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Farmacoterapia en la Enfermedad Renal
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Uno de los pilares del tratamiento de las personas con
Enfermedad Renal es la administracién de drogas que
aporten elementos inadecuadamente metabolizados
por el rifidn o minimicen otras complicaciones propias
de la enfermedad2. Muchos medicamentos de uso ha-
bitual se metabolizan o se eliminan por via renal, pero
su farmacocinética y en algunos casos la sensibilidad
a éstos se ve alterada por la enfermedad; hay cam-
bios en la absorcion, distribucion y metabolismo de
los farmacos y también en su excrecion que modifican
el nivel alcanzado a dosis normal, cambiando poten-
cialmente su eficacia y aumentando la probabilidad de
acumulaciéon y de efectos adversos, incluida la toxici-
dad renal‘3.

Por otra parte, existen farmacos utilizados para do-
lencias frecuentes que, independientemente de reque-
rir o no de un ajuste de dosis, son nefrotéxicos y pue-
den afectar a la funcion renal, siendo significativos los
antinflamatorios no esteroideos, los aminoglucésidos
o algunos contrastes radiologicos?4.

Para preservar la funcién renal, tanto normal como
patoldgica, es necesario tener en cuenta qué medi-
camentos nefrotéxicos pueden ser especialmente
peligrosos en personas de edad avanzada, diabéticas
o con insuficiencia cardiaca, especialmente en situa-
ciones de deshidratacion o hipovolemia. Ademas de
mantener la ingesta de liquidos y dar los farmacos es-
trictamente necesarios con dosis, intervalos y tiempo
adecuados, si el filtrado glomerular esta alterado sera
necesario un ajuste de dosis y controles que detecten
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un deterioro de la funcién renal o la hiperpotasemia
asociada a farmacos°.

La prescripcién idénea y su cumplimiento puede ser
especialmente complicada en los pacientes con en-
fermedad renal en terapia sustitutiva que plantean
problemas derivados de su patologia o consecuentes
a los riesgos que implica la didlisis. Se ha descrito
que estas personas son uno de los colectivos que to-
man mayor cantidad de medicacién en comparacion
con otros enfermos cronicos. Siempre existe un cierto
grado de mal cumplimiento terapéutico en todo tipo
de tratamiento, pero es mucho mas acusado en los
tratamientos cronicos con muchas pastillas y mala
tolerancia digestiva*°. Ademas de farmacos para con-
trolar enfermedades concretas como ocurre con los
antidiabéticos, es casi imprescindible que los enfer-
mos en dialisis tomen medicamentos para controlar
la hipertensién, la anemia y el fésforo, suplementos
vitaminicos y hierro, sin olvidar los anticoagulantes
necesarios para la realizacion de técnicas extracor-
péreas. En estos pacientes la correcta administracion
del farmaco se ve dificultada porque contiene molé-
culas dializables que se eliminan durante la terapia
depuradora>®.

El empleo adecuado de medicamentos supone un reto
para los profesionales, y también para los pacientes y
sus cuidadores, e implica un costo afiadido muy impor-
tante en la factura sanitaria. A continuacion presenta-
mos algunos articulos cuya variada tematica pone de
manifiesto la complejidad del problema.

Claudio Ponticelli, Gabriele Sala, Richard J. Glassock.
Drug Management in the Elderly Adult With Chronic
Kidney Disease: A Review for the Primary Care
Physician. Mayo Clin Proc. May 2015;90(5):633-645.
http://dx.doi.org/10.1016/j

En esta revision se aborda el problema que plantea a
los médicos de atencion primaria el manejo seguro y
eficaz de medicamentos frecuentemente utilizados en
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personas de edad y que pueden ser potencialmente
dafiinos en los pacientes con enfermedad renal. Se re-
marca que en la practica clinica actual la enfermedad
renal cronica (definida por una disminucién manteni-
da a menos de 60 mL/min por 1.73 m? en el filtrado
glomerular estimado) puede pasar desapercibida y es
frecuente en personas mayores.

Se analiza en el articulo la literatura sobre gestién
de medicamentos en pacientes de edad avanzada con
enfermedad renal mediante la seleccién de los articu-
los publicados en Pubmed entre 1990 y 2014, utili-
zando las palabras clave: ancianos, enfermedad renal
cronica, medicamentos, interaccion medicamentosa y
funcién renal. Se estudia en los articulos selecciona-
dos la informacidn sobre aspectos farmacocinéticos y
farmacodinamicos, e interacciones de todos los gru-
pos de farmacos comunes en personas mayores con
comorbilidades (antihipertensivos, antibidticos, hi-
poglucemiantes, estatinas, etc.), también se recogen
otros aspectos como la dosificacion y la adherencia al
tratamiento.

De esta revision se desprende que el disefio de un
régimen farmacolégico adecuado en pacientes mayo-
res con enfermedad renal es dificil porque hay poca
informacion sobre los cambios relacionados con el
envejecimiento en los perfiles farmacocinéticos y far-
macodinamicos de muchas drogas, especialmente de
aquellas que tienen un margen terapéutico estrecho.
Agrava el problema el cumplimiento deficiente del ré-
gimen del tratamiento.

Las recomendaciones de los autores para para reducir
el riesgo de eventos adversos son: 1) comenzar con
dosis bajas y aumentarlas lentamente; la dosis inicial
de muchos farmacos se debe fijar en la mitad de la
dosis adulta normal, excepto en situaciones criticas;
2) el médico debe utilizar un nimero limitado de me-
dicamentos y estar familiarizado con sus indicaciones
y contraindicaciones especialmente en pacientes de
edad avanzada; 3) el tratamiento debe ser tan simple
y el nimero de dosis diarias debe ser tan pequefio
como sea posible; 4) en las visitas de control, es ne-
cesario pedir a los pacientes una lista de los medica-
mentos que estan tomando, la dosis y frecuencia con
que los toman y cualquier evento adverso que hayan
observado; 5) se ha de revisar reqgularmente la fun-
cion renal y la creatinina en suero; y 6) una buena co-
municacién entre el cuidador, el paciente, y los profe-
sionales que prescriben y controlan a estos pacientes
es crucial para evitar las complicaciones derivadas
del uso de farmacos.

Andrea L. Woodland, Sean W. Murphy, Bryan M.
Curtis, Brendan J. Barrett. Costs Associated With
Intravenous Darbepoetin Versus Epoetin Therapy
in Hemodialysis Patients: A Randomized Controlled
Trial. Canadian Journal of Kidney Health and Disease,
4:1-10 Doi: 10.1177/2054358117716461

Los agentes estimulantes de la eritropoyesis han me-
jorado espectacularmente el manejo de la anemia, y
por ende la calidad de vida de los pacientes, siendo
muy numerosos los estudios que demuestran su efi-
cacia. En este articulo se aborda un aspecto econé-
mico del tratamiento, pues los autores afirman que
no estan claras las diferencias entre los costos de los
dos farmacos disponibles en Canada: la epoetina alfa
(EPQ) y la darbepoetina alfa (DA). La EPO y la DA
se consideran igualmente eficaces para lograr niveles
optimos de hemoglobina con diferentes dosificacio-
nes, por lo que se hace dificil compararlas con crite-
rios econdmicos. Con el objetivo de conocer los costes
y determinar la ratio de conversién de dosis se llevo
a cabo un ensayo controlado seleccionado al azar 50
pacientes adultos en hemodialisis durante un periodo
de 12 meses tratados con estimulantes de la eritro-
poyesis por via endovenosa. El manejo de la anemia
y la dosificacion de estimulantes de la eritropoyesis
se hicieron teniendo en cuenta las guias clinicas ca-
nadienses. Ademas del coste en délares canadienses
se determinaron la ratio de conversién de dosis, los
indices de anemia, las dosis de hierro y su costo, y los
cambios en las dosis.

Los resultados del estudio demuestran que el costo
promedio fue de 4179 délares (rango 2416-5955 do-
lares) para la EPO y 2303 délares (rango 1178-4219
délares) para DA. La ratio de conversion de dosis fue
de 360:1 (con un Intervalo de Confianza IC del 95%
de 262-457:1) a los 3 meses y a los 6 meses de 382:1
(IC del 95%: 235-529:1). No hubo diferencias sig-
nificativas entre los dos grupos respecto a la trans-
ferrina en la dosis semanal de hierro, hemoglobina y
saturacién y ferritina sérica. El nimero de cambios
de dosis y el tiempo de estabilidad de la hemoglobina
fueron similares.

Los autores sefialan como limitaciones de su estudio
que estos resultados no son extrapolables a las uni-
dades de hemodialisis que utilicen otras guias para
el manejo de la anemia, o a los pacientes a los que
se administra estimulantes de la eritropoyesis por via
subcutanea. Por otra parte, las cifras de hemoglobina
optimas utilizadas en el estudio fueron ligeramente
superiores a las recomendadas hoy en dia, por lo que
es posible que las dosis usadas de farmacos fueron

268 Enferm Nefrol 2017: julio-septiembre; 20 (3) 267/270



[ Dolores Andreu Pérez, et al 1

Farmacoterapia en la Enfermedad Renal

también mayores, por tanto, el ahorro estimado para
la darbopoetina podria diferir ligeramente en la prac-
tica. Teniendo en cuenta estas limitaciones los auto-
res concluyen que el costo por paciente y afio de la
darbopoetina es de 1876 dolares canadienses (unos
1300 euros) menos que la epoyetina.

Hauber B, Caloyeras J, Posner J, Brommage D,
Belozeroff V, Cooper K. Hemodialysis patients’
preferences for the management of secondary
hyperparathyroidism. BMC Nephrol. 2017 Jul
28;18(1):254. doi: 10.1186/s12882-017-0665-8

Este articulo define la percepcion del paciente como
uno de los elementos clave para un manejo éptimo de
la enfermedad renal, puesto que su comprension de
los problemas y sus preferencias son necesarias para
la toma compartida de las decisiones respecto a su
tratamiento. El objetivo de este estudio fue conocer
las preferencias de pacientes respecto el tratamiento
del hiperparatiroidismo secundario asociado a la en-
fermedad renal.

Tras una revision de la literatura clinica y la informa-
cion obtenida de un grupo focal de pacientes se disefi6
un cuestionario del que se hizo una valoraciéon me-
diante una prueba pretest en un amplio grupo de pa-
cientes antes de su administracién a una muestra mas
amplia. La National Kidney Foundation invité en los
Estados Unidos a personas sometidas a hemodialisis
a participar en la encuesta. Los encuestados eligie-
ron entre tres alternativas hipotéticas de tratamiento
para el hiperparatiroidismo (dos médicas y una qui-
rirgica) en una serie de preguntas que se definieron
por atributos de seguridad, tolerabilidad, su efecto
sobre los analisis y sobre los sintomas, el modo de
administracion y los costos. Se incluyeron items para
cuantificar las molestias relativas a la cirugia y se uti-
liz6 un modelo de regresion logistica para evaluar la
importancia relativa condicional de los atributos.

Contestaron al cuestionario 200 pacientes, de sus
respuesta se desprende que lo mas importantes para
los encuestados fue si tratamiento es médico o qui-
rirgico y su costo. Los pacientes tenian preferencias
estadisticamente significativas para los atributos de
eficacia relacionados con el manejo de los sintomas
y los resultados de los analisis cinicos, pero dieron
menos importancia a los atributos relacionados con el
modo de administracion y los efectos secundarios. El
atributo que evaluaron como mas preocupante fue el
riesgo de mortalidad quirirgica.
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A la vista de estos resultados los autores llegan a la
conclusién que los pacientes que estan en hemodialisis
y presentan hiperparatiroidismo entienden la enfer-
medad y prefieren tratamiento claros y mesurables.

Nynke G. L. Jager, Anthe S. Zandvliet, Daniel J.
Touw, Erik L. Penne. Optimization of anti-infective
dosing regimens during online haemodiafiltration.
Clinical Kidney Journal, 2017, 10 ( 2): 282-29 doi:
10.1093/ckj/sfx009

La hemodiafiltracion en linea se utiliza cada vez mas
en la practica clinica como una modalidad de dialisis
intermitente habitual, puesto que la suma de difusion
y conveccién optimiza la eliminaciéon de toxinas uré-
micas. La dialisis repercute en la farmacocinética de
medicamentos habituales para los pacientes renales y
son numerosos los estudios sobre el comportamiento
de estos farmacos y su dosificaciéon en la hemodialisis
convencional. Sin embargo, hay pocos datos sobre la
necesidad de ajustes especificos para la hemodiafil-
tracion. Esto puede ser especialmente importante en
pacientes sometidos a terapia anti infecciosa, pues-
to que una inadecuada dosis puede ser inefectiva o
y promover resistencias bacterianas. Con el fin de
actualizar los conocimiento sobre la adecuada dosi-
ficacion de algunos farmacos en pacientes sometidos
a hemodiafiltracion el articulo analiza los factores
que determinan el aclaramiento de las drogas en el
tratamiento con didlisis: a) caracteristicas de la dia-
lisis como el coeficiente de ultrafiltracion, superficie
y composicion de la membrana, los flujos, el tiempo
y la frecuencia de tratamiento; b) caracteristicas del
farmaco como su peso molecular, unién con proteinas,
volumen de distribucion y via de eliminacion y ¢) ca-
racteristicas del paciente como su situacién clinica,
valores de alblimina, funcién renal residual y peso. Se
analizan las principales caracteristicas que determi-
nan el aclaramiento de agentes antibacterianos, anti-
micéticos y antivirales, se da informacién de cémo se
puede ajustar las dosis y se comenta el valor afiadido
que supone monitorizar los niveles de farmacos. Este
trabajo proporciona en su conjunto una guia util para
la optimizacién de la dosificacion de agentes antiin-
fecciosos en pacientes sometidos a hemodiafiltracion.
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