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Objetivo:
1.Evaluar el ajuste de dosis segln el grado de funcién renal.
2. Evaluar el impacto de un programa para mejorar la dosificacion marcando los medicamentos que se deben ajustar.
3.Protocolizar las actuaciones de los farmacéuticos al validar la prescripcion médica.
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P . . EMALAPRIL S 5,00 o] Oral o - 0 - 1
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POSterlormente se IntrOduzco una marca en eI programa de prescrlpC”)n 702969 ESPIRONOLACTONA = mearrera W0A03F2008 10:07-42 [+ Con alimentas mejora su
en aquellos medicamentos que requerian ajuste en IR (fig. 1), y se realiz6 i e LA =) o DR 0 -0 - |
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Un mes después de la intervencion, se realizé otro corte de un dia para [paciwo DU CP50 CF50-30 CI=30-10 CI<10
ACETAZOLAMIDA 250mg/8h max c/6h c/12h c/12h Evitar
evaluar los resultados. ALOPURINOL 300mg/24h 5% 50% 50% 5%
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pacientes afectados.

Medicamentos no ajustados

Primer corte Resultados:
@Antibidticos El dia del corte que sirvi6 como control de la intervencion se revisaron 423
®Antifingico pacientes, 75 sin datos de CrS valorable y 66 (19,0%) con Cl<60ml/min/m? (43
ORanitidina grado 3 (65,2%), 12 grado 4 (18,2%) y 11 grado 5 (16,7%)); tenian prescritos
DEnoxapgrin 229 medicamentos que requerian ajuste, 17 de ellos (7,4%) no estaban
;miﬁﬁ:mg} ajustados, afectando a 11 pacientes (16,7%).
2 1 BAcetazolamid El dia del corte después de la intervencion se revisaron 458 pacientes, 67
) ) sin datos de CrS reciente, y 85 (21,7%) con Cl<60ml/min/m2 (48 grado 3
Med|caéneer:]tr?jonsofijt:stados O Antibiéticos (56,5%), 23 grado 4 (27,1%) y 14 grado 5 (16,5%)), tenian prescritos 343
9 ® Metformin medicamentos que requerian ajuste, 27 de ellos (7,87%) no estaban
O Alopurin ) ajustados, afectando a 22 pacientes (25,9%).
O Gabapentin
mTramad En ambos casos el grupo farmacol6égico con mas prescripciones no
@Metocloprami ajustadas fue el de antibiéticos (47,1% y un 29,6% de los errores
® Hidroclorotiazi respectivamente). El resto de farmacos implicados variaron
:(E:sglea';ri considerablemente. En el primer corte los farmacos no ajustados mas
& Amilorid comunes fueron ranitidina, metformina y enoxaparina, mientras que en el
ORisendronat segundo fueron gabapentina, tramadol, metformina y metoclopramida.(Fig. 3)
OAA Figura 3

Conclusiones:

* Un 20% de pacientes adultos ingresados requeria ajuste de farmacos por IR.

* Un 7-8% de los medicamentos marcados no se ajustaron segln los datos de acalaramiento renal.

» Un sistema de marcaje de los medicamentos que ayude al farmacéutico en la validacién de la prescripciéon no disminuy6 los errores
de dosificacion.

» Es necesario poner en marcha otras medidas que faciliten y mejoren la adecuada dosificacién en IR, como una mayor formacion a los
farmacéuticos encargados de la validacién de la prescripcién, y facilitar los datos diarios de CrS aportados por Andlisis Clinicos
mediante un listado de pacientes.
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