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No hay consenso sobre la forma de ajustar las dosis
farmacologicas segin la funcion renal

Objetivo

Comparar la dosis recomendada por cuatro reconocidas fuentes de
informacién farmaco-terapéutica respecto del ajuste de la dosis de
drogas de uso frecuente a la funcion renal del paciente; y comparar
la definicién de insuficiencia renal utilizada, asi como el aval biblio-
grafico de las recomendaciones brindadas en cada una de las
fuentes consultadas.

Fuente y seleccion de datos

En forma sistematica e independiente, los autores obtuvieron de
cuatro fuentes de informacion farmaco-terapéutica la recomen-
dacién acerca del ajuste de dosis a la funcién renal para 100 far-
macos de uso frecuente en su hospital. Las fuentes de datos en
cuestion fueron: British Nacional Formulary, Martindale: the
Complete Drug Reference, American Hospital Formulary System
Drug Information, Drug Prescribing in Renal Failure.

Resultados principales

Las cuatro bases difirieron en su definicion de insuficiencia renal:
dos de ellas hicieron una definicion cualitativa utilizando rétulos
como "deterioro renal" o "insuficiencia renal" pero sin profundizar
en su definicién, mientras que las otras dos dieron una definicion
cuantitativa, dividiendo dicho sindrome en grados representados
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por distintos rangos de filtrado glomerular. Sin embargo los rangos
considerados fueron diferentes entre ambas bases. Una considerd
mas de 50, 50 a 20, 20 a 10 y menos de 10mL/min; y la otra, mas
de 50, 50 a 10, y menos de 10mL/min.

Las fuentes difirieron también en la recomendacién del ajuste de
las dosis a la insuficiencia renal. De las 100 drogas analizadas,
cada una de las bases recomendd ajuste de dosis en dicha
situacion en el 54%, 62%, 56% y 53% de los farmacos respectiva-
mente. Incluso se observo que, en seis drogas, mientras una fuente
recomendaba no ajustar la dosis en los pacientes con insuficiencia
renal, otra contraindicaba su uso. Fue llamativa, en todas las
fuentes, el escasa respaldo bibliografico de los fundamentos en
gue se basaban las diferentes recomendaciones.

Conclusiones

Las cuatro fuentes de informacién farmaco-terapéutica analizadas
difirieron en algin grado en su definicion de insuficiencia renal y en
la recomendacién de ajuste de dosis a la funcién renal de los far-
macos. En todas las fuentes hubo escasa presentacion de la evi-
dencia en la que se basaban las recomendaciones emitidas.

Fuente de financiamiento: Framework, AMIKA. Sin declaracién de conflic-
tos de intereses.

Comentario

Este articulo pone en evidencia una realidad: no hay aun unanimi-
dad en la definicién de insuficiencia renal, ni en los esquemas de
ajuste de dosis de farmacos a la funcién renal*. Este hecho explica
la disparidad en las recomendaciones dadas por las cuatro fuentes
de informacion farmaco-terapéutica evaluadas por este trabajo.

El panorama es aun mas incierto en situaciones clinicas como la
insuficiencia hepéatica o la vejez, en las cuales si bien es sabido que
hay cambios fisiol6gicos y farmacocinéticos que hacen necesario
un ajuste de dosis, se carece muchas veces de tablas o esquemas
destinados a tal fin, similares a los existentes para la insuficiencia
renal®.

Definitivamente, las fuentes de consulta farmaco-terapéutica
deberian presentar la evidencia y el grado de la misma en que se
basan cada una de sus recomendaciones.

Dada la variabilidad existente en las recomendaciones de dosifi-
cacion, lo ideal es elegir una fuente de informacién confiable y
guiarse siempre por ella. Sillegara a presentase una situacion clini-
ca en la que una medicacion debiera ser indefectiblemente utiliza-
da y no se hallara informacion clara en cuanto a su ajuste de dosis,
seria de gran ayuda para su correcta aplicacion el conocimiento de
la farmacocinética de la droga en cuestiéon asi como el didlogo con
el especialista en la materia.
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