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.. e Anticoagulantes, (Apixaban, Dabigatran, Warfarina).
e - e Agentes antiagregantes plaquetarios y terapia antiagregante plaquetaria doble, (Aspirina,
Los Clopidogrel, Ticagregol).
farmacos cardiovasculares a e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, (Benazepril, Captopril, Enalapril).
ctian sobre el e Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il, (Azilsartan, Candesartan, Eprosrtan). —
funcionamiento del corazon y ¢ Inhibidores de la neprilisina y del receptor de la angiotensina, (Sacubitrilo/valsartan).
de la circulacién sanguinea. e Betabloqueantes, (Acebutolol, Atenolol, Betaxolol).
Medicamentos Es muy importante que el e Calcio-antagonistas, (Nisoldipino, Amlodipino, Nifedipino).
que influyen < pagier!te conozca los o Me_di_camentos para rt_educir los niveles de colesterol, (Estatinas, Acidos nicotinicos,
en la funcién ‘ principales efectos Inhibidores de absorcion de colesterol).
di lar beneficiosos, la formay « Medicamentos digitalicos, (Digoxina).
Gelieloviset] frecuencia de administracion, o Diuréticos,(Acetazolamida, Amilorida, Clorotiazida).
la dosis correctay los e Vasodilatadores, (Dinitrato de isosorbida, Nitroglicerina, Hidralazina).
posibles efectos secundarios.

S

o AINES (antiinflamatorios no esteroideos). Dentro de este grupo, podemos encontrar el
paracetamol, que es el antipirético de primera eleccién (aunque al no tener un efecto
antiinflamatorio no siempre aparece en esta clasificacion), y el ibuprofeno.

o Analgésicos opiaceos débiles: Dentro de este grupo nos encontramos con principios
activos como la codeina, hidrocodona (o dihidrocodeinona), dihidrocodeina, oxicodona a
dosis bajas, dextropropoxifeno, propoxifeno la y buprenorfina. Este grupo de
antiinflamatorios se utilizan para dolores moderados.

o Analgésicos opiaceos fuertes. Se usan para el dolor grave y, entre otros, se encuentran
dentro de esta clasificacion
la morfina, hidromorfona, metadona, fentanilo, diamorfina, oxicodona de liberacién
retardada, heroina o el levorfanol. Los analgésicos opiaceos pueden ser de tres tipos:
agonistas, agonistas/antagonistas o agonistas parciales de los receptores opiaceos.

o Féarmacos coadyuvantes: Los farmacos coadyuvantes mejoran la respuesta analgésica. Se
utilizan normalmente para el tratamiento de los sintomas que menoscaban la calidad de
vida y empeoran el dolor, siendo especialmente Utiles para algunos tipos de dolor como el
neuropatico y necesarios para mitigar o eliminar los efectos secundarios de otros
medicamentos. A este grupo pertenecen los
antidepresivos, anticonvulsionantes o antiepilépticos, neurolépticos, ansioliticos,

“' . esteroides, corticoides, relajantes
" musculares, calcitonina, antieméticos, antiespasticos y anestésicos locales.
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Penicilina. Amoxicilina, ampicilina.
= Quinolonas. Ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino.
= Macrélidos. Azitromicina, claritromicina, eritromicina.

= Cefalosporinas.Cefaclor, cefalexina, cefuroxima.

= Tetraciclinas. Doxiciclina.

= Sulfonamidas. Sulfametoxazol, trimetoprim.
Aminoglucésidos. Gentamicina, tobramicina

Los analgésicos son
medicamentos para calmar
el dolor, producido por el
dafio sobre algun tejido del

Clasificaciones Analgési organismo, causado por
Farmacolégicas. 3 NAIGESICOs. g golpes, por procesos
. infecciosos que provocan
inflamacion o por
enfermedades diversas.

Los antibidticos son un tipo de medicamentos
que se utilizan para el tratamiento y prevencion
de enfermedades producidas por bacterias.
Existen diferentes tipos de bacterias con
caracteristicas especificas, de ahi que existan
diferentes tipos de antibidticos.

Antibioticos.



https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/heart-attack/treatment-of-a-heart-attack/cardiac-medications#anticoagulants
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https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/heart-attack/treatment-of-a-heart-attack/cardiac-medications#ARB
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/heart-attack/treatment-of-a-heart-attack/cardiac-medications#ARNI
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/heart-attack/treatment-of-a-heart-attack/cardiac-medications#beta
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/heart-attack/treatment-of-a-heart-attack/cardiac-medications#calcium
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https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/heart-attack/treatment-of-a-heart-attack/cardiac-medications#digitalis
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/heart-attack/treatment-of-a-heart-attack/cardiac-medications#diuretics
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/heart-attack/treatment-of-a-heart-attack/cardiac-medications#vasodilator

FARMACOCINETICA.

|

Es: \

Lo que el organismo le hace al

farmaco.

Comprende los procesos de:

e Absorcion.
e Distribucion.
e Metabolismo.

e Eliminacion.

l

Absorcion.

l

Movimiento
de un farmaco

Distribucion.

l

Proceso por el
que un farmaco

| N

Metabolismo.

l

Conversion
guimica o
transformacion,
de farmacos o
sustancias
endogenas, en
compuestos
mas faciles de
eliminar.

Efecto secundario.

/

Eliminacion.

l

Excrecion de
un compuesto,
metabolito o
farmaco no
cambiado, del
cuerpo
mediante un
proceso renal,
biliar o
pulmonar.

desde el sitio difunde o es

de transportado
administracion desde el
hasta la espacio

circulacion intravascular
sanguinea. hasta los

tejidos y células
corporales.
Efecto toxico.
Efecto letal.

l

Es la accién de

un medicamento

gue induce a la
muerte.

l

Es el efecto que
conlleva una
accion indeseada
como
consecuencia de
una dosis en
exceso.

l

Son unos efectos
gue resultan
adversos e
independientes
de la accion
principal del
farmaco.

Efecto colateral.

l

Se trata de unos
efectos indeseados
COMo consecuencia
directa de la acciéon

principal del
medicamento.

Farmacocinética y Farmacodinamia.

T~

Efecto indeseado. /

=

Es el efecto que nos
produce cuando el
medicamento lleva a
otras sensaciones
gue pueden resultar
indeseadas con la
misma dosis, en
lugar de producir el
efecto terapéutico.

FARMACODINAMIA.

l

Es:
\
Lo que el farmaco le hace al
organismo.

La farmacodinamia describe la
compleja interrelacion que se
establece entre el perfil
farmacocinético del antimicrobiano
y la susceptibilidad in vitro de la

bacteria
/

La farmacodinamia comprende una gran
cantidad de efectos, entre los que destaca el
efecto terapéutico. De hecho, los médicos,
farmacéuticos y sanitarios consideran que este
efecto es el que se desea lograr o se pretende
encontrar después del diagnostico de una
patologia, una enfermedad o un trastorno en
nuestro estado de salud. Otros efectos son los
siguientes:

/ Efectos primarios.
Efecto placebo. l

!

Es una manifestacion
gue no guarda
ninguna relacién con
la accion real del
farmaco pero que
presenta unas
similitudes en cuanto
alaingestay las
sensaciones.

Son los
efectos
fundamentales
y terapéuticos
gue se desean
al tomar un
farmaco.



PARCIAL 1 TEMA: FARMACOLOGIA CLINICA

Objetivo: comprender la importancia de la farmacologia y los procesos a los que un farmaco es sometido en el

organismo.

CUADRO SINOPTICO DEL EMPLEO DE MEDICAMENTOS EN ENFERMEDADES RENALES, ESPECIFICAMENTE DONDE SE
HABLE DE CONSIDERACIONES FARMACOLOGO CLINICAS EN ALTERACIONES RENALES Y ELIMINACION DE FARMACOS
EN PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS.

/'
/ Las enfermedades renales o nefropatias son aquellas patologias que afectan al correcto
funcionamiento de los rifiones, que purifican la sangre y el organismo a través de la orina
expulsando los deshechos y sustancias potencialmente nocivas, que por lo que su funcion
+ Concepto - es basica, de forma que los farmacos en pacientes con insuficiencia renal suelen

presentar las consideraciones necesarias para individualizar la terapia, de modo que los
pacientes suelen tener ademas ajustes de dosis a realizar en los farmacos mas
empleados en la practica médica.

—
CUADRO SINOPTICO
DE (- . - . P . . , . .

CONSIDERACIONES El objetivo de estos tratamiento farmacoldgico es alcanzar un nlvel terapéutico sin e.fe,c'gos
FARMACOLOGO adversos en la |nsuf|C|_enC|a renal (I_R_)’,de modo que las alteraciones en la farmacocinética
CLINICAS EN aumentan la frecuenua},de Ia_1 aparicion de efect(_Js colaterales,,ya gue por otro _Iiado, hay
ALTERACIONES camb|o_§ en la absp_ruon, d'IS'[I’IbUCIOI’], metabohsmo de los farmacos y también en la
excrecion que modifica el nivel alcanzado a dosis normales, de forma que ademas en
RENALES + Objetio algunos casos se altera la sensibilidad y no la farmacocinética, es por ello que es necesario
conocer los cambios en la farmacocinética y en la sensibilidad a los farmacos para
individualizar la terapia en estos pacientes, ya que precisamente el objetivo es presentar
las consideraciones necesarias para individualizar la terapia en estos pacientes ademas de

los ajustes de dosis a realizar en los farmacos mas empleados en la practica médica.

.




CUADRO SINOPTICO
DE
CONSIDERACIONES
FARMACOLOGO
CLINICAS EN
ALTERACIONES
RENALES

/’

i— Efectos adversos

+ Farmacocinética
en la
insuficiencia

renal

<

<

7 Los efectos adversos que se producen en pacientes con IR son 2 0 3 veces mayor que en otros pacientes con una

funcion renal normal, de modo que las causas de que esto suceda son mdltiples, lo que se debe, a veces, al error
en la posologia como: Estimacion equivocada a la hora de calcular el filtrado glomerular, Ignorancia de las vias de
metabolizacion y eliminacion de los medicamentos utilizados, Desconocimiento de la fisiologia de la funcion renal,
Falta de control en la terapéutica y en sus efectos secundarios adversos e Induccién de un mayor deterioro de la
funcién renal por un mal ajuste del medicamento, con el consiguiente incremento de sus niveles y por ello de una
mayor toxicidad renal.

Teniendo en cuenta también estos errores mas frecuente cometidos en la prescripcion de medicamentos en IR, se
deben de tener presentes en estos pacientes los factores farmacocinéticos antes de comenzar cualquier terapia de
los cuales deben ser: 1. Pauta prescripta (valorar dosis, intervalo y via de administracion), Errores médicos y/o de
enfermeria y Grado de seguimiento del tratamiento...2. Dosis administrada, Absorcion (biodisponibilidad)
distribucion, Unidn a proteinas plasmaticas y/o tejidos, Metabolizacion y Eliminacion o excrecion...3. Concentracion
de la forma activa, Interaccion con el receptor del farmaco, Estado funcional, Ritmos biol6gicos, Factores genéticos,
Desarrollo de la tolerancia e Interaccion con otros farmacos.. .4. Intensidad obtenida frente al efecto deseado, Valorar
el efecto placebo, Valorar enfermedad asociada y Edad del paciente...5. Valoracion de los efectos indeseables.

N

Absorcién

La mayoria de los farmacos administrados por via oral son liposolubles, y se absorben en el intestino delgado por

difusion, de modo que la velocidad y la intensidad de la absorcion gastrointestinal es un hecho decisivo de la
farmacocinética. Es asi como en los pacientes con uremia, existen varios factores que disminuyen la absorcion: En
muchas ocasiones, la concentracion de amonio gastrico aumenta y, en consecuencia, amortigua la acidez del
estomago, de forma que la disolucion de muchos farmacos necesita un medio acido y, por consiguiente, su absorcion
puede ser incompleta y mas lenta cuando disminuye la concentracion acida del estomago, Utilizacion de antiacidos
que contienen aluminio, Neuropatia del sistema auténomo en pacientes diabéticos y Alteracion del metabolismo
hepatico de primer paso (el farmaco es absorbido en la circulacion portal y atraviesa el higado antes de pasar a la
circulacién sistémica). Distribucion
Los farmacos se distribuyen por el organismo de una manera heterogénea; aquellos que se unen fuertemente a
proteinas o que son hidrosolubles tienden a permanecer en el liquido extracelular y, en consecuencia, su volumen
de distribucion es bajo. En cambio, los farmacos liposolubles penetran bien en los tejidos y los voliumenes de
distribucion son elevados. La IR altera con frecuencia el volumen de distribucion del farmaco. También lo modifican
otras situaciones clinicas como edemas y ascitis. El nivel plasmatico de un farmaco mide tanto el disuelto en plasma
como el unido a proteinas. Por tanto, cualquier situacion que disminuya esta unién a proteinas variara la
concentracion en el plasma y su volumen de distribucién. La disminucién de la unién a proteinas en la uremia es
secundaria a distintos procesos: Disminucion de la concentracién de albimina y Reduccion de la afinidad de la
albumina por el farmaco. Asi mismo, en la IR también es posible una disminucion de la capacidad de fijacion tisular
en lugar de la unién a las proteinas plasmaticas. Este fenémeno reduce el contenido corporal de farmaco a cualquier
nivel plasmatico y el volumen de distribucion. Una dosis estandar provoca un mayor nivel plasmatico y mayor
intensidad de efecto en un paciente urémico en comparacion con una persona sin IR.

Metabolismo
En lineas generales, el metabolismo hepatico de los farmacos no se altera en los pacientes urémicos. Dado que se
metabolizan fundamentalmente por oxidaciéon seguida por la conjugacion, la primera es normal o algo mas rapida en
caso de IR y no se altera la conjugacion glucurénica. Se observa una disminucion de la acetilacion y la hidrdlisis.
Eliminacién
El rifién elimina (en parte o en su totalidad) la mayoria de los medicamentos, incluyendo los metabolitos de farmacos
metabolizados por el higado. La excrecion renal de un farmaco (o sus metabolitos) es una funcion que incluye 3
procesos: filtracion glomerular, secrecion y reabsorcion tubulares. Todos ellos se maodifican en la IR de manera
proporcional a su gravedad. Habitualmente la t %2 (vida media: tiempo medio en que la concentracion en sangre del
farmaco se reduce a la mitad de la dosis administrada) del farmaco aumenta lentamente hasta que el aclaramiento
de creatinina disminuye por debajo de 30 mL/min. De ahi que disminuciones sucesivas en el aclaramiento produzcan
aumentos importantes de la t% .8-10.

-



Evaluacion clinica

Se efectuara una valoracion completa, que incluya historia detallada y exploracion fisica a los aspectos a destacar de los
cuales son:

e Historia previa de alergia o toxicidad a farmacos.
Uso habitual de medicamentos (por el paciente).
Ingesta de alcohol u otras drogas.
Presencia de edemas, ascitis o deshidratacion.
Pesol/talla.
Estigmas de hepatopatia crénica.

Célculo de la funcién renal
Es basico conocer el filtrado glomerular antes de la dosificacion de un farmaco, de lo cual este se obtiene a partir del
aclaramiento de creatinina, pero el gran inconveniente radica en que es necesaria una recogida estricta de orina de 24
h. Para obviar este hecho, existen varias férmulas mas simplificadas y nomogramas.

as utili 0 : 140 - edad (afios) x peso (k : ;
La mas utilizada es la férmula de Cockfroft y Gault ctaralila it creatlilng (G & e  (afios) x peso (kg), [0,85 si es mujer]

72 Cr sérica (mg/dL)

Dosis inicial y de mantenimiento
La dosis inicial administrada a un paciente con IR es la misma que la de un paciente con funcién renal normal, a menos
gue existan factores hemodinamicos de deplecion de volumen, en cuyo caso se disminuye la dosis de carga al 75 %.
La dosis de mantenimiento de muchos farmacos debe modificarse en pacientes con IR, ya que se utilizan 2 métodos:
alargar el intervalo entre dosis; disminuir la dosis, de modo que el “método de intervalo” suele ser el de eleccion, mientras
que la “reduccién de dosis” se utiliza para farmacos con un margen terapéutico estrecho, asi mismo en la practica, sin
embargo, es muy comun (y recomendable) utilizar una combinacién de ambos métodos.
Resumen practico

e  Utilizar un nimero reducido de farmacos de los que se conozcan sus efectos.

e Evitar al maximo combinaciones cuya nefrotoxicidad pueda potenciarse.

e Debe monitorizarse “clinicamente” al paciente, asi como la concentracion sanguinea de los farmacos, sobre todo
los farmacos con margen terapéutico estrecho.

e La creatinina sérica no ha de ser la Unica pauta para valorar la funcion renal. Pacientes con creatinina sérica
normal pueden tener factores de riesgo asociados para padecer nefrotoxicidad: pacientes ancianos,
hepatopatias, nefropatias con funcidn renal normal, situaciones de deshidratacion “subclinica” (por €j., pacientes
tratados con diuréticos). En estos casos, y a pesar de que los valores de la creatinina sérica sean normales,
resulta practico utilizar los métodos de dosificacion asumiendo aclaramientos de creatinina del 50 % o inferiores.

e Para dosis de mantenimiento, debe utilizarse una combinacién de los 2 métodos comentados.11-15

Por ultimo, se indican las reglas practicas ante la prescripcion de medicamentos en la IR, ellas son:

1. Determinar la necesidad de modificar la dosis de un medicamento. Metabolizacion extrarrenal o disminucion del
filtrado glomerular. Si no es muy grande (> 50 mL/min) no es necesaria. Excepcion a las reglas: farmacos muy
téxicos (aminoglucdsidos) y con metabolizacion renal pura.

2. Destacar la utilizacion de farmacos que no puedan tener acceso al lugar de accion (antisépticos urinarios), y que
actlan consiguiendo concentraciones efectivas en orina, por no ser esto factible en la insuficiencia renal.

3. Conocer laaccién que la IR va a tener sobre el efecto del farmaco a utilizar. Por ejemplo: los diuréticos osmoticos
y tiazidicos son pocos efectivos en la IR por ello no se deben utilizar.

4. Conocer si el medicamento sera efectivo, ya que puede depender de otra transformacién metabdlica alterada
en la IR y por ello, que condicione su accién (hidroxilacion 1 alfa del colecalciferol).

5. Valorar de modo correcto las concentraciones de farmaco a utilizar en el plasma.

6. Diferenciacion entre la respuesta del paciente al farmaco administrado y los posibles efectos adversos atribuibles
a la uremia.



CUADRO SINOPTICO
DE
CONSIDERACIONES
FARMACOLOGO
CLINICAS EN
ALTERACIONES
RENALES

Ajuste de
in

£ Normas practicas
para la dosificacion
de farmacos en la

insuficiencia renal

dosis recomendado en la
suficiencia renal

.

Vigilar la aparicion de efectos adversos de dificil etiquetado o lejanos que puedan conllevar a afecciones
coadyuvantes en la IR (la interferencia de quelantes de fésforo que puedan crear una desnutricion en el paciente
con IR).

Vigilar las interacciones entre medicamentos, bien por potenciacion o disminucién de sus efectos terapéuticos e
indeseables (eritromicina, ciclosporinas, etc).

Toxicidad o sobrecarga por algin componente del medicamento o excipiente (Na de la penicilina).
Potenciacion de efectos adversos por la IR con el consiguiente riesgo (hiperpotasemia con diuréticos distales,
en pacientes con cifras de creatinina plasmatica superior a 2 mg/dL.1,8,9



Farmaco

Amikacina*

Gentamicina*

Tobramicina*

Cefazolina

Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftriaxona*

Cefuroxima

Eritromicina

Amoxicilina

Eliminaciénl Dosis FR normal2 Método3

R(H)

R(H)

R (H)

Ajuste en caso de IR segun el valor del

filtrado glomerular (mL/min)

>50 mL/min

Antimicrobianos
Aminoglucésidos

5 mg/kg/8 h | 70-100 %
D 8-12 h
1 mg/kg/8 h | 70-100 %
D 8-12 h
1 mg/kg/8 h | 70-100 %
D 8-12 h
Cefalosporinas
0,5-1,5g/6-8 h | 6-8 h
1g/6h | 6h
19/8-12 h | 8-12 h
1g/12 h D 100 %
0,75-1,59/8 h | 8h
Macrolidos
250-500 mg/6-12 h D 100 %
Penicilinas
500 mg/8 h | 8h

10-50
mL/min

30-70 %
12 h
30-70 %
12 h
30-70 %
12 h
12 h
8-12h

24-48 h

100 %

8-12 h

100 %

8-12 h

<10 mL/min

20-30 %
24-48 h
20-30 %
24-48 h
20-30 %
24-48 h
24-48 h
24 h

48-72 h

100 %

12-24 h

50-75 %

12 h

Suplemento de
dialisis4

H: 2/3dosis
P: 30 %/24 h
H: 2/3 dosis
P: 30 %/24 h
H: 2/3 dosis
P: 30 %/24 h

H: dosis post-HD
P: no
H:lg
P: no
H:1lg

P: como 10-50
mL/min

H: no
P: no

H: dosis post-HD
P: no

H: no
P: no

H: dosis post-HD



Penicilina G

Piperacilina

Ciprofloxacino

Norfloxacino

Doxiciclina

Tetraciclina

Aztreonam

Clindamicina

Imipenem

Metronidazol

Sulfametoxazol

R(H)

H(R)

H(R)

H(R)

R(H)

H (R)

H (R)

R(H)

0,5-4 mil U/6 h D 100 %
3-4g/6 h | 4-6 h
Quinolonas
500-750 mg/12 h D 100 %
400 mg/12 h | 12 h
Tetraciclinas
100-200 mg/24 h D 100 %
250-500 mg/6 h | 6-8 h

Otros antibi6ticos

1-2 g/8-12 h D 100 %
150-300 mg/6 h D 100 %
0,25-1 g/6 h D 100 %
7,5 mg/kg/6 g D 100 %
800 mg/12 h | 12 h

75 %

6-8 h

50 %

12-24 h

100 %

12-24 h

50-75 %

100 %

50 %

100 %

12-24 h

25-50 %

8h

33 %

24 h

100 %

Evitar

25%

100 %

25%

50 %

24 h

P: como 10-50
mL/min

H: dosis post-HD

P: como <10
mL/min

H: dosis post-HD

P: como <10
mL/min

H: 250 mg

P: como 10-50
mL/min

H: no
P: no.

H: no
P: no
H: no
P: no

H:0,5¢

P: como < 10
mL/min

H: no
P: no.

H: dosis post-HD
P: no

H: dosis post-HD
P: no

H: 50 % dosis post-
HD



Trimetoprima

Vancomicina*

Etambutol

Isoniacida

Pirazinamida

Rifampicina

Anfotericina B

Fluconazol

Ketoconazol

Cloroquina

R(H)

R(H)

R(H)

H(R)

H(R)

H(R)

160 mg/12 h | 12 h

19/12h | 12-24 h

Antituberculosos

15 mg/kg/24 h D 100 %

5 mg/kg/24 h D 100 %
15-30 mg/kg/24 h | 24 h

600 mg/24 h D 100 %

Antifangico

0,3-0,5 mg/kg/dia D 100 %

50-200 mg/dia D 100 %

200-400 mg/dia D 100 %

Antiparasitarios
1,5g en 3 dias D 100 %

Antiviricos

12-24 h

2-7d

50 %

75-100 %

24 h

100 %

100 %

50 %

100 %

100 %

24 h

7-10d

25-50 %

50 %

72 h

100 %

100 %

25%

100 %

50 %

P: no

H: 50 % dosis post-

HD
P: no

H: como < 10
mL/min

P: como < 10
mL/min

H: dosis post-HD

P: como 10-50
mL/min

H: dosis post-HD

P: como 10-50
mL/min

H: dosis post-HD
P:?
H: no
P: no.

H: no
P: no.
H: dosis post-HD

P: como < 10
mL/min

H: no
P: no

H: no
P: no



Aciclovir

Ganciclovir

Acido acetilsalicilico

Meperidina

Morfina

Paracetamol

Fenobarbital*

H(R)

H(R)

5 mg/kg/8 h D 5 mg/kg
| 8-12 h
2,5 mg/kg/8 h | 8-12 h

5 mg/kg
12-24 h

24 h

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

650 mg/4 h | 4h
50-100 mg/3-4 h D 100 %
20-25 mg (p.o.) D 100 %

2-10 mg iv/4 h
650 mg/4 h | 4h

Farmacos del SNC
50-100 mg/8-12 h D 100 %
|

4-6 h

75 %

75 %

6h

100 %
8-12 h

2,5 mg/kg

24 h

48-96 h

Evitar

50 %

50 %

8h

50 %
12 h

H: dosis post-HD

P: como < 10
mL/min

H: dosis post-HD

P: como < 10
mL/min

H: dosis post-HD
P: no
H: no
P: no
H: no
P: no
H: 50 % dosis
P: no

H: dosis post-HD
P: 75 %/12 h



CUADRO SINOPTICO DEL EMPLEO DE MEDICAMENTOS EN ENFERMEDADES RENALES, ESPECIFICAMENTE DONDE SE
HABLE DE CONSIDERACIONES FARMACOLOGO CLINICAS EN ALTERACIONES RENALES Y ELIMINACION DE FARMACOS
EN PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS.

CUADRO SINOPTICO
DE ELIMINACION DE
FARMACOS EN
PACIENTES
SOMETIDOS A
DIALISIS.

/

4— Concepto

TSR:

4— Pacien

situacig

<

—

N

El manejo de los farmacos en los pacientes que se encuentran en regimen de dialisis
sometidos a técnicas de sustitucion renal (TSR) requiere unos condicionamientos especiales
que se escapan la mayor parte de las veces de los conceptos que rigen la farmacoterapia
en cualquier otro tipo de enfermos. Por otro lado, la utilizacion de TSR es cada vez mas
frecuente y desde que se comenzaron a utilizar en las unidades de cuidados intensivos para
tratar a pacientes de alto riesgo cada vez se aplican a enfermos mas complejos en los que
es dificil utilizar los farmacos correctamente. Lo que fundamentalmente puede modificarse
en relacion con el tratamiento farmacolégico en un paciente con TSR son los parametros
farmacocinéticos de los medicamentos que se estén empleando.

Existen 4 circunstancias que definen el entorno en el que se utilizan farmacos en pacientes con

tes en

h grave.

Esto quiere decir que si la dosificacion que se esta” empleando no es la adecuada, tanto Si
es baja por ineficacia como si es alta por toxicidad, el prondstico del paciente puede
comprometerse seriamente porque no queda mucho margen en las posibilidades de
evolucion. No sucede lo mismo en pacientes menos graves en los que las posibilidades de
manejar cualquier situacion desfavorable suelen ser mucho mas amplias. La dosificacion de
los farmacos en estos pacientes es dificil porque al factor de distorsion que supone la
depuracion extrarrenal del farmaco se afladen las alteraciones farmacocinéticas
dependientes de la propia gravedad de la enfermedad y la rapidez con la que puede cambiar
la situacion clinica del paciente.



/’

4— Alteraciones

hemodindmicas.

+ Tipo de

farmacos

i— Modificaciones

farmacocinéticas

—
Las modificaciones que se pueden producir en este sentido en pacientes en situacion grave pueden
afectar seriamente a la absorcién, distribucion y la eliminacion de los farmacos, pero también a la
respuesta a la intervencion terapéutica. Esta respuesta modificada puede llevar a pensar en la
necesidad de modificar dosificaciones sin que realmente ello sea necesario. Es por esto por lo que en
estos casos esta” indicada la determinacion de concentraciones plasméticas y la adaptacion a los
parametros farmacocinéticos que de ella puedan deducirse.

——

Existen diferentes caracteristicas de cada farmaco que pueden influir sobre su comportamiento
farmacocinético en un paciente con TSR: la hidrofilia o lipofilia, el peso molecular (PM), la fijacién a
proteinas plasmaticas, etc. son algunas de las caracteristicas que pueden definir su farmacocinética.

'< Pero también su farmacodinamia puede verse modificada sensiblemente y, en este sentido, los

farmacos con margen terapéutico estrecho son mas susceptibles de precisar ajustes posologicos, ya
que pequefias modificaciones en su farmacocinética pueden influir de manera definitiva en su efecto
terapéutico.

Distribucion y eliminacion, son estos los cambios que en definitiva importa considerar en un paciente
con TSR, porque son ellos los que definen la posologia mas adecuada en cada caso.



EMPLEO DE MEDICAMENTOS

EN ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y
RESPIRATORIAS

CARDIOVASCULARES

RESPIRATORIAS

'

Son conjuntos de trastornos
del corazén y de los vasos
sanguineos, es una prueba
rapida e indolora que registra
las sefales eléctricas del

corazén

\

CORONARIA

'

Depésitos de grasa que restringen el
flujo sanguineo en la arteria coronal se
angosten y limiten la irritacion
sanguinea que va al corazén, el
tratamiento es dejar de fumar,
adelgazamiento, ejercicio fisico y dieta
baja en grasas los medicamentos es
estatina, anticoagulante, beta
bloqueadora, anti anginoso y
blogueador de los canales de calcio

Afectan a las vias respiratorias,
incluidas las vias nasales, los
bronquios ylos pulmones desde las
infecciones agudas como la
neumonia y la bronquitis a
enfermedades cronicas como el

asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

—

ASMA ASBESTOSIS
\ \
PULMON NEGRO BRONQUIOLITIS

\ |



y

HIPERTENSION
ARTERIAL

}

Afeccién en la que la presion de la
sangre hacia las paredes de la
arteria  es, demasiada alta Ila
hipertension se define como la
presion arterial por encima de 140/90
y se considera grave cuando esta
por encima de 180/120, el cuidado
es el ejercicio fisico, control del
estrés, dejar de fumar, monitor de
presién arterial casero y dieta baja
de sodio sus medicamentos son
diurético, beta bloqueador,
antihipertensivo, bloqueador de los
canales de calcio y vasodilatador.

|

PARO
CARDIORRESPIRATORIO

{

Perdida inesperada y repentina de la
funcién cardiaca, el paro cardiaco
suele esta ocasionado por una
alteracion eléctrica al corazén no es
lo mismo que un infarto el cuidado es
la desfibrilacion, intubacion,
hipotermia terapéutica y reanimacion
cardiopulmonar el medicamento es
apoyo de la presidon sanguinea,
inhibidor del sistema nervioso
auténomo y agente antiarritmico.

BRONQUITIS SINUSITIS
EFISEMA FARINGITIS
} }
e PLEURESIA
LARINGOMALACIA NEUMONIA
TUBERCULOSIS NEUMOTORAX
Il }
INFLUENZA SARCOIDOSIS
SUS CAUSAS
FUMAR
_CONTAMINACION DEL AIRE EN

ESPACIOS CERRADOS, POR EJEMPLO,
LA EXPOSICION ASIVA AL HUMO DE

TABACO.

-CONTAMINACION AMBIENTAL.

-EXPOSICION A SUSTANCIAS QUE
PRODUCEN REACCIONES LABORAL.

-INHALACION DE POLVO Y PRODUCTOS
QUIMICOS EN EL MEDIO LABORAL.

-ANTECEDENTES FAMILIARES DE ASMA
U OTRAS ALERGIAS.




y

INSUFICIENCIA
CARDIACA

|

Afeccién cronica que provoca que el corazén no

bombee sangre con la eficacia necesaria, la
insuficiencia cardiaca puede producirse cuando el
corazén no bombea (sistole) o no se llena diastole
el cuidado s el ejercicio fisico, dejar de fumar,
adelgazamiento, Y dieta baja en sodio los
medicamentos son diurético, beta bloqueador,
inhibidor, antihipertensivo, suplemento dietético
apoyo de la presiéon sanguinea, vasodilatador y

anti anginoso.

|

ARRITMIA

|

Latidos anormales del
corazon, ya sea irregulares
demasiados rapidos o
demasiados lentos ocurre
cuando los impulsos
eléctricos del corazén no

funcionan correctamente el

tratamiento puede incluir
farmacos antiarritmicos,
procedimientos médicos,

dispositivos implantables vy
cirugialos medicamentos son
agentes antiarritmicos,
blogueador de los canales del
calcio, beta blogueadora vy

suplemento dietético

{

AFECTACIONES DE LA
NEUMONIA

\

La neumonia varia de moderados
a graves y depende de varios
factores, como el tipo de germen

que causo la infeccién, tu edad vy

tu salid general suelen

similares a los de un resfrié o una

gripe, pero duran mas tiempo.
-Dolor de pecho.

-Desorientaciébn o cambios

percepcion mental en adultos de

65 afios o mas.

-Tos, fatiga, nauseas vomitos o

diarrea.

-Fiebre, transpiracion, escalofrios

con temblor.

|

NEUMONIA ADQUIRIDA
COMUNIDAD.

-BACTERIAS

-ORGANISMOS SIMILARES
BACTERIAS.

-HONGOS.

-VIRUS INCLUSO COVID-19

LA

LAS

NEUMONIA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA ATENCION

MEDICA.

NEUMONIA POR ASPIRACION



ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA

|

Afeccién circulatoria en la
que el estrechamiento de los
vasos sanguineos reduce la

irrigacion sanguinea alos

miembros, la enfermedad
vascular periférica es una
sefial de la acumulaciéon de
depositos de grasa y calcio
en las paredes de las
arterias aterosclerosis, los
factores de riesgo son la
edad la diabetes y el
tabaquismo, el cuidado es el
ejercicio fisico dieta sana
para el corazén, los
medicamentos es la estatina,
vasodilatador y

anticoagulante.

DERRAME CEREBRAL

v

Lesién en el cerebro
ocasionado por la
interrupcion de la irrigacién
sanguinea, un derrame
cerebral es una emergencia
médica, afecta el rostro
problemas para caminar e
incluso hasta hablar, otros
tratamientos se dedican a
limitar las complicaciones y
evitar otros derrames
cerebrales sus
medicamentos es la
alteplasa, anticoagulante,

estatina, antihipertensivo e
inhibidor de la ECA.




