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Resumen

Objetivos: Valorar los resultados de un programa de ajuste poso-
l6gico en pacientes hospitalizados con enfermedad renal, describir
los medicamentos mayoritariamente implicados y determinar el
grado de aceptacion de la intervencion farmacéutica realizada.
Método: Estudio prospectivo, de intervencién no aleatorizada,
de 15 meses de duracidon en pacientes hospitalizados con
funcion renal alterada (Creatinina sérica > 1,4 mg/dL) y en tra-
tamiento con medicamentos que precisan ajuste en insuficiencia
renal. La variable principal fue el porcentaje de adecuacion po-
solodgica segun la tasa de filtrado glomerular. También se evalué
la aceptacion global por servicio clinico, el grupo farmacotera-
péutico mas prescrito de forma inadecuada, las monitorizaciones
farmacocinéticas que se derivaron de la intervencién y el
caracter educativo de la misma.

Resultados: Se identificaron un total de 384 pacientes de los
que 341 presentaban un aclaramiento de creatinina entre
10-50 ml/min. Se revisaron 2.807 medicamentos prescritos, de
éstos, 2.052 no requerian ajuste posoldgico en insuficiencia
renal y 508 estaban correctamente ajustados. 247 prescripciones
eran susceptibles de un ajuste posolégico de las cuales 164
prescripciones era necesario un ajuste posolégico concreto. Se
realizaron recomendaciones posolégicas en 200 ocasiones, y
se aceptaron un total de 131. Los farmacos con mayor nimero
de intervenciones fueron la enoxaparina, levofloxacino, amoxi-
cilina-clavulanico y digoxina.

Conclusiones: La implantacién del programa de atencién far-
macéutica ha tenido una buena aceptacion entre los facultativos
prescriptores, siendo los antibidticos el grupo farmacolégico
mas susceptible de realizar un ajuste posolégico sobre una
mayoria de pacientes con insuficiencia renal moderada.
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Pharmaceutical care in renal insufficiency inpatients
Abstract

Background and objective: To asses the outcomes of posological
adjust program in renal impairment inpatients, describe the
drugs more usually involved, and determine the degree of
acceptance of the pharmaceutical intervention made.
Material and method: A fifteen months-prospective study, in
renal insufficiency inpatients (serum creatinine > 1,4 mg/dL)
treated with drugs that needs posological adjustment. The
primary outcome was the ratio of adequate dosage of the
treatment, according with the glomerular filtration rate. We
also evaluated the global acceptation rate, the drugs
inadequate prescribed more frequently, phamacokinetic analysis
derived from the pharmaceutical intervention and its educative
character.

Results: 384 patients were identified, and 341 of them
presented a glomerular filtration rate between 10-50 ml/min.
2.807 prescribed drugs were reviewed, and 2.052 of them
didn’t require posological adjustment in renal insufficiency,
508 prescribed drugs were correctly adjusted. 247 pres-
criptions were susceptible of posological adjustment and 164
of them, needed a concrete posological adjustment. We
performed 200 posological recommendations, and 131 were
accepted. The drugs with a higher number of interventions
were enoxaparine, levofloxacin, amoxicillin-clavulanic and
digoxin.

Conclusions: The implementation of the pharmaceutical care
program was accepted between physicians, being antibiotics
the group more susceptible of doing a posological adjustment
in most patients with renal impairment.
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tment; Inpatient
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Introduccion

La insuficiencia renal crénica se caracteriza por una
pérdida gradual y progresiva de la tasa de filtrado glo-
merular (FG) a lo largo de un tiempo variable, que lleva a
una incapacidad renal para realizar, entre otras, una
funcion depurativa y excretora de residuos’. Esta es la
razon principal por la que los pacientes que padecen in-
suficiencia renal presentan cambios en la farmacocinética
y farmacodinamia de los medicamentos, observandose
una serie de modificaciones tanto en la intensidad y du-
racion del efecto terapéutico, como un aumento de los
efectos adversos.

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de
salud importante, aproximadamente el 11% de la po-
blaciéon adulta sufre algin grado de ERC?.

Por tanto, al utilizar medicamentos en pacientes con
la funcién renal alterada se deben de tener en cuenta
estos cambios farmacocinéticos e individualizar la posologia
para evitar su acumulacion y la aparicion de nefrotoxicidad
0 reacciones adversas?.

La mayoria de farmacos que se excretan via renal
mantienen una relacion lineal entre su aclaramiento
renal y el aclaramiento de creatinina (CICr), hasta valores
de 30 ml/min. En la practica asistencial diaria, las herra-
mientas para conocer el grado de disfunciéon renal se
centran basicamente en parametros bioquimicos, ya sean
séricos o urinarios. La estimacion del FG es el mejor
indice para evaluar la funcién renal, el cual puede medirse
a través del aclaramiento de una sustancia y corresponde
al volumen de plasma del que ésta es totalmente
eliminada por el riién por unidad de tiempo®. Entre las
sustancias utilizadas, la concentracién sérica de creatinina
es la medida habitualmente utilizada para evaluar la
funcién renal aunque ésta presenta variaciones importantes
en funcion de la edad, sexo, etnia, masa muscular y tipo
de dieta®.

Segun la Sociedad Espafola de Nefrologia (SEN) para
la estimacion del FG se recomienda la férmula del estudio
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) y como al-
ternativa la formula de Cockcroff-Gault®. En ambas ecua-
ciones se aconseja dar el resultado numérico sélo si es
por debajo de 60 ml/min. Las ecuaciones no son adecuadas
en las siguientes situaciones: indice de masa corporal in-
ferior a 19 kg/m? o superior a 35 kg/m? , alteraciones im-
portantes en la masa muscular (amputaciones, enferme-
dades musculares, pardlisis...), insuficiencia renal aguda,

Tabla 1. Clasificacion de los pacientes segun el
aclaramiento de creatinina

CICr (Aclaramiento de creatinina) (ml/min)
IR Moderada
50 - 10 ml/min

Normal IR Leve IR Severa

> 90 ml/min 90 - 50 ml/min

< 10 ml/min

embarazo y hepatopatia grave (edema generalizado, as-
citis). En éstas situaciones se recomienda el empleo de
técnicas como creatinina en orina de 24 horas o métodos
isotépicos®.

La ecuacion de Cockcroff-Gault tiende a sobreestimar
la funcion renal, y la férmula de MDRD se discute su
validez en pacientes con FG superior a 60 ml/min o en
pacientes diabéticos’.

Por todo ello, Levey y colaboradores desarrollaron
una formula (CKD-EPI) a partir de 5.504 sujetos con
Creatinina media de 1,65 mg/dL (TFG media de 68
ml/min), proporcionando una fuerte representacién de
pacientes con una ERC en estadio medio, diabetes
mellitus y afroamericanos. La féormula CKD-EPI fue com-
parada con MDRD, mejorando su exactitud y precision,
sobretodo en pacientes con tasa de filtracion glomerular
(TFG) superior a 60 ml/min’.

Una vez se ha estimado la funcion renal del paciente,
se debe ajustar la pauta posoldgica aumentando el
intervalo posolégico, manteniendo la dosis habitual, o
bien disminuyendo ésta con un intervalo posolégico nor-
mal®, en funcién del riesgo de acumulacién y del indice
terapéutico del farmaco. El «método de intervalo» suele
ser el de eleccion, mientras que la «reduccién de dosis»
se utiliza para farmacos con un margen terapéutico es-
trecho. En la préactica, sin embargo, es muy comun
utilizar una combinacién de ambos métodos. También
se puede suspender o intercambiar el farmaco por otro
sin riesgo renal.

Desde hace unos afos, las industrias farmacéuticas
incluyen en la ficha técnica de los medicamentos el
ajuste posolégico segun el aclaramiento de creatinina. El
farmacéutico, cuenta también con otras herramientas
Utiles para poder llevar a cabo un programa de reco-
mendaciones al médico prescriptor sobre la pauta poso-
l6bgica mas adecuada en pacientes con deterioro de la
funcién renal. Es por esto por lo que, a partir del perfil
farmacoterapéutico del paciente con funcién renal dis-
minuida, se pueden realizar intervenciones centradas en
aspectos educativos que podrian repercutir directamente
en la evolucién clinica del paciente durante su estancia
hospitalaria®.

El objetivo principal de este estudio es valorar los re-
sultados de la implantacién de un programa de atencién
farmacéutica dirigido al ajuste posoldgico en pacientes
hospitalizados con insuficiencia renal cronica. Como ob-
jetivos secundarios describir los medicamentos mayori-
tariamente implicados y determinar el grado de aceptacion
de las recomendaciones realizadas.

Método

Estudio longitudinal, descriptivo, prospectivo de 15
meses de duracion (2008-2009) en un hospital general
universitario de 470 camas, con un sistema de distribucion
de medicamentos en dosis unitaria (SDMDU) en aproxi-
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madamente el 80% de las camas y con una Unidad de
Farmacocinética Clinica en el Servicio de Farmacia.

Poblaciéon de estudio

Se seleccionaron todos los pacientes con un valor de
CrS > 1,4 mg/dL. Una vez calculado el CLCr, se identificaron
todos los pacientes con FG < 90 mL/min/1,73 m? y se in-
cluyeron Unicamente aquellos que presentaban una in-
suficiencia renal «crénica».

Se excluy6 a los pacientes criticos y de urgencias por
no disponer de SDMDU en los Servicios de Medicina In-
tensiva y de Urgencias. Tampoco se incluyeron los
pacientes con insuficiencia renal aguda, en didlisis, pre-
dialisis, embarazadas y los menores de 18 afos.

Tamaio muestral

Se desea estimar la prevalencia de aceptaciéon de la
atencién farmacéutica realizada mediante un programa
de ajuste posolégico en pacientes hospitalizados con in-
suficiencia renal, con una precision del £5%, un nivel de
confianza del 95% y tomando el dato previo de la bi-
bliografia que indica que la proporcién esperada es del
65%?2, por lo que serian necesarios 350 pacientes, supo-
niendo un 10% de pérdidas, 385 pacientes en total.

Disefno

Revision diaria del perfil farmacoterapéutico de los
pacientes ingresados con funcion renal alterada, en los
servicios hospitalarios con SDMDU.

Previa a la implantacion del programa se disefi¢ una
hoja de recogida de datos (Anexo 1) donde se registraba
toda la informacién necesaria para realizar el ajuste po-

solégico de los medicamentos. Dicha informacion procedia
de los siguientes servicios del hospital:

e Admision (programa informatico: Hygia®): Edad,
sexo, servicio clinico.

Servicio de Andlisis Clinicos (programa informatico:
Openlab®): Se seleccionan las creatininas séricas
con un valor por encima de 1,4 mg/dL.

Servicio de Farmacia:

— Area de Dosis Unitaria (programa informatico:
Farmasyst®): Perfil farmacoterapéutico.

— Area de Farmacocinética Clinica: Monitorizacion
farmacocinética de farmacos nefrotoxicos (ami-

noglucdésidos, vancomicina) y con rango terapéutico
estrecho (digoxina).

e Unidad de Hospitalizacién: Peso del paciente y
revision de la historia clinica para valorar la situacion
clinica del paciente (diagnostico, pesos extremos,
malnutriciones, comorbilidades, evolucién y motivo
de la prescripcion de los diferentes medicamentos).
En determinados casos fue necesaria una valoracion
previa con el médico prescriptor para conocer su
apreciacion sobre el grado real de la insuficiencia
renal (aguda, crénica) y la conveniencia del ajuste
posoldgico segun el grupo farmacoterapéutico im-
plicado, valorando el balance riesgo beneficio en
cada caso concreto. En caso de insuficiencia renal
aguda se realizé un seguimiento continuo del
paciente hasta mejoria de su funcién renal.

Con todos estos datos se calculd el CICr, segun la for-
mula de Cockcroft-Gault:

CICr = (140-edad) x Peso (kg) / 72 x CrS(mg/dL)
(x 0,85 en mujeres)

Aunque la National Kidney Foundation'® estadounidense
y el documento consenso de la SEN han propuesto la
clasificacion de la ERC en cinco estadios, a efectos de la
prescripcion, la insuficiencia renal se divide arbitrariamente
en 3 grados (leve, moderada y severa)'' (tabla 2). Las de-
finiciones varfan segun los grados; por eso, si la ficha
técnica del producto no se corresponde con esta gra-
duacion, se incluyen los valores del aclaramiento de cre-
atinina o de otro indicador de la funcién renal.

El ajuste de dosis de cada medicamento se hizo de
acuerdo a la informacion proporcionada por el laboratorio
fabricante en la ficha técnica del medicamento. Ademas,
también se consultaron otras guias nacionales de ajuste
posolégico de medicamentos en IR elaboradas por so-
ciedades cientificas y por comisiones de expertos de
otros hospitales®'>'3. Con todos estos datos, y de forma
previa a la implantacion de este programa, se elaboré
una lista que incluia el posible ajuste posoldgico en insu-
ficiencia renal de todos los antibiéticos incluidos en la
Guia Farmacoterapéutica (GFT) y de los medicamentos
gue se prescriben mayoritariamente en el hospital, tales
como heparinas de bajo peso molecular, antihipertensivos,
diuréticos, antidiabéticos orales, inhibidores de la bomba
de proteinas, antihistaminicos H2, antieméticos, y ansio-
liticos e hipndticos. Dicho listado fue amplidndose a

Tabla 2. Datos demogréficos y caracteristicas basales de la poblacion del estudio

N° pacientes Edad media Sexo Dias hospitalizacion CICr medio
revisados (afos) Hombre Mujer (ml/min)
384 68,82+12,48 226 158 12,81£10,40 30,71+5,72
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DIAGRAMA DE FLUJO DE ATENCION FARMACEUTICA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

Admision
(Hygia®)
Datos demogréficop:
ad, sexo, ubicacid
servicio clinico,

ESTADIFICACION GRADO INSUFICIENCIA RENAL
(Férmula de Crockoft-Gault)

IR leve: CICr = 50 - 90 ml/min

IR moderada: CICr = 10 - 50 ml/min

IR severa: CICr < 10 ml/min

Ajuste posoldgico del tratamiento: Servicio de
Grupo 1.No necesitan ajuste en R. Farmacia
Grupo 2 Prescripcion correctamente ajustada. (Farmasyst®)
Grupo 3.Prescripcion susceptible de ajuste poso- Parfil

l6gico.
Grupo 4.Requiere un ajuste concreto no realizado, ———————

Unidad
Hospitalizacion
Peso del paciente

Evaluacion farmacoterapéutica

Monitorizacion

’_ ‘armacocinétic

No intervencion
armacoterapéuticd

NO

{Evaluacién y seguimiento J

***

Intervencion
farmacéutica

Rechazan

Figura 1. Diagrama de flujo de atencidn farmacéutica en pacientes con insuficiencia renal.

medida que se fue llevando a cabo el estudio y aparecian
nuevos medicamentos no revisados.

La revision del perfil farmacoterapéutico permitié cla-
sificar los medicamentos en cuatro grupos:

e Grupo 1. Medicamento que no requiere ajuste po-
sologico.

Grupo 2. Pauta posolégica correctamente ajustada.
Grupo 3. Prescripcién susceptible de ajuste posolégico:
Incluye dos tipos de farmacos, aquellos farmacos
gue por sus caracteristicas necesitan monitorizacion
farmacocinética para poder realizar recomendaciones
concretas de ajuste de dosis, como es el caso de
aminoglucésidos, vancomicina, digoxina y aquellos
farmacos que pueden verse afectados si la funcion
renal del paciente empeorase durante el ingreso
para que el facultativo adapte sus prescripciones.
Grupo 4. Prescripcidn que requiere un ajuste poso-
l6bgico concreto.

La intervencion farmacéutica se centré en los medica-
mentos que necesitaban un ajuste concreto y en los sus-

ceptibles de ajuste (grupos 3y 4) y consistié en una re-
comendacion verbal al facultativo responsable y en el
caso que no fuese posible, se introdujo una recomendacion
escrita en la historia clinica, comprobando al dia siguiente
Su aceptacion.

La figura 1 muestra la secuencia de actividades llevada
a cabo para desarrollar el programa de atencién farma-
céutica.

Resultados

Se analizaron los perfiles farmacoterapéuticos de 384
pacientes con insuficiencia renal crénica durante el
periodo de Marzo de 2008 hasta Junio de 2009, cuyos
datos demograficos y basales de interés se muestran en
la tabla 2.

El nimero total de lineas de prescripcion revisadas fue
de 2807, lo que corresponde a una media de 7,3 por pa-
ciente, de los cuales el 72,9% no requeria ajuste
posoldgico en insuficiencia renal (grupo 1), y el 18,2%
estaba correctamente ajustado (grupo 2). Los medica-
mentos prescritos que eran susceptibles de un ajuste po-
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(164) 6%
(85) 3%

(510) 18%

(2.048) 73%

Grupo 1. No necesitan ajuste en IR.

Grupo 2. Prescripcion correctamente ajustada.

Grupo 3. Prescripcion susceptible de ajuste
posolégico.

Grupo 4. Requiere un ajuste concreto no
realizado.

Figura 2. Clasificacion de los medicamentos revisados segun el tipo de intervencion farmacéutica.

sologico fueron del 3% (grupo 3), y los que precisaban
un ajuste concreto, fueron el 6% de las prescripciones
revisadas (grupo 4) (figura 2).

La tabla 3 muestra la distribucién por pacientes segin
funcién renal. La severidad de esta aumenta con la edad
de los pacientes, en cambio, el nUmero de medicamentos
por paciente es uniforme en los tres grupos.

El porcentaje de pacientes con insuficiencia renal mo-
derada (Cle= 10-50 ml/min) supone el 89% (341), y la
distribucion de farmacos en cuanto a su adecuacién en
la prescripcion se comporta de manera similar al global.
En este grupo de pacientes, el 73,1% de las prescripciones
no requerian ajuste, el 17,5% estaban correctamente
ajustados, el 3% se podia modificar la pauta y el 6,4%

Tabla 3. Caracteristicas principales de los pacientes seleccionados por grupo sequn su funcion renal

IR leve IR moderada IR severa
(CICr: 90-50 ml/min) (CICr: 50-10 ml/min) (CICr < 10 ml/min)
N° Pacientes 20 341 23
Edad (afos) 59,15 (+13,89) 75,82 (= 11,97) 71,50(x11,58)
Mujeres (%) 15% 42% 53%
Varones (%) 85% 58% 47 %
Estancia (dias) 10,65(+7,37) 13,79(+12,89) 14(+10,94)
Creatinina (mg/dL) 1,51(x0,17) 2,47(x2,81) 5,96(x1,42)
CICr (mL/min) 56,60(x4,86) 27,24(x10,03) 8,29(x2,27)
Total de Fcos revisados 144 2495 169
Fcos/paciente 7,20(+3,36) 7,31(x2,75) 7,34(+2,49)

Fcos (grupo 1)
Fcos (grupo 2)
Fcos (grupo 3)
Fcos (grupo 4)
Intervenciones totales
Intervenciones (grupo 1)
Intervenciones (grupo 2)
Aceptaciones (grupo 1)

Aceptaciones (grupo 2)

104 (71,4 %)
36 (25,7 %)
4(2,9%)

0 (0%)

4

4

0

2 (50%)

1824 (73,1%)
438 (17,5%)
77 (3%)

156 (6,4%)
186

42

143

32 (76,1%)
88 (61,5%)

124 (73,3%)
34 (20,1%)
2(1,2%)

8 (5,4%)

10

2

8

1(50%)

8 (100%)

Fcos (farmacos); CrS (creatinina sérica); CICr (aclaramiento de creatinina).
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Tabla 4. Distribucion de intervenciones por unidad clinica
y porcentaje de aceptacion

Servicio  N° pacientes Ic?éigvsen' A(‘;oe)ptacién
MIN 129 74 45 (60,8%)
CAR 62 28 19 (67,8 %)
NEM 20 20 16 (80%)
ONC 25 17 12 (70,5%)
CIR 21 11 7 (63,6%)
CVA 11 11 7 (63,6%)
MDI BE) 10 6 (60%)
UEI 18 9 5 (55%)
URO 22 7 4 (57,1%)
COoT 7 4 1(25%)
NEF 13 4 2 (50%)
Otros 18 6 6 100%)

CAR: Cardiologia; CIR: Cirugia general y Digestiva; COT: Cirugia
Ortopédica; GIN: Ginecologfa; CVA: Cirugia Vascular; MDI: Medicina
Digestiva; MIN: Medicina Interna; NEF: Nefrologia; NEM: Neumologia;
ONC: Oncologia; UEl: Unidad de Enfermedades Infecciosas; URO:
Urologia; Otros (Neurologia, Hematologfa, Reumatologia, Ginecologia
y Unidad de Hospitalizacién a Domicilio).

requeria un ajuste posolégico concreto. En cuanto al
total de posibles intervenciones (249 farmacos eran
susceptibles de un ajuste o requerian un ajuste concreto)
se realizaron 200, un 80,3%, debido principalmente a
que se modificé la pauta posoldgica antes de realizar la
intervencién o por alta del paciente antes de la inter-
vencion.

Se realizaron un total de 143 intervenciones farma-
céuticas escritas en el curso clinico de la historia del pa-
ciente, de las que aceptaron 95 (66,4%), luego la pro-

porcion de aceptacion varié entre 57 y 73 para una con-
fianza del 95%. En cuanto a las intervenciones orales se
comunicaron al médico prescriptor 57 posibles ajustes,
de las que aceptaron 36, es decir, un 63,1% (IC 95%:
46-76) (figura 3). En la figura 4 se muestra distribucion
porcentual de aceptacion segun farmaco intervenido. El
porcentaje de aceptacion global de nuestras intervenciones
fue de un 65,5% (IC 95%: 58-72).

Los farmacos con mayor nimero de intervenciones
fueron la enoxaparina, levofloxacino, amoxicilina-clavu-
lanico y digoxina, tal como muestra la figura 5. El grupo
farmacolégico con mayor nimero de intervenciones fue
el de los antibioticos (42 %), sequido del de anticoagulantes
(35%) y digitalicos (11%).

En la tabla 4 se exponen las intervenciones por unidad
clinica y porcentaje de aceptacién, siendo el servicio mas
intervenido el de Medicina Interna (por su volumen y
tipo de pacientes) con 74 intervenciones y un porcentaje
de aceptacion del 60,8%, seguido de los Servicios de
Cardiologia y Neumologia.

Unicamente 83 lineas de prescripcién correspondian
al grupo 3, de las cuales 19 correspondian a medicamentos
gue reguerian monitorizacion farmacocinética para valorar
un posible ajuste posolégico y las 64 restantes, eran far-
macos que necesitarian un ajuste concreto en caso de
gue empeorase la funcién renal del paciente.

Las intervenciones farmacéuticas realizadas sobre las
19 lineas de prescripcion generaron la monitorizacion
farmacocinética de aminoglucésidos, digoxina y vanco-
micina. La figura 6 muestra que se realizaron un total de
28 determinaciones analiticas, mayoritariamente de di-
goxina.

Por ultimo, aunque no hemos evaluado rigurosamente
el efecto educativo de la intervencion, cabe sefalar que
se observa una ligera disminucién a lo largo del proyecto
del nimero de intervenciones realizadas. En la figura 7
se muestra el nimero de intervenciones de 3 trimestres
distintos del periodo evaluado, al comienzo, mitad y
final del mismo.

N° intervenciones

1
60 Aceptacion: 66,4%

140

120 48

100

Aceptacion: 63,1%

O Rechazo

80 1
60 |
40 7
20 7
0

Escrita Oral

I Aceptacion

Porcentaje de
aceptacion gloal:
65,5%

Figura 3. Distribucion
porcentual de aceptacion
segun tipo de interven-
cion.
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% de
aceptacion

20 76,4 80 73,6

80 70,5 66,7

1 o2

50 |

40 — -

30 T ]
Figura 4. Distribucion 20 71 L
porcentual de acepta- 10 ‘ : ‘ : :
cion segun farmaco in- Amoxi/clavu Ciprofloxacino  Digoxina Enoxaparina Levofloxacino Otros
tervenido.
Discusién 24 horas. Ademas, probablemente, la no aceptacion de la

La integracion del farmacéutico en el equipo multidis-
ciplinar con caracter asesor sobre el prescriptor clinico
en el ajuste posoldgico del perfil farmacoterapéutico de
pacientes con insuficiencia renal crénica, ha tenido un
buen nivel de aceptacion (65,5%), similar al obtenido en
estudios similares donde las recomendaciones aceptadas
fueron del 63,9%?°. En un estudio en pacientes ancianos
de centros sociosanitarios con aclaramiento de creatinina
inferior a 30 ml/min tuvieron un % de aceptacién de las
recomendaciones farmacéuticas del 63,5%'. En otro
estudio donde se evalué el porcentaje de aceptacion de
las recomendaciones farmacéuticas de un programa
de mejora de calidad de la farmacoterapia y seguridad
del paciente, tuvieron una aceptacion del 83%, en este
caso, se hicieron recomendaciones farmacéuticas sobre
PRM de efectividad y seguridad'™.

La elevada aceptacion de nuestro estudio, probablemente,
fue porgue la intervencién era tanto oral como escrita. La
recomendacion verbal del farmacéutico (28,5% del total
de intervenciones) ha permitido que el médico prescriptor
tomase decisiones en el mismo momento de la intervencion
farmacéutica, o cobmo mucho, en un tiempo maximo de

intervencion farmacéutica puede deberse a que los grupos
farmacoterapéuticos implicados (antibiéticos y anticoagu-
lantes) son farmacos cuya eficacia tiene una clara expresion
en determinados parametros bioquimicos y/o clinicos, con
lo que tras el consenso oral con el médico prescriptor se
decide no realizar el ajuste posolégico recomendado.

Por otro lado, es importante resaltar el caracter indivi-
dualizado del programa ya que se ha valorado cada pa-
ciente teniendo en cuenta la situacion clinica en ese
momento, consultando con el equipo asistencial las re-
comendaciones tedricas de las guias clinicas de ajuste
posoldgico y obteniendo asi un flujo de informacién re-
ciproco.

Aunqgue no era uno de los objetivos del estudio medir
el caracter educativo del programa, al inicio del mismo
se realizaron mas intervenciones que durante el periodo
final observandose una mejoria en la prescripcion de
medicamentos que requirieron ajuste en pacientes con
insuficiencia renal, disminuyéndose el nimero de inter-
venciones farmacéuticas.

Una de las principales causas de la alta prevalencia de
enfermedad renal en los pacientes ingresados, se debe a
una media de edad elevada, por eso, durante el estudio,
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se observd como los pacientes estaban polimedicados
(>7 medicamentos/paciente/ingreso) y con un deterioro
de la funcion renal de moderado a grave (364 pacientes,
94,7% de los pacientes revisados), susceptibles de que
muchos farmacos o sus metabolitos se acumularan o
causaran efectos adversos.

El grupo farmacoterapéutico con mayor numero de
intervenciones, al igual que en otros estudios®'®, ha sido
el de los antibioticos.

En este estudio se demuestra que la implantacion de
un programa de intervencién farmacéutica para la dosi-
ficacién de medicamentos en pacientes con insuficiencia
renal es una herramienta facil de implementar, que au-
menta la calidad asistencial.

Parece justificable ante este escenario, que dentro del
desarrollo de estrategias de mejora de la calidad farma-
coteradpeutica en el paciente con IRC, la intervencién far-
macéutica, aparezca como un pilar fundamental, que in-
tente asegurar un cuidado 6ptimo del paciente.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones que se encontré es la necesidad
de un buen soporte informatico que integre toda la in-
formacién posible, de manera facil y rapida, para un
empleo eficiente del tiempo. En el estudio, se tenia que
consultar en 3-4 programas informaticos.

Otra limitacién es que para valorar la funcién renal se
utilizé el aclaramiento renal calculado a partir de la
ecuacion de Cockcroft-Gault. El mayor inconveniente
reside en que no siempre se disponia del peso exacto del
paciente y se estimé un peso aproximado. Por otro lado,
el valor de la creatinina sérica utilizado puede verse
afectado por estados de desnutricion y suponer una
variable de confusién. Existen métodos de ajuste mate-
matico de los valores de creatinina en sangre, que dismi-
nuyen significativamente el sesgo positivo en el célculo
del aclaramiento de creatinina posterior'”.

En ninguna fase de nuestro estudio se ha realizado
ningun seguimiento del paciente hasta el alta hospitalaria
para detectar posibles cambios en la situacién clinica, ni

en la funcion renal, ni en la necesidad de mas interven-
ciones. No se ha estudiado, por tanto, el impacto clinico
de este programa de atencién farmacéutica.En el estudio
nombrado anteriormente de los centros sociosanitarios,
realizaron un seguimiento de 33 pacientes durante 6
meses, en 14 casos se pudo evaluar la efectividad de los
ajustes posolégicos de manera objetiva, y mostraron
que el tratamiento fue efectivo en 12 casos (85,7 %)

Por otro lado, no se ha valorado el impacto econdmico
del programa de intervencion farmacéutica al no tener en
cuenta el coste evitado, es decir, el que supondria el coste
real del tratamiento correctamente ajustado segun la funcién
renal del que habria supuesto no realizar la intervencion.

Otra de las limitaciones méas importantes es la falta de
consenso, en muchas ocasiones, de una dosis exacta
segun la severidad de la insuficiencia renal. Son muchas
las guias de dosificacion publicadas de farmacos suscep-
tibles de ajuste posolégico en la enfermedad renal que
sirven como soporte en la prescripcion médica, pero que
difieren muchas veces en lo recomendado por el laboratorio
fabricante en la ficha técnica del medicamento. Harfa
falta una actualizaciéon y consenso en las recomendaciones
del ajuste posolégico, ya que a pesar de que la férmula
del MDRD es la recomendada para estimar la TFG,
todavia se emplea el aclaramiento de creatinina de Cock-
croft-Gault para los ajustes posoldgicos en ficha técnica.

El aclaramiento de creatinina de Cockcroft-Gault
requiere un ligero factor de ajuste para ser utilizado con
los valores de creatinina medidos con los nuevos proce-
dimientos de ensayo’®.

Conclusion

La intervencién farmaceutica dentro de un programa
de seguimiento prospectivo del perfil farmacoterapéutico
en pacientes con insuficiencia renal ha sido bien recibida
por el médico prescriptor, alcanzando un nivel de acep-
tacion del 65%. Se trata de una herramienta facil de im-
plementar que ha permitido mejorar la adecuaciéon de
las pautas posoldgicas aumentando asf la calidad asistencial
del enfermo renal.
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