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Objetivo:
1.Evaluar el ajuste de dosis según el grado de función renal.
2. Evaluar el impacto de un programa para mejorar la dosificación marcando los medicamentos que se deben ajustar.
3.Protocolizar las actuaciones de los farmacéuticos al validar la prescripción médica.

Material y 
métodos:

Estudio de intervención farmacéutica, prospectivo, comparativo antes-
después realizado en un hospital universitario de tercer nivel.

Se realizó un corte al azar de un día de los pacientes adultos 
hospitalizados (excepto UCI, Urgencias y Reanimación) que se consideró 
como grupo control y sirvió para valorar la prevalencia de pacientes con 
insuficiencia renal (IR) y la dosificación de los medicamentos pautados.

Posteriormente se introduzco una marca  en el programa de prescripción 
en aquellos medicamentos que requerían ajuste en IR (fig. 1), y se realizó 
una tabla de recomendación que permitía valorar y protocolizar fácilmente el 
ajuste al validar la prescripción. (fig. 2)

Un mes después de la intervención, se realizó otro corte de un día para 
evaluar los resultados.

Se utilizó la creatinina sérica (CrS) de los últimos 8 días y se calculó el 
aclaramiento renal (Cl) por MDRD. Se analizó la siguiente información: 
pacientes evaluados, pacientes según el grado de IR, fármacos prescritos, 
fármacos que requerían ajuste, fármacos en los que no se hizo el ajuste y 
pacientes afectados. 

Resultados:
El día del corte que sirvió como control de la intervención se revisaron 423 

pacientes, 75 sin datos de CrS valorable y 66 (19,0%) con Cl<60ml/min/m2 (43 
grado 3 (65,2%), 12 grado 4 (18,2%) y 11 grado 5 (16,7%)); tenían prescritos 
229 medicamentos que requerían ajuste, 17 de ellos (7,4%) no estaban 
ajustados, afectando a 11 pacientes (16,7%).

El día del corte después de la intervención se revisaron 458 pacientes, 67 
sin datos de CrS reciente, y 85 (21,7%) con Cl<60ml/min/m2 (48 grado 3 
(56,5%), 23 grado 4 (27,1%) y 14 grado 5 (16,5%)), tenían prescritos 343 
medicamentos que requerían ajuste, 27 de ellos (7,87%) no estaban 
ajustados, afectando a 22 pacientes (25,9%). 

En ambos casos el grupo farmacológico con más prescripciones no 
ajustadas fue el de antibióticos (47,1% y un 29,6% de los errores 
respectivamente). El resto de fármacos implicados variaron 
considerablemente. En el primer corte los fármacos no ajustados más 
comunes fueron ranitidina, metformina y enoxaparina, mientras que en el 
segundo fueron gabapentina, tramadol, metformina y metoclopramida.(Fig. 3)

p_activo DU Cl>50 Cl=50-30 Cl=30-10 Cl<10
ACETAZOLAMIDA 250mg/8h max c/6h c/12h c/12h Evitar
ALOPURINOL 300mg/24h 75% 50% 50% 25%
AMOXICILINA 875/125mg/8h na na 250-500mg/12h 250-500mg c/24h
AMOXI-CLAVULANICO 1g/8h na na 250-500/125mg/12h 250-500/125mg/24h
AMPICILINA  1-2g/4-6h na 1-2g/6h 1-2g/8-12h 1-2g/12h
ATENOLOL DU=100mg/24h na 50% o c/48h 50% o c/48h 25% o c/96h
AZTREONAM DU=1-2g/8h 1-2g/8h 0,5-1g/8h 250-500mg/8h
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Conclusiones:
• Un 20% de pacientes adultos ingresados requería ajuste de fármacos por IR.
• Un 7-8% de los medicamentos marcados no se ajustaron según los datos de acalaramiento renal.
• Un sistema de marcaje de los medicamentos que ayude al farmacéutico en la validación de la prescripción no disminuyó los errores

de dosificación.
• Es necesario poner en marcha otras medidas que faciliten y mejoren la adecuada dosificación en IR, como una mayor formación a los 

farmacéuticos encargados de la validación de la prescripción, y facilitar los datos diarios de CrS aportados por Análisis Clínicos 
mediante un listado de pacientes.
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