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Insuficiencia renal y dosis segura

La eficacia y seguridad de un medicamento esta determinada por una adecuada dosis, en casos de disfuncion renal, tm RECOMENDACIONES
la farmacocinética del medicamento, especialmente en el proceso de eliminacion, se ve afectada. Por ello, es
necesario realizar examenes que evaltuen la funcion renal, lo que permite ajustar la dosis y alcanzar los objetivos

terapéuticos deseados (1,2). Consultar las guias

clinicasy las fichas
técnicas de los
medicamentos para dar
cumplimiento a las

Segun la guia KDIGO 2024, el numero de pacientes con enfermedad renal es aproximadamente el doble en
comparacion con los pacientes que padecen de diabetes, y 20 veces mas prevalente en aquellos que padecen
cancer o VHI. Hecho que resalta la importancia de programas de deteccion temprana para la prevencion (3).

El rindn desempena un papel crucial en la eliminacion de un farmaco. La excrecion Su excrecion depende recomendaciones
principalmente de dos factores; las caracteristicas del propio medicamento y las caracteristicas clinicas del paciente relacionadas con la

como la edad, funcion renal, proteinuria, PH sanguineo, niveles de albumina sérica, masa muscular, entre otros. (2). gdmlnlstraugn en
pacientes con disfuncion

renal, como la reduccion
de ladosiso la
disminucidénen la
frecuenciade
administracion.

La tasa de filtracion glomerular estimada EL aclaramiento de creatinina (CICr) es otra
(TFGe), determina el estadio de la enfermedad medida util, dado que un CLCr disminuido
renal. Una reduccion en la TFGe indica una E sefala la incapacidad del rifion para eliminar de
disminucion en la capacidad de filtracion del =8 manera adecuada productos de desecho y/o

rinon, lo cual prolonga la vida media de los farmacos, lo que hace necesario ajustar las
farmacos aumentando el riesgo de toxicidad dosis de medicamentos.

en el paciente.
Considerar un monitoreo
mas exhaustivo en
De acuerdo la literatura es vital monitorizar no solo la TFGe, sino también los niveles de electrolitos y niveles pacientes que se
terapeuticos cuando el paciente se encuentren en tratamiento con medicamentos de estrecho margen encuentrenen

terapéutico (anticoagulantes, algunos antibicticos, antiepilépticos, inmunosupresores, quimioterapéuticos). tratamiento con
medicamentos de

estrecho margen

terapéutico como
Si bien estos conceptos son conocidos dentro de la practica clinica diaria, se discute la continua prescripcion anticoagulantes,
inadecuada en pacientes con disfuncion renal. Un estudio determind que, en pacientes hospitalizados con disfuncién antibioticos,
renal, entre el 15 - 74 % de las dosis administradas fueron inapropiadas (4). En general, existen estudios que reportan antiepilépticos,
una alta frecuencia de prescripciones inadecuadas, lo que causa la necesidad de aumentar la conciencia entre los inmunosupresoresy
profesionales involucrados en la asistencia del paciente (5-8). quimioterapeuticos.

Recientemente, el CRI-EsSalud recibio una sospecha de reaccion adversa, de un paciente varon de 85 anos con
antecedentes de tumor maligno de prostata e insuficiencia renal en estadio Gs. EL caso describe la aparicion de
convulsiones luego de la administracion de cefazolina y acido tranexamico, identificados inicialmente como farmacos
sospechosos. Segun la revision de la historia clinica, se prescribid la administracion de acido tranexamico en una dosis
de 1 g cada 12 horas por via endovenosa y 1 g cada 8 horas de cefazolina. No obstante, debido a la insuficiencia renal
significativa del paciente (creatinina 3.24 mg/dL; CICr de 11.81 mL/min), se requeria de un ajuste de dosis.

La revision de las fichas técnicas de ambos medicamentos incluye las convulsiones como reacciones adversas
potenciales relacionadas con la sobredosificacion. Concluyendo que la disfuncion renal fue un factor contribuyente al
desarrollo de esta reaccion adversa. Por lo tanto, el presente comunicado tiene como objetivo reforzar dentro de los
profesionales de salud sobre la importancia de evaluar el estado clinico del paciente y considerar factores que
influyen en la farmacocinética de los medicamentos. El ajuste de dosis es un proceso esencial para garantizar la
eficacia del tratamiento y la seguridad del paciente.

Finalmente, recordamos a los profesionales de salud que, ante cualquier problema de seguridad, deben notificarlo al Comité de
Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-
EsSalud) a traves del link https://ng.cl/q4hby con el fin de contribuir a la vigilancia del desempeno de los medicamentos en nuestra poblacion.
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