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OBJETIVO

Optimizar la posologia de los medicamentos prescritos a pacientes con funcion renal alterada y cuantificar
el grado de aceptacion de las intervenciones farmaceuticas realizadas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo realizado de Octubre 2008 a Marzo 2009. Se diseind una aplicacion informatica que
permite acceder a la base de datos del laboratorio de Bioquimica del Hospital. Diariamente se revisaron las
analiticas de los pacientes ingresados y se consideraron aquellas con niveles de creatinina plasmatica
>1,3mg/dL. Para cada paciente se calculo la tasa de filtracion glomerular (FG) mediante las ecuaciones de
Cockroft-Gault y MDRD-4 tras descartar circunstancias interfirientes (dieta vegetariana, desnutricion,
embarazo...). Mediante el empleo de la Historia clinica electronica (SELENE, siemens v4.2.0.0.3) se
registraron los datos demograficos necesarios y se reviso la farmacoterapia de los candidatos a
optimizacion posologica identificandose los medicamentos que requerian ajuste de dosis, frecuencia,
monitorizacion o retirada. Las propuestas de modificacion posoldogica se realizaron en el médulo de

evolucion clinica del paciente en un campo especifico con el epigrafe “ajuste posologico por insuficiencia
renal” estando dirigidas al médico responsable.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron 127 medicamentos susceptibles de propuesta de ajuste
posologico en los tratamientos farmacologicos de 110 pacientes con un nivel de creatinina >1,3mg/dL. EIl
59,1% (65/110) eran mujeres y el 40,9% (45/110) hombres, edad media 86,0 afios [73-101]. El Aclaramiento de
creatinina medio calculado por Crockoft-Gault fue 22,9 mL/min [9,6-55,3] y el FG medio obtenido por MDRD4
fue 27.6mL/min/1,73 m2 [11,6-64,5]. Enh ningun paciente |la diferencia en la tasa de FG mediante ambas
ecuaciones hubiera sido causa de propuesta diferente. En 120/127 casos se propuso reduccion de dosis o
alargamiento del intervalo posologico, en 6/127 casos se recomendaba realizar monitorizacion
clinica/farmacocinética y 1/127 suspension del medicamento. Los farmacos mas frecuentemente implicados
en las propuestas de modificacion de dosis fueron las HBPM (63/127) y los antibioticos (41/127). El numero
de propuestas aceptadas fue de 67 (52,8%).
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Ajuste IR:Segin analtica de hoy 07-11-08 la paciente se mantiene en cifras de creatining de 1.4 v un aclaramiento de 33 .4 para un peso aproximado de 65ky. Sugerimos reducir la dosis de Levofloxacina al 50%.

Propuesta de ajuste posologico tal y como aparece volcada en el modulo de evolucion clinica del paciente.
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El acceso a los datos analiticos que caracterizan la funcion renal y la revision de los tratamientos
farmacologicos de los pacientes con algun grado de disfuncion es una estrategia util de atencion
farmaceutica. Actualmente la revision de los tratamientos farmacologicos de los pacientes con funcion
renal disminuida y propuesta de las recomendaciones de ajuste posolégico pertinentes se han incorporado
a la rutina diaria de trabajo del Servicio. El grado de aceptacion de las propuestas realizadas se considero
aceptable aunque mejorable




