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Utilizacion de Medicamentos en Insuficiencia Renal

La Insuficiencia Renal (IF) se describe como el deterioro de la funcién renal. La misma de
acuerdo a su etiologia puede expresarse de forma aguda, es decir de forma repentinay
reversible, o bien puede considerarse un proceso crénico que resulta irreversible y que
se agrava con el paso del tiempo y presenta diferentes estadios. Clinicamente la funcién
renal puede estimarse mediante valores de Clearence de Creatinina (Clcr) y/o Creatinina
Sérica. Este ultimo método no depende sélo de la excrecion renal de creatinina, sino que
también depende de su produccidn, relacionada con la dieta y la masa muscular. Asi, la creatinina sérica sdélo
empieza a elevarse cuando ya se ha perdido mas del 50% de la funcidn renal, por lo cual no se considera una
buena estimadora de funcién renal en pacientes criticos. Por otro lado, el Clcr requiere para su calculo un
muestra de orina de 24 hs, por lo cual resulta trabajosa la medicidén. Para compensar la mala estimacion de la
Creatinina sérica y la complejidad del método de Clcr, se disefiaron modelos matematicos que permiten la
estimacion. Las tablas 1y 2 exponen dos de estos métodos y la tabla 3 clasifica los estadios de la enfermedad.
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Tabla 1: Calculo de aclaramiento de Creatinina por Tabla 2: Célculo de Filtracién Glomerular (VFG) por el
el método Cockcroft-Gault (ml/min) método MDRD-4 (ml/min/1,73m2)
1 Lesion renal con filtrado glomerular normal 290
2 Lesion renal con disminucioén leve del filtrado glomerular 60-89
3 Disminucidon moderada del filtrado glomerular 30-59
4 Disminucidn grave del filtrado glomerular 15-29
5 Fracaso renal o didlisis <15

Tabla 3: Clasificacién de estadio de ER de acuerdo con los valores de VFG

El ajuste de la dosis de ciertos medicamentos en la insuficiencia renal es fundamental para garantizar su
eficacia y/o evitar la toxicidad. Una revisién de trabajos sobre el cumplimiento de los
protocolos de dosificacion de medicamentos en la insuficiencia renal indica que el
indice de incumplimiento es elevado, del orden del 19-67% en ambito hospitalario,
del 34% en tratamientos crénicos y del 69% en pacientes no hospitalizados.

La tabla 4 expone una lista de medicamentos que se utilizan en un Hospital publico
de nuestra ciudad, y que requieren un ajuste de dosis.

Ademas de los ajustes de dosis que deben realizarse en un paciente que cursa un IR
ya sea crdnica o aguda, es importante reconocer aquellos medicamentos que resultan
dializables y por lo tanto requieren una dosis suplementaria luego de la terapia de
sustitucion renal (tabla 5).




Acenocumarol NA Ajustar dosis de acuerdo a RIN
. Enoxaparina Aumentar intervalos a dosis diarias. Dosis: 1mg/kg/12 hs
Anticoagulantes . . -

Heparina NA Ajustar dosis de acuerdo a RIN

Warfarina NA Ajustar dosis de acuerdo a RIN
Antiagregantes AAS NA
Plaquetarios Clopidogrel NA
Fenobarbital NA
Fenitoina NA
Anticonvulsivantes Valproato sédico | NA

Carbamazepina

NO se recomienda el Uso

Levetiracetam

Ajustar dosis de acuerdo a Clcr

Suplementar dosis post dialisis

El ajuste de dosis debe realizarse teniendo

esta contraindicada

Cardiotdnico Digoxina Reducir dosis L .
en cuenta los valores de Digoxinemia
Administrar con cautela las insulinas de
Insulina NA accion prolongada por riesgo de
Hipoglucemiantes hipoglucemias.
Metformina Contraindicada Riesgo de acidosis lactica
Sulfonilureas No se aconsejan Riesgo de hipoglucemias prolongadas
Itraconazol -
. NA
Caspofungina
Fluconazol Reducir dosis a la mitad
Antifingicos . Utilizar sélo de forma oral. La via EV El diluyente utilizado en la administracion
Voriconazol

EV se acumula durante IR y resulta toxico

Anfotericina B

Considerar su formulacion liposomal

La formulacién liposomal de Anfortericina
B disminuye su nefrotoxicidad

Analgésicos Narcoéticos

Control i itales. Ri d

Morfina Disminuir dosis en 50-70% on ro_z}r 5|g.nos .VI ales 1esgo €
depresion respiratoria

Fentanilo Disminuir dosis al 50 % Contro!z}r 5|g.nos _wtales. Riesgo  de
depresion respiratoria

Tramadol Disminuir dosis en 50-70%

Micofenolato

No hay estudios de su uso en IR severas

Inmunosupresores

. NA con VFG< 25ml/min. En estos casos no se
Mofetil . -
recomienda superar 1,5 gr diario.
Disminuir dosis en 50%. Incidencia de toxicidad hematolégica y
Metotrexato. s . . .
Contraindicado en VFG < 25 ml/min gastrointestinal aumentada
Ciclosporina Contraindicada Nefrotoxica

Ciclosfosfamida

NA

Aminoglucésidos

Contraindicados

Si no hay alternativa terapéutica,
monitorizar niveles en plasma

Betalactamicos

Reducir dosis al 50 % cefalosporinas y
25 % carbapenem

Excepto Ceftriaxona.

Fluoroquinolonas

Reducir dosis al 50%

Antibioticos

Glucopeptidos

Disminuir dosis

Se deben ajustar las dosis de acuerdo a los
valores plasmaticos de farmaco

Tetraciclinas

Contraindicadas

Excepto Doxiciclina

Metronidazol y
Clindamicina

NA

Macrolidos

Reducir dosis sélo de Claritromicina

Eritromicina y Azitromicina se pueden
utilizar en dosis usuales

Antiemético

Metoclopramida

Disminuir entre 50-75 % de la dosis

Tabla 4: Generalidades sobre los ajustes de dosis en IR.

NA: no requiere ajuste de dosis — EV: endovenoso

Amikacina Aciclovir Acetazolamida Amoxicilina Penicilina G
Metronidazol Isoniacida Ampicilina Cafazolina Fenobarbital
Ceftazidima A.Clavulanico Cefotaxima Ciclofosfamida Piperacilina
Aspirina Fluconazol Imipinem Cotrimoxazol
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Tabla 5: porcentaje de medicamentos dializables




