Algunos farmacos de uso

habitual que requieren ajuste
de dosis en pacientes con

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Dosis normal FG 100-50 ml/min FG 50-10 mi/min FG <10 mi/min
75-50%. Evitar con FG <30

Celecoxib 200 mg/24 h 100-75% _ Evitar
ml/min
Clonixinato de lisina 125-250 mg/6-8 h 100% 75-50% Evitar
Dexketoprofeno 12,5-25 mg/8 h 100-75% 75-50% Evitar
Diclofenaco 50 mg/8-12 h 100% 75-50% Evitar
Etoricoxib 30-60 mg/24 h 100% Evitar con FG < 30 ml/min Evitar
Flurbiprofeno 8,75 mg/6 h 100% 100% Evitar
Ibuprofeno 600 mg/6-8 h 100% 75-50% Evitar
Indometacina 25-50 mg/8-12 h 100% 50% Evitar
Ketoprofeno 50 mg/8-12 h 100% 75-50% Evitar
75-50%. Evitar con FG <30 _
Naproxeno 550 mg/12-24 h 100-75% _ Evitar
ml/min
Parecoxib (IM o IV) 40 mg/24 h 100% 75-50% 50%
Piroxicam 20 mg/dia 100% 75-50% Evitar
Sulindaco 200-400 mg/dia 100% 100-75% 50%

Fuente: Boletin de Prevencion de Errores de Medicaciéon de Cataluna. Vol. 20, num. 1 - enero - marzo 2022 kesefh



Buprenorfina
(parches TD)

Codeina

Dextrometorfano

Erenumab
Fentanilo
Gacanezumab

Meperidina o
petidina (IM o IV)
Metamizol
Morfina
Oxicodona
Paracetamol
Tramadol

Dosis normal

35-70 mcg/h (cambio 2
golpes por semana)

10-20 mg/4-6 h (maximo
120 mg/24h)

30 mg/6-8 h (maximo 120
mg/24 h)

70-140 mg/4 semanas

200 mg/dia (titular dosis)

240 mg dosifique de carga.

120 mg/4 semanas
25-100 mg/4 h

575 mg/6-8 h

10 mg/4h (titular dosis)
10 mg/12 h (titular dosis)
0,5-1g/6-8 h

50-100 mg/6-8 h

FG 100-50 ml/min

100% 100%
100% 75%
100% 100%
100%. No datos con CICr <30
100% :
ml/min
100% 75%
100%. No datos con CICr <30
100% .
ml/min
100% 50%
100% 100%
100% 75%
Iniciar con <50% de dosis y titular
0,5-1g/6-8 h 500 mg/6 h
Cada 8h Cadal2h

FG 50-10 mi/min

Fuente: Boletin de Prevencion de Errores de Medicacion de Cataluna. Vol. 20, num. 1 - enero - marzo 2022

Algunos farmacos de uso habitual que
requieren ajuste de dosis en pacientes con

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

FG <10 mi/min

100%
50%
Evitar

No datos
50%

No datos

Evitar

100%
50%

500 mg/8 h
Evitar
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Algunos farmacos de uso

habitual que requieren ajuste
de dosis en pacientes con

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Amilorida
Bumetanida
Clortalidona
Eplerenona
Espirolactona
Furosemida
Indapamida
Tiazidas
Tolvaptan
Torasemida
Triamtereno

Dosis nhormal

5mg/24 h
0,5-10 mg/24 h
12,5-50 mg/24 h
25-50 mg/24 h
50-100 mg/24 h
20-40 mg/24-8 h
1,25-5 mg/24 h
25-50 mg/24 h
15-120 mg/24 h
2,5-10 mg/24 h
50-100 mg/24 h

FG 100-50 mi/min

100%
100%
100%
100%
Cada6-12 h
100%
100%
100%
100%
100%
100%

FG 50-10 mi/min

50%

100%

Evitar si CICr <30 ml/min
Evitar

Cada 12-24 h

100%

Evitar si CICr <30 ml/min
100%

100%

100%

100%

Fuente: Boletin de Prevencion de Errores de Medicacion de Cataluna. Vol. 20, num. 1 - enero - marzo 2022

FG <10 mi/min

Evitar
100%
Evitar
Evitar
Evitar
100%
Evitar
Evitar
Evitar
100%
Evitar
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Algunos farmacos de uso habitual que
reqguieren ajuste de dosis en pacientes con

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CBIblagueander

Dosis normal FG 100-50 ml/min FG 50-10 mi/min FG <10 mi/min

Atenolol 5-100 mg/24 h 100% 50% 25%
Bisoprolol 10 mg/24 h 100% 75% 50%
Carvedilol 12,5-50 mg/dia 100% 100% 100%
Celiprolol 200-400 mg/24 h 100% 75-50% Evitar
Labetalol 100-200 mg/12 h 100% 100% 100%
100-200 mg/24h (102
Metoprolol 100% 100% 100%
tomas)
Nadolol 40-80 mg/24 h 100% 50% 25%
Propranolol 40 mg/8-12 h 100% 75-50% 50%
- - e —l;— - a= -Q%L/I— - e e e o = av an @ @ =S o o
Doxazosina 1-8 mg/24 h 100% 100% 100%
Prazosina 1-10 mg/24 h 100% 100% 100%
Terazosina 2-5mg/24 h 100% 100% 100%

Urapidil 25 mg IV de inicio 100% 100%
- o e e = av e ab 5 e A5 o - o G T ap op e» o S e o
Clonidina 0,3-1,2 mg/dia (2-4 tomas) 100% 75% 50%
Metildopa 250-1000 mg/12 h Cadail2h Cadai12h Cada 24 h
. ) 0,2-0,6 mg/dia (2
Moxonidina 0,2-0,6 mg/dia (2 tomas) tomas) 0,2-0,4 mg/24 h 0,2 mg/24 h

Fuente: Boletin de Prevencién de Errores de Medicacion de Cataluna. Vol. 20, nUum. 1 - enero - marzo 2022 ﬁ\sefh



Algunos farmacos de uso habitual que
requieren ajuste de dosis en pacientes con

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Inbibidores CCA y ARA-|

Dosis normal FG 100-50 ml/min FG 50-10 mi/min FG <10 mi/min

Benazepril 10 mg/24 h 100% 75-50% 50-25%
Candesartan 8-32 mg/24 h 100% 100% 50%
Captopril 25 mg/8 h 100% 75% 50%
Enalapril 5-10 mg/12 h 100% 75-100% 50%
Eprosartan 600-800 mg/24 h 100% 600 mg/24 h 600 mg/24 h
Fosinopril 10 mg/24 h 100% 100% 75-100%
Irbesartan 75-300 mg/24 h 100% 100% 100%
Lisinopril 2-20 mg/24 h 5-10mg/24 h 2,5-5 mg/24 h 2,5mg/24 h
Losartan 12,5-150 mg/24 h 100% 100% 100%
; 100%. Si CICr <60 _ , ,
Olmesartan 10-40 mg/24 h ] Si CICr <60 ml/min: 20 mg/24 h  Evitar
ml/min: 20 mg/24 h
, , 2,5 mg/24 h. Si CICr <30
Perindopril 5-10 mg/24h 5mg/24 h ) 2,5mg/48 h
ml/min: Cada 48 h
Quinapril 10-20 mg/24 h 100% 75-100% 75%
Ramipril 5-10 mg/24 h 100% 75-50% 50-25%
Sacubitril-Valsartsn iM 26-49/51-97/103 mg/12 o, 24-26 mg/12 h Evitar
Telmisartdn 20-80 mg/24 h 100% 20 mg/24 h 20 mg/24 h
Trandolapril 0,5-2 mg/24 h 0,5-2 mg/24 h Si CICr <30 ml/min: 0,5 mg/24h 0,5 mg/24 h
Valsartan 80-320mg/24 h 100% 100% Evitar

Fuente: Boletin de Prevencion de Errores de Medicacion de Cataluna. Vol. 20, num. 1 - enero - marzo 2022
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