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Resumen

Objetivo: Describir un programa de atencion farmacéutica en ancianos con insuficiencia renal
en 3 centros sociosanitarios de la Comunidad Valenciana.

Método: Estudio prospectivo de 9 meses de las intervenciones farmacéuticas realizadas, para
evaluar la evolucion de la funcion renal y la efectividad del ajuste posologico de farmacos con
farmacocinética afectada por insuficiencia renal en pacientes con aclaramiento de creatinina
inferior a 30 ml/min.

Resultados: Cincuenta y dos residentes de los 251 valorados presentaron aclaramiento de crea-
tinina inferior a 30 ml/min. De las 74 intervenciones farmacéuticas realizadas, se aceptaron 47.
Los farmacos mayormente implicados fueron: diuréticos, antibioticos, antiinflamatorios, anti-
eméticos y ranitidina.

Aunque el progreso de la enfermedad renal sigue su curso, en la mayoria de los casos los para-
metros de seguimiento de la efectividad y la seguridad (en términos de toxicidad renal) se
mantienen dentro de los limites establecidos.

Conclusidn: Las intervenciones realizadas se muestran en la mayoria de los casos seguras (toxici-
dad renal) y efectivas, con alguna excepcion, que requiere un seguimiento mas individualizado.
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Adjusting the dosage of medication in institutionalised elderly patients
with renal failure

Abstract
Objective: To design a programme for pharmaceutical care for the elderly with renal failure in
three nursing homes in the region of Valencia.

*Autor para correspondencia.
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Method: A nine-month long, prospective study into pharmaceutical interventions was carried
out. The study assessed the development of renal function and the effectiveness of drug dosage
adjustment with pharmacokinetics affected by renal failure in patients with creatinine clearance
below 30 ml/min.

Results: Fifty-two residents of 251 centres presented creatinine clearance lower than 30 ml/min.
47 out of 74 pharmaceutical interventions were accepted. The drugs which were mainly used
were: diuretics, antibiotics, anti-inflammatories, antiemetics and ranitidine. Although the
process of renal disease continued its course, in most cases the follow-up parameters of
effectiveness and safety (in terms of renal toxicity) were maintained within the established
limits.

Conclusion: The interventions carried out showed, in most cases, to be safe (renal toxicity) and
effective, with some exceptions which required more individual follow-up.

© 2008 SEFH. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Uno de los cambios asociados al proceso de envejecimiento
mas documentados y predecibles es la disminucion de la
funcion renal. La insuficiencia renal crénica (IRC) moderada
(filtrado glomerular [FG] > 40 ml/min) suele cursar de forma
asintomatica, pero con un FG < 30-40 ml/min comienzan a
aparecer trastornos importantes'. Una de las consecuencias
importantes es la dificultad de eliminar muchos medicamen-
tos, especialmente los de excrecion renal.

En un estudio poblacional estadounidense, con datos de
15.625 adultos no institucionalizados, se estima una preva-
lencia del 4,6 % de IRC con FG < 60 ml/min. Un aspecto a
destacar es la asociacion de la edad avanzada con una ma-
yor prevalencia de FG < 60 ml/min2. Es de vital importancia
disenar estrategias de deteccion temprana de la IRC, aten-
diendo a los factores involucrados en la progresion de la
IRC, entre los que se encuentra el tratamiento farmacologi-
co. Por esta razon, deben evitarse farmacos nefrotoxicos y
realizar un ajuste de dosis en pacientes polimedicados con
funcion renal alterada®.

Este articulo permite describir un programa de atencion
farmacéutica en ancianos con IRC, en el que se evalua la
efectividad y la evolucion de la funcion renal de las inter-
venciones farmacéuticas realizadas.

Método

Estudio prospectivo de 9 meses (abril-diciembre 2006). Se
ha disefado un programa de actuacion para identificar los
farmacos que requieran sustitucion y/o ajuste en ancianos
con IRC. El programa se ha implantado en 3 centros sociosa-
nitarios. Se incluye a un total de 251 residentes (69,7 % mu-
jeres), con una edad media de 81,6 anos.

Al ingresar el residente en el centro, se recoge el trata-
miento farmacoldgico y se obtienen sus caracteristicas an-
tropométricas, diagndsticos clinicos, etc. Se programa una
analitica en la que se recogen, entre otros datos, la creati-
nina sérica (Cr,) Y se calcula el aclaramiento de creatini-
na (Clcr) a partir de la formula de Cockroft-Gault*.

Varones: Clcr = (140 — edad) x peso / 72 + Cryc,
Mujeres: Clcr = (140 — edad) x peso / 72 + Cr, X 0,85

En pacientes con obesidad grado lll, se calcula el peso de
dosificacion®:

PD = Pldeal + 0;4 (Pactual - Pideal)
P.ex Varones: 56,2 + 0,555 (talla [cm] — 152,4)
P.4ea mujeres: 53,1 + 0,535 (talla [cm] — 152,4)

Una vez calculado el Clcr, consideramos los valores infe-
riores a 30 ml/min, ya que en el paciente anciano la mayo-
ria presenta CLcr inferiores a 50 ml/min. Una vez se
identifica un episodio o IRC, bien al ingreso al centro, bien
en una modificacion de su tratamiento, el paciente pasa a
formar parte del programa. Se ha disefado un programa de
ajuste posoldgico, a partir de una revision bibliografica ex-
haustiva®® y se ha activado un sistema de alertas en un pro-
grama informatico (Sinphos®, Grifols). Se ha realizado un
seguimiento de las intervenciones farmacéuticas que el mé-
dico ha aceptado. No se realizo ningln seguimiento en los
farmacos que requieran ajuste de dosis en tratamientos cor-
tos y no nefrotoxicos.

Farmacos nefrotéxicos

Seguimiento de la funcion renal mediante valores de urea
sérica y FG en el momento de la intervencion y a los 6 me-
ses: betalactamicos, quinolonas, antiinflamatorios no este-
roideos e inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina.

Farmacos que requieran ajuste de dosis
en tratamientos a largo plazo

1. Diuréticos y antihipertensivos: seguimiento de la presion
arterial (PA) en el momento de la intervencion, al mes, a la
semanay a los 3 meses. Criterio de incremento de PA: valo-
res superiores a 140/90 mmHg (hipertension arterial [HTA]:
estadio 1)'°, en los casos que el paciente se encontrara
en estadio 1 el paso al estadio 2 (HTA> 160/100 mmHg).

2. Alopurinol: seguimiento de valores de acido Urico en el
momento de la intervencion y a los 6 meses. Criterio de
incremento en el acido Urico: valores superiores a 7 mg/
dl (laboratorio de referencia [LR]).

3. Antidiabéticos: seguimiento de valores de glucosa en el
momento de la intervencion y a los 6 meses. Criterio de
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Tabla 1
la filtracion glomerular (FG) y el dafio renal asociado

Clasificacion propuesta por la Sociedad Espaiiola de Nefrologia de los diferentes estadios de la funcion renal segin

Estadio Descripcion FG (ml/min) Dano renal
Normal  Riesgo aumentado > 90 con factores
de riesgo ERC
1 Dano renal con FG normal o aumentada > 90 Albuminuria, proteinuria, hematuria
2 Dano renal con FG normal o disminuida 60-89 Albuminuria, proteinuria, hematuria
3 Dano renal con FG normal o disminuida 30-59 Insuficiencia renal cronica
Insuficiencia renal temprana
4 Disminucion grave de la FG 15-29 Insuficiencia renal crénica
Insuficiencia renal avanzada
Pre-ERC terminal
5 Fallo renal < 15 (o dialisis) Insuficiencia renal, uremia, enfermedad renal terminal

incremento en la glucemia: valores superiores a 120 mg/dl
(LR).

4. Digoxina y antiepilépticos: seguimiento de valores plas-
maticos en el momento de la intervencion, al mesy a los
6 meses.

Evaluacion de la funcion renal

1. Calculo del FG a partir del Clcr y se ha tomado como re-
ferencia la clasificacion propuesta por la Sociedad Espa-
fiola de Nefrologia (SEN)' (tabla 1). Dado que la mayoria
de nuestros pacientes se encuentran en un estadio 2 o
superior, se ha tomado como criterio de empeoramiento
un cambio de estadio en su funcién renal.

2. Urea: el criterio de empeoramiento son los valores supe-
riores a 50 mg/dl (LR).

Resultados

De un total de 251 residentes valorados, el nimero de ancia-
nos que presento IRC (Clcr < 30 ml/min) fue de 52 (20,7%).

Se realizaron 74 intervenciones farmacéuticas, de las cua-
les se aceptaron 47. Conllevaron 7 cambios de tratamiento,
37 ajustes de dosis y 3 suspensiones de tratamiento. El indi-
ce de aceptacion por los facultativos fue del 63,5%.

En la tabla 2 se presentan los farmacos mayoritariamente
implicados.

En la tabla 3 se presentan los datos analiticos y de presio-
nes arteriales recogidos durante el seguimiento de la inter-
vencion.

De las 47 intervenciones realizadas, se pudo realizar un
seguimiento “a largo plazo” (al menos durante 6 meses) en
33 de ellas, ya que el resto de intervenciones supusieron
una modificacion del tratamiento en un periodo breve.

Al evaluar la seguridad de los tratamientos, tomando
como criterio el empeoramiento de la funcion renal (ta-
bla 1), de las 33 intervenciones realizadas, en 5 de ellas
(2 corresponden a un mismo paciente) se observé un cambio
de estadio en su funcion renal. Si observamos los valores de
urea, se observo que en 18 de éstos se obtuvieron valores a
los 6 meses de la intervencion superiores a 50 mg/dl, aun-
que en 15 de ellos estos valores ya eran superiores a 50 mg/
dl en el momento de la intervencion y en otros se mantuvie-
ron constantes o incluso se redujeron (10 intervenciones).

Tabla 2 Farmacos mayoritariamente implicados en las
intervenciones realizadas en los problemas relacionados
con los medicamentos en ancianos institucionalizados
con insuficiencia renal

Grupo terapéutico N.° de intervenciones

Diuréticos 15
Antibioticos 12
Ranitidina
Antiinflamatorios
Antiheméticos
Potasio
Alopurinol
Antihipertensivos
Antihistaminicos
Antidepresivos
Digoxina
Memantina
Alendronato
Analgésicos
Antidiabéticos
Antiepilépticos

o
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En cuanto a la efectividad de los tratamientos, tomando
como referencia los parametros indicados anteriormente de
14 casos en los que se pudo evaluar esta efectividad de for-
ma objetiva, en 12 de ellos el tratamiento demostro ser
efectivo.

Discusioén

Los datos procedentes del Registro de Enfermos Renales de
la SEN coinciden en sefalar que Espana se encuentra entre
los paises europeos con una incidencia mayor de IRC, y que
la magnitud del problema, estrechamente relacionado con
el envejecimiento de la poblacion, podria aumentar en los
proximos afnos.

Uno de los aspectos fundamentales que se plantean en el
seguimiento farmacoterapéutico del paciente anciano es
evaluar si el tratamiento farmacologico se ajusta a las do-
sis y/o las pautas indicadas para su Clcr. Una vez realizada
la intervencidn, es conveniente realizar un seguimiento



46 Montanés-Pauls B et al

Tabla 3 Seguimiento intervenciones farmacéuticas realizadas en los problemas relacionados con los medicamentos
en ancianos institucionalizados con insuficiencia renal

Intervencion FG, (ml/min)  FG, (ml/min) Urea, (mg/dl) Urea, (mg/dl) PA, tes PAemana PA s PA; reses
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

Intervenciones realizadas en el tratamiento con diuréticos. Propuesta: cambiar hidroclorotiazida
y/o espironolactona por diuréticos del ASA

1 45 42 51 52 140/80 155/80 140/80 140/80
2 36,3 59 113 39 130/80 120/65 120/70 120/70
3 27,3 24,6 80 76 150/50 110/56 150/80 160/80
4 48 48 22 21 150/90 150/80 109/60 140/70
5 42,4 41,5 65 80 100/50 — — 100/60
Intervenciones realizadas en el tratamiento con antihipertensivos. Propuesta: ajuste de dosis
1 34,1 25,4 97 305 130/70 100/35 130/70 115/75
2 46,9 54,8 91 66 130/60 110/50 120/60 100/60
Intervencién FG, (ml/min)  FG, (ml/min) Urea, (mg/dl) Urea, (mg/dl) Urico, (mg/dl)  Urico, (mg/dl)
Intervenciones realizadas en el tratamiento con alopurinol. Propuesta: ajuste de dosis
1 34,1 25,4 97 305 4,5 6,3
2 36,3 59 113 39 3,2 8
3 36,3 47,1 69 65 10,6 6,7

Intervencion FG, (ml/min)

FG, (ml/min)

Urea, (mg/dl)

Urea, (mg/dl)

Intervenciones realizadas en el tratamiento con AINE. Propuesta: cambio a paracetamol o opioides

1 45 42 51 52
2 38,4 42,2 51 52
3 35,6 30,3 143 110
Intervenciones realizadas en el tratamiento con ranitidina. Propuesta: ajuste de dosis
1 49,5 49,5 113 39
2 63,7 64,5 51 48
3 27,3 24,6 80 76
4 51,4 51,4 52 28
5 51,4 60 94 74
Intervenciones realizadas en el tratamiento con antibidticos. Propuesta: ajuste de dosis
1 64,5 64 48 59
2 32,7 22,7 136 233
3 30,4 18,7 52,6 32,4
4 51,4 51,4 52 28
5 41,9 41,3 86 78
6 47 46,7 34 33
7 46,2 51,4 43 36
Intervenciones realizadas en el tratamiento con metoclopramida. Propuesta: Ajuste de dosis
1 51,9 50,6 32 51
Intervenciones realizadas en el tratamiento con antidepresivos. Propuesta: ajuste de dosis
1 51,9 50,6 32 51
2 41,9 41,3 86 78
3 53 51,9 34 33
Intervencion FG, (ml/min)  FG,(ml/min) Urea, (mg/dl) Urea, (mg/dl) Nivel, Nivel,

Intervenciones realizadas en el tratamiento con digoxina (p.g/ml): Propuesta: ajuste de dosis

1 36,3 59 113 39 0,7 0,8
2 51,4 51,4 52 28 1,2 1,6
3 45,7 45,7 41 49 0,6
Intervencion FG, (ml/min)  FG, (ml/min) Urea, (mg/dl) Urea, (mg/dl) Glucosa, (mg/dl) Glucosa, (mg/dl)

Intervenciones realizadas en el tratamiento con antidiabéticos. Propuesta: cambio a otra sulfenilurea

1

34,9

35,1

32

35 110 83

1: antes de la intervencion; 2: a los 6 meses de la intervencion; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; FG: filtracion glomerular;
PA: presion arterial.
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tanto de la seguridad, como de la efectividad de este tra-
tamiento.

En este contexto, si analizamos los datos obtenidos de
nuestro estudio, se constata que aproximadamente un 21%
de los pacientes presenta un Clcr inferior a 30 ml/min, lo
cual se asemeja a otros porcentajes descritos en la bi-
bliografia’™*'2', En cuanto al indice de aceptacion por los
facultativos, se observa que el valor obtenido no es muy
elevado™ ¢, debido posiblemente a que la mayoria de las
intervenciones propuestas han sido un ajuste de la dosis, lo
cual podria provocar una desconfianza por parte del faculta-
tivo en cuanto a la efectividad del tratamiento.

Por todo esto, nos planteamos efectuar un seguimiento de
las intervenciones realizadas, que se han aceptado para
evaluar tanto la efectividad, como la evolucion de la fun-
cion renal de los tratamientos que se han modificado.

Al evaluar la evolucion de la funcion renal de los trata-
mientos, los resultados obtenidos senalan que estamos ha-
blando de una funcidn renal ya muy deteriorada y nos
indican que el progreso de la enfermedad renal sigue su cur-
so independientemente de las intervenciones realizadas en
su tratamiento farmacoldgico.

En cuanto a la efectividad de los tratamientos y tomando
como criterio las directrices del Joint National Committee™,
se puede observar que en las intervenciones realizadas en el
tratamiento con diuréticos y antihipertensivos, a los 6 me-
ses, excepto en 1 caso en el que la presion sistolica fue su-
perior a 140 mmHg, en todos ellos se mantienen los valores
de las PA por debajo de los limites fijados, incluso en los que
en el momento de la intervencion eran superiores a estos
limites. Igualmente, en las intervenciones realizadas en el
tratamiento con digoxina y antidiabéticos orales, se obser-
van que los valores farmacocinéticos, en el primer caso, y
los valores de glucosa en ayunas, en el segundo, se mantie-
nen dentro de los limites establecidos.

En el caso de las intervenciones realizadas en el trata-
miento con alopurinol, de 3 intervenciones realizadas, en
2 de ellas los valores de acido urico a los 6 meses son infe-
riores a 7 mg/dl y en un caso superior a éste.

Por todo ello, podemos concluir que las intervenciones
realizadas por el farmacéutico sobre la modificacion de los
tratamientos ajustandolos a la insuficiencia renal se mues-
tran en la mayoria de los casos efectivas y seguras, en cuan-
to a funcionalismo renal se refiere; no obstante, hay
excepciones, en las que es conveniente reajustar dosis y/o
pautas para obtener los efectos deseados, con lo que es re-
comendable realizar un seguimiento individualizado de los
valores de referencia (presiones, analiticas) por parte del
equipo multidisciplinario.
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