
Niveles de fenitoína / Difenil-hidantoina
MÉTODO Fluorescencia de luz polarizada.
PREPARACIÓN Extracción según pauta.
MUESTRA Suero.
OTRAS MUESTRAS

VALOR REF. 10-20 µg/mL.
OBSERVACIONES Intravenoso extraer 2-4 horas después de la dosis. Ver comentarios.

Comentarios:
Se utiliza como antiepiléptico.

Debido a su larga vida media el tiempo de muestreo no es importante, aunque se recomienda la toma de
muestra inmediatamente antes de la siguiente dosis.

A concentraciones séricas comprendidas dentro del rango terapéutico su metabolismo es independiente
de la concentración (por saturación del sistema de hidroxilación), lo cual explica que se puedan producir
incrementos importantes con incrementos pequeños de la dosis.

El tiempo para alcanzar el estado estacionario varía de 10 a 50 días.

Las enfermedades hepáticas alteran la eliminación del fármaco, mientras que las enfermedades renales
aumentan la fracción libre no ligada a proteínas.

Existen drogas que compiten en su unión a la albúmina: salicilatos, valproico y fenilbutazona
disminuyendo la concentración de fenitoína total y manteniendo la misma concentración de fenitoína
libre y por tanto el mismo poder terapéutico.

El etanol aumenta su metabolización.

Su toxicidad se puede manifestar por:
- nistagmus (> 20 µg/mL)
- ataxia (> 30 µg/mL)
- coma        (> 40 µg/mL)

INTERFERENCIAS
SUERO

HEMOLIZADO
SUERO

LIPÉMICO
SUERO

ICTÉRICO
POR

FÁRMACOS

INTERFERENCIAS POR FÁRMACOS
Carbamazepina

Cloranfenicol

Fenobarbital

Isoniazida
ENFERMEDADES / ALTERACIONES

Hepatopatías

Infradosificación farmacológica 

Insuficiencia renal

Sobredosificación farmacológica 


