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El deterioro de la funcidn renal puede
afectar a la seguridad y a |la eficacia de
los medicamentos y es a menudo una
de las causas de hospitalizacione
debidas a medicamentos

El ajuste de la dosis en la insuficiencia renal es
fundamental para garantizar la eficacia y/o evitar la
toxicidad de medicamentos de estrecho margen
terapéutico y de los de eliminacioén renal

Enlaces de interés con informacidn sobre dosificacion de medicamentos en ERC

Calculadoras de funcién renal de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN):

Ajuste de farmacos en la insuficiencia renal (capitulo de Nefrologia al dia). Nefrologia digital-SEN:

The Renal Drug Handbook (RDH). 3% Edicion (2019).

Guia terapéutica antimicrobiana del SNS (PRAN). Ajuste posoldgico de antimicrobianos en insuficiencia renal.

Pediatria: Ajuste de farmacos: enlace Filtrado glomerular pediatrico Schwartz (modificado 2009):
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Medir la funcién renal antes y poco después de prescribir
farmacos nefrotdoxicos o que requieran ajuste de dosis

Asumir al menos un leve deterioro de la funcion renal a la hora
de prescribir medicamentos a personas de edad avanzada

Tener en cuenta, ademas de |la edad avanzada, otros factores
de riesgo, como la diabetes, insuficiencia cardiaca, estenosis
de la arterial renal....

Discutir con los pacientes el riesgo de
deshidratacion que suponen distintas
situaciones (como diarreas y vomitos
persistentes, calor) y la necesidad de mantener
una hidratacion adecuada en estos casos

Fuente: Boletin INFAC Vol. 32 N° 2 / 2024 \“\sefh
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Prescribir los farmacos estrictamente necesarios, a las dosis e
intervalos adecuados, durante el tiempo necesario

Normalmente el ajuste de la dosis se requiere cuando el FGe <60 ml/min/1,73
M2 . Los ajustes se pueden realizar reduciendo la dosis y/o aumentando el
intervalo de dosificacion

Si se requiere un inicio rapido del efecto del medicamento
(antibiodticos, antifungicos, antivirales), utilizar la dosis inicial o
dosis de carga habitual para lograr un nivel adecuado.

Las dosis de mantenimiento se ajustan en funcién del
farmaco y del estadio de ERC

Pequenas modificaciones del FG no deberian
conducir a un ajuste o suspensidon inmediato
del tratamiento.

En estos casos se deberia monitorizar mas
frecuentemente la funcién renal del paciente

Fuente: Boletin INFAC Vol. 32 N° 2 / 2024 \“\sefh
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- Evitar la hiperpotasemia asociada a farmacos
=|. =1} Tener especial precaucidon con la asociacion de un diurético
ahorrador de potasio con otro farmaco que retenga potasio
(IECA, ARA I, inhibidores directos de renina, AINE). En estos
casos la monitorizacion frecuente del potasio sérico es obligada
—

Evitar la combinacién de farmacos nefrotoxicos ya que
aumentan el riesgo de fallo renal. Especial atencion con la
“Triple whammy” (combinaciéon diurético+IECA/ARA II+AINE)

I\

Preferible no utilizar presentaciones de dosis altas con
determinados medicamentos (paracetamol 1g) o en formas de
4 @ liberacion prolongada que pueden acumularse con mas
facilidad (ej: tramadol retard, claritromicina unidia)

GIEGE

IS Algunos farmacos como trimetoprim, dronedarona, inhibidores
%7 de la tirosina kinasa (por ejemplo imatinib), entre otros, pueden
N @ elevar la creatinina pero no afectan a la funcioén renal

Fuente: Boletin INFAC Vol. 32 N° 2 /2024 \“\sefh
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V.Y, uvugvam,uxwu DOSIFICACION DE
MEDICAMENTOS EN PACIENTES

. CON ALTERACION DE LA
ONFAC

FUNCION RENAL (1)

INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

’ VOLUMEN 32 = N® 2 « 2024

ANTIBIOTICOS = [coniinuacién)

DOSIFICACION DE E—
MEDICAMENTOS EN PACIENTES —T
CON ALTERACION DE LA

FUNCION RENAL ()

INFAC VOLURMEN K2w M® 1/ 200

100-200 g2 b

l . Azitromicina vo 500-1500 ma /24 h
250-500 mg.12 h Iiberacidn

Claritrarmicina inmediats 125-250 mg/12 b liberscitn
P INTRODUCCION vo 500 mg-1 g/24 h liberacidn inmediata
pealongads

P DEFINICION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)
P ESTIMACION DE LA FUNCION RENAL
P FORMULAS PARA EL AJUSTE POSOLOGICO DE FARMACOS LUIEALSAY

b Gsicacnos e o o] orores [

# RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

EN PACIENTES CON ERC §
F RECOMENDACIONES DE AJUSTE POSOLOGICO DE ve 250-T50mg/12 h

MEDICAMENTOS EN LA ERC

® Antiagregantes

@ Anticoagulantes y heparinas de bajo peso molecular

50% dosis

Eritromicina va 1-2g/24 hen 3-4 1omas

P50 /24

Fuente: Boletin INFAC Vol. 32 N° 2y 3 /2024 sefh
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