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la funcion renal

- Deterioro progresivo e irreversible de

- Pérdida gradual y progresiva de la tasa
de filtrado glomerular (FG)

- FG < 15% empiezan a aparecer los
signos del sindrome urémico
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Fa (ml/min/1,72m) = 186 x creatining % x edad

Manifestaciones
Cardiovasculares

Alteraciones
Hematoldgicas

Alteraciones
Osteomusculares

Alteraciones
Hormonales
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- La disminucién de la depuracion urinaria es
directamente proporcional a la reduccion del FG

- Una | de los valores de FG = si se administra un
farmaco de forma continuada, este se puede
acumular en el organismo en cantidades téxicas.
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ALTERACIONES EN LA FARMACOCINETICA
Y LA FARMACODINAMICA DE LOS

MEDICAMENTOS.

ABSORCION:

La uremia presente en la IR puede ser causante del 1T pH estomacal =
absorcion incompleta y lenta de farmacos que necesitan de un medio acido.

DISTRIBUCION:

Alteraciones en:

- Volumen de distribucion del farmaco
- Concentraciones de electrolitos y acido urico, por tanto, pH sanguineo
- Unién a proteinas plasmaticas

METABOLISMO:

Afeccién principal de farmacos que se eliminan por via renal e influencia en
el aclaramiento de farmacos que se eliminan por metabolismo hepatico.

ELIMINACION:

Filtracion glomerular, secrecion tubular y reabsorcion tubular, se ven
modificados en forma proporcional a la severidad de la IR. Habitualmente

el tiempo de vida media (t1/2) aumenta conforme disminuye el aclaramiento
de la creatinina hasta 30 ml/min.

AJUSTES DE DOSISEN IR

* Principal parametro farmacocinético a
tener en cuenta es la alteracion en la
excrecion renal de farmacos

- Realizar un ajuste cuando:

- El margen terapéutico del farmaco es estrecho
- La afeccién del rifién es importante (CrCl<50mi/min) y el
farmaco se elimina fundamentalmente por via renal (>50%)

- La estimacion del FG es el mejor indice
para evaluar la funcion renal

(z40-edad)x (peso en kg)

cler=
F2 X Cr (creatinina sérica) (mg/100 ml)

Eryer.

*0,25 para mujeres

EN BASE A LOS VALORES DE FG:

ESTADIO DESCRIPCION

(ml/min/1,73 m2)

1 Dafio renal con FG normal 290

2 :i)::r:r:\e::ll:ec::;;?nuido 60-89

| 2ge
4 FG gravemente disminuido 15-29

5 Fallo renal <15 o didlisis

- Los métodos mas utilizados de ajuste de dosis de
mantenimiento en IR, son los siguientes:

- Aumentar los intervalos entre tomas sin modificar la dosis
- Reducir las dosis sin modificar el ritmo de administracion



