenzie C. Antibiotic dosing in critical illness. J Antimicrob Chemother 2011; 66 (Suppl 2): ii25­ii31. 
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Tabla 6. Dosis sugerida en pacientes con obesidad mórbida 

  
AMINOGLUCÓSIDOS 
Antibiótico Consideraciones 
­Amikacina IV Dosificar en función de PA o PCR con c=0.41­3 dosis de 15 mg/kg de  PA o PCR /d2. 

Seguimiento de valores plasmáticos 
­Gentamicina IV Dosificar en función de PA o PCR  con c=0.41,2,4,5 dosis de 5­7 mg/kg de PA o PCR /d2,6. 

Seguimiento de valores plasmáticos 
­Tobramicina IV Dosificar en función de PA o PCR con c=0.41,2,4,7 dosis de 5­7 mg/kg de PA o PCR /d2,6. 

Seguimiento de valores plasmáticos 
 
CARBAPENEMS 
­Imipenem IV Dosis máximas. Se prefiere utilizar meropenem debido al riesgo de convulsiones al emplear 

dosis elevadas de imipenem. 6 
­Meropenem IV Dosis máximas. 6 
­Ertapenem IV Dosis > 1 g/día. La dosis estándar de 1 g/día es insuficiente.8 
­Cafalosporinas IV Dosis máximas de todos los fármacos del grupo6. Otros autores recomiendan dosificar en 

función de PA o PCR  con c=0.39 
Dosis de 2 g de cefazolina en profilaxis quirúrgica. 2,6 
Dosis de 2 g/día de ceftriaxona2 

PENICILINAS 
 Dosis máximas de todos los fármacos del grupo6 

Otros autores recomiendan dosificar en función de PA o PCR  con c=0.39 
QUINOLONAS 
 Dosis máximas de todos los fármacos del grupo6. Otros autores recomiendan dosificar en 

función de PA o PCR  con c=0.459 
Dosis de 800 mg/12 h de ciprofloxacino en un paciente de 226 kg consiguió concentraciones 
terapéuticas. 10 

OTROS 
­Aztreonam IV Dosis máximas. 6,11 
­Daptomicina Dosificar en función de PT. Dosis de 4 mg/kg de PT/día. 12,13 
­Linezolid IV/VO Dosis estándar de 600 mg/12 h 14,15 
­Tigecilina Dosis estándar de 100 mg, seguidos de 50 mg/12 h. 11 
­Vancomicina IV Dosificar en función de PT2 ò PCR2,6, 9,16­19. Dosis de 15 mg/kg de PT ò PCR2cada 12 h o 10 

mg/kg de PT o PCR cada 8 h2. Seguimiento de valores plasmáticos. 
Dosis de 1.5 g en profilaxis quirúrgica en pacientes con PT o PCR > 90 kg. 20 

Med Clin (Barc) 2008; 130: 778­82. 
1.Drug Information Center. UIC College of Pharmacy.Frequently asked questions: antimicrobial dosing in obesity. 
http://www.uic.edu/pharmacy/services/di/obesity.htm 
2. Orthopedics 2006; 29: 984­8. 3. Amicacina Braun®. Ficha técnica de la especialidad. Lab. B. Braun Medical. 2002. 4. Drug 
Evaluation Monograph. En: Drugdex® Information System. Micromedex Inc. Engleewood: Staff; 2006. 5. Gentamicina Braun®. Ficha 
técnica de la especialidad. Lab. B. Braun Medical. 2002. 6. Intensive Care Med 2004; 30:18­32. 7. Tobramicina Braun®. Ficha técnica 
de la especialidad. Lab. B. Braun Medical. 2002. 8. Antimicrob Agents Chemother. 2006; 50: 1222­7. 9. Am J Emerg Med 2004; 
22:40­7.10. Ann Pharmacother 1994; 28: 806. 11. Drug Therapy Topics 2006; 35: 9­12. 12. J Clin Pharmacol 2005; 45: 48­56. 13. 
Antimicrob Agents Chemother 2007; 51: 2741­7. 14. Ann Pharmacother 2005; 39: 427­32. 15. Am J Health Syst Pharm 2005; 62: 
464­7. 16. Eur J Clin Pharmacol. 1998; 54: Ann Pharmacother 1994; 28: 806. 17. Ther Drug Monit. 1998; 20: 261­5. 18. 
Antimicrob Agents Chemother 1993; 37: 436­40. 19. Antimicrob Agents Chemother 1982; 21: 575­80. 20. Acta Orthop Scand 
1999; 70:47­50. 
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Tabla 7. Dosis sugerida en pacientes con obesidad* 
Antibiótico Dosis sugerida¥ 
Aztreonam 2g c/6­8h 
Cefazolina 2g c/6­8h 
Cefepime  2g c/8h 
Ceftriaxona 2g c/12­24h 
Doripenem 1g c/8h 
Ciprofloxacina 400 mg IV c/8h o 750 mg VO c/12h 
Mino/Doxiciclina 100mg por la mañana + 200 mg noche 
Linezolid 500 mg c/8h 

*Asumiendo una función hepática normal y depuración de creatinina >50ml/min. 
¥En pacientes con >150 kg se deberá discutir el caso con el especialista clínico. 

Adult Antimicrobial Formulary Guide, 2010 

 
Tabla 8. CAUSAS POTENCIALES DE FALLA EN LOS MODELOS FARMACOCINÉTICOS DE 

LOS ANTINEOPLÁSICOS (FORMA SIMPLISTA) 
 
EFECTOS DE LAS ALTAS DOSIS DE QUIMIOTERAPIA 
EN RELACIÓN A DOSIS ESTÁNDAR 

EFECTOS DE LA OBESIDAD EN RELACIÓN A 
PACIENTES MAGROS O “LEAN” 

Cinética de eliminación no linear 
 Saturación del sistema enzimático metabolizante 
 Disminución del substrato de conjugación 

(glucoronidaciòn) 

Desplazamiento relativo de las fármacos lipofílicas 
al tejido adiposo (central y periférico), con 
distribución del fármaco alterado 

Importante unión a proteínas, puede alterar el Vd. y así 
la depuración del fármaco 

Disminución relativa del flujo sanguíneo hepático y 
renal 

Distribución del fármaco  preferentemente al tejido 
adiposo, debido a sus características fisicoquímicas, 
alterando el Vd y depuración del fármaco  

Incrementada unión del fármaco de la droga al 
volumen proteico plasmático expandido 

 Depuración hepática del fármaco dañado secundaria 
a infiltración grasa del hígado. 

Navarro WH. Impact of obesity in the setting of high­dose chemotherapy. Bone Marrow Transplantation 2003;31: 961–966. 
 

Tabla 9. INCIDENCIA DE TOXICIDAD HEMATOLÓGICA (GRADO 3 Ò 4) DE AGENTES 
ANTINEOPLÁSICOS (GRUPO DE PESO ACTUAL VS GRUPO DE PESO IDEAL) 

 Incidencia de Toxicidad Hematológica 
Variable Grupo con Peso Actual         Grupo con Peso Ideal           Valor “p” 
 Grado 3         Grado 4          Grado 3            Grado 4        Grado3 / 4 
Liposolubles      
Adriamicina 3/5 2/5 4/8 2/8 0.487 
Irinotecan 0/9 4/9 1/3 0/3 1.000 
Docetaxel 2/11 2/11 1/3 0/3 1.000 
Paclitaxel 4/10 1/10 0/4 0/4 0.221 
Hidrosolubles      
5­Fluoracilo 3/10 2/10 0/6 0/6 0.093 
Carboplatino 5/18 3/18 0/2 0/2 0.495 
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Cisplatino 1/12 4/12 2/11 2/11 1.000 
Miyahara, T; Mochinaga, S; Kimura, S. “Effects of tumor type, degree of obesity, and chemotherapy regimen on chemotherapy dose intensity in obese 
cancer patients”. Cancer Chemother Pharmacol,2013;71:175–182. 
 
 
 

 
Tabla 10.  CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS DE ALGUNOS FÁRMACOS ANTINEOPLÁSICAS 

FÁRMACO MECANISMO DE 
ACCION PRIMARIO 

VIAS DE ELIMINACION PRIMARIA 

Carboplatino Unión covalente al ADN Filtración renal (90% excretado en orina durante 
24 hrs) 

Cisplatino Unión covalente al ADN Secreción tubular renal (25% excretado en orina 
durante 24 hrs) y extensa unión a proteínas 
prolongada en sangre y tejidos 

Docetaxel Inhibición de la 
depolimerizaciòn de 
tubulina 

Metabolismo hepático por CYP3A4 (70% 
excretado en heces como metabolito durante 7 
días) 

Doxorubicina Inhibición de la 
topoisomerasa II, 
intercalación de ADN 

Metabolismo hepático por aldocetorreductasas y 
secreción biliar (50% excretado en bilis durante 7 
días, la mayoría sin cambios) 

Irinotecan Inhibición de la 
topoisomerasa I  

Metabolismo hepático por hCE2 and CYP3A4, 
secreción biliar (60% excretado en heces durante 7 
días, la mayoría sin cambios), y secreción tubular 
renal (30% excretado en orina durante 7 días, la 
mayoría sin cambios) 

Paclitaxel Inhibición de la 
depolimerizaciòn de 
tubulina 

Metabolismo hepático por CYP2C8 and CYP3A4 
(70% excretado en heces como metabolito durante 
5 días) 

Topotecan Inhibición de la 
topoisomerasa I 

Secreción tubular renal (50% excretada sin cambios 
en orina durante 9 días) 

Troxacitabina Inhibición de la 
elongación de la cadena 
de ADN 

Filtración renal (70% excretada sin cambios en 
orina) 

CYP3A4, citocrom P450 isoforma 3A4; CYP2C8, citocromo P450 isoforma 2C8; hCE2, carboxilesterasa humana isoforma 2.  
Sparreboom, Alex; Wolff, Antonio C; Mathijssen, Ron H.J. Evaluation of Alternate Size Descriptors for Dose Calculation of Anticancer Drugs in the Obese. J Clin 
Oncol,2007;25:4707­4713 
Br. J Clin Pharmacol; 58:2; 119­133. 
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Tabla 11. LAS RECOMENDACIONES PARA DOSIFICAR LOS ANESTÉSICOS DE USO CLÍNICO MÁS 
FRECUENTES SE RESUMEN EN EL SIGUIENTE CUADRO 

Agente Peso para 
dosificar 

Consideraciones 

   
Hipnóticos 
(tiopental, propofol, 
dexmedetomedina, etomidato) 
 

Inducción PMM 
Mantenimiento 
PCT 

Son altamente lipófilos 
Distribuyen rápidamente del plasma a los tejidos periféricos 
Aclaramiento incrementado  
Cuidado en el obeso con cardiomiopatía, la  dexmetomidina 
causa hipotensión y bradicardia. 

Opioides 
(fentanil, alfentanil, sufentanil, 
remifentanil) 

PMM Se relaciona con obstrucción de la vía aérea superior, apnea 
obstructiva del sueño, hipoxemia y depresión respiratoria. 
La dosificación del remifentanil con base en el PCT 
incrementa el riesgo de efectos secundarios, tales como 
bradicardia e hipotensión 

Agentes inhalados 
(isoflurano, sevoflurano, 
desflurano) 

IMC Son lipófilos 
La disminución de la perfusión en el tejido adiposo minimiza 
el efecto  incrementado de su captación en tejidos 
periféricos. 
El uso del sevoflurano es controversial en pacientes con 
daño renal 

Bloqueadores 
Neuromusculares 
(succinilcolina, pancuronio, 
vecuronio, rocuronio, 
cisatracurio, atracurio) 

PI Para dosis de mantenimiento se requiere mayor cantidad 
que en no obesos, la dosificación por PCT resulta en un 
efecto prolongado. 
El rocuronio, vecuronio y cisatracurio se recomiendan en el 
paciente obeso por su corta acción. 
La succinilcolina es de elección en el paciente obeso por su 
acción rápida y de corta duración. Su administración se basa 
en PCT. 

Van Lancker P British Journal of Anaesthesia 105 (S1): i16–i23 (2010) 
Lemmens HJ Curr Opin Anaesthesiol. 2010 Aug;23(4):485­91 
Kendrick J Pediatr Pharmacol Ther 2010;15(2) 
Semchuck 2007. Obese patients 
Bird M. Acute pain management. ASA Newsl 2007; 71: 7–9 
Druml W. Intens Care Med 36: 1221–8 
Hsu CY. Ann Intern Med 2006;144: 21–8 
Hanely. Clin Pharmacokinet 2010; 49 (2): 71­87 



 Paciente obeso.  Dosificación de fármacos en el paciente obeso no crítico: Antimicrobianos,  
antineoplásicos, analgésicos y anestésicos  

47 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

6. Glosario 

Antibiótico: sustancia química producida por un ser vivo o derivado sintético, que mata o impide el 
crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles, generalmente bacterias. 
 
Antimicrobiano: sustancia que mata o inhibe el crecimiento de microbios, tales 
como bacterias, hongos, parásitos o virus. 
 
Área bajo la curva: parámetro farmacocinético que refleja la cantidad total de fármaco que alcanza 
la circulación sistémica. Constituye la medida más importante de la biodisponibilidad y relaciona las 
variaciones de la concentración plasmática de un fármaco en función del tiempo. Expresa muy bien la 
cinética de absorción y cuantitativamente engloba los términos de velocidad de absorción y cantidad 
de fármaco que llega a la sangre. 
 
Biodisponibilidad: Fracción de la dosis administrada de un fármaco que llega al lugar donde ejerce su 
acción. 
 
Índice de masa corporal (IMC): Se calcula con el peso corporal en kg dividido entre el cuadrado de 
la talla en m. No diferencia el tejido graso de la masa muscular 
 
Obesidad: La OMS basa el diagnostico de obesidad en el índice de masa corporal y se define como 
sobrepeso, un IMC >  25­29.9 kg/m2 y la obesidad con un IMC >  30 kg/m2. La obesidad se divide 
en 3 clases: moderada con un IMC de 30­34.9 kg/m2, severa con un IMC de 35­39.9 kg/m2 y 
mórbida con un IMC > 40 kg/m2. En la obesidad hay una mayor masa corporal magra absoluta (MM) 
y masa grasa que los individuos sanos normales de la misma edad, género y estatura. Los 
componentes magros del cuerpo van del 20­40% del peso corporal. Sin embargo, el porcentaje del 
tejido magro calculado por kg del peso corporal total es reducido, mientras que el de la grasa es 
aproximadamente el doble. (Cheymol,2000 pp. 217). 
 
Erradicación: acción y efecto de erradicar (eliminar completamente). 
 
Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera 
 
Farmacocinética: Es el conocimiento de los procesos de absorción, distribución y eliminación de los 
fármacos así como de los factores que los alteran, es esencial para la adecuada selección del 
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preparado farmacéutico, la vía de administración, la dosis y la pauta de administración más adecuados 
para conseguir la máxima eficacia con el menor riesgo en un paciente concreto. 
 
Volumen de distribución: Volumen aparente (líquido) donde teóricamente se distribuye el fármaco.  
Este término no define si el fármaco está distribuido en todo el organismo o en alguna región en 
particular. 
 
Área de superficie corporal: Medida o cálculo de la superficie del cuerpo humano.  Es útil en la 
práctica clínica para dosificar agentes quimioterapéuticos. 
 
Efecto secundario: Efecto que no surge como consecuencia de la acción farmacológica primaria de 
un medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esta acción. 
 
Efecto adverso: Cualquier efecto producido por un medicamento, distinto del efecto buscado 
mediante su administración. Los efectos indeseables se clasifican como efecto por sobredosificación, 
efectos colaterales secundarios, idiosincrasias, sensibilizaciones, reacciones alérgicas, habituación y 
adicción. 
 
Hidrofílico: es el comportamiento de toda molécula que tiene afinidad por el agua. 
 
Lipofílico: es el comportamiento de toda molécula que tiene afinidad por los lípidos o grasa. 
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