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En los pacientes con patología 
renal existen situaciones 

fisiopatológicas que alteran la 
farmacocinética normal de los 

medicamentos.

También se ve afectada por las 
distintas modalidades 

terapéuticas empleadas en la 
insuficiencia renal, entre las que 
se incluyen la hemodiálisis y la 

hemofiltración continua e 
intermitente, la diálisis 

peritoneal y el trasplante renal.



En estas situaciones es necesario ajustar 
la posología de la mayoría de los 

medicamentos, tanto para lograr el 
efecto deseado como para evitar su 

toxicidad.

Debido a mecanismos nefrotóxicos 
o inmunoalérgicos, algunos fármacos 
pueden agravar la evolución de la 
enfermedad de base y empeorar la 

función renal, creando un círculo vicioso.



Popularización de los 
tratamientos de sustitución 
renal.

01
Aumento en la cantidad y 
complejidad de los nuevos 
fármacos.

02
Los pacientes con ERC, 
sobre todo los que presentan 
estadío 5, reciben 11 
fármacos diferentes por 
termino medio, y presentan 
una incidencia tres veces 
mayor de reacciones 
adversas que los sujetos con 
función renal normal.

03
Los médicos deben tener 
conocimiento básico de las 
consecuencias bioquímicas 
y fisiológicas de la uremia 
en los fármacos y de los 
efectos de la disminución 
de la función renal y del 
tratamiento sustitutivo 
renal en la eliminación de 
fármacos y metabolitos.

04



Disminuye la absorción 
digestiva de los fármacos: 

estos pacientes 
presentan con frecuencia 

náuseas, vómitos y 
gastroparesia.

El uso de antiácidos y el 
aumento del pH gástrico 

disminuye 
la biodisponibilidad de 
numerosos fármacos

La insuficiencia renal 
altera el volumen de 
distribución de los 

fármacos.

Edema y ascitis: 
aumentan el volumen de 
distribución de fármacos 
hidrosolubles y unidos a 

proteínas.

Deshidratación y atrofia 
muscular: disminuyen el 
volumen de distribución.

La distribución de los 
fármacos se ve alterada 
por la eliminación de los 

líquidos durante 
la diálisis.



La insuficiencia renal altera 
la unión de los 

medicamentos a los tejidos.

La insuficiencia renal altera 
la unión de los fármacos a 
las proteínas plasmáticas.

• La fracción libre de un fármaco en 
sangre, no unida a proteínas, es la 
que es susceptible de dializarse.

La uremia altera el 
metabolismo de los 

fármacos.

La uremia altera la excreción 
renal.



Desconocimiento de la 
función renal

Estimación equivocada 
del filtrado glomerular

Ignorancia de las vías de 
metabolización y 
eliminación del 
medicamento

Dosificación inadecuada
Falta de control de la 

terapéutica y de los efectos 
adversos

Inducción de mayor 
deterioro de la función 

renal por el medicamento 
mal ajustado, con 

incremento progresivo de 
sus niveles y mayor efecto 

tóxico 



Aclaramiento de creatinina en ml/min:

– Cr orina (mg/dl) x Vol de orina (ml) / Cr sérica (mg/dl)

Esta fórmula debe corregirse a 1.73 m2 de superficie 

corporal

– Cálculo de superficie corporal: m2

Du Bois and Du Bois: 0.20247 x talla (m)0.725 x peso (Kg)0.425

Mosteller : Raiz cuadrada de [Talla (cm) x peso (kg)] / 3600

Nos permite estimar el FG en adultos, pero no debe utilizarse en niños y ni menores de 18 años.

La ecuación más extendida para estimar la FG en niños y adolescentes es:

ecuación de Schwartz y col. que se talla del paciente.



Hemodiálisis convencional:

– La eliminación de un fármaco mediante HD convencional se 

produce principalmente por el proceso de difusión a través 

de la membrana de diálisis, aunque también influyen el 

transporte convectivo y la adsorción a la membrana.

– ClHD = Clurea x (60/PMfármaco)

– La extración es más eficaz en:

Fármacos con peso molecular menor de 500 daltons

Unión a proteinas inferior al 80%.

Fármacos con pequeño volumen de distribución (<0,7 l/kg).



Diálisis peritoneal:

– Menos eficaz que la HD en la eliminación de fármacos.

– Buena absorción de fármacos en el líquido de diálisis 

peritoneal.

– ClPF = Clurea x [60 / PMfármaco]

Clurea = 20 ml/min

– Elimina más eficazmente:

Bajo peso molecular.

Baja unión a proteinas plasmáticas.

Pequeño volumen de distribución.



¿Para qué sirven estos 
medicamentos?, 

¿cómo se toman?, 
¿cuánto tiempo?, 

¿antes o después de 
las comidas? 

La única forma de 
tratar de mejorar la 

adhesión al 
tratamiento es mejorar 

la información y 
específicamente del 

tratamiento a seguir. 



ANEMIA

METABOLISMO CALCIO FÓSFORO

HIPERPOTASEMIA Y ACIDOSIS METABÓLICA

PRURITO

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR





https://www.cardioteca.com/ferr
openia-y-anemia-en-
insuficiencia-cardiaca.html

http://insuficiencia-cardiaca.html




• TIPO Viales que contienen de 1.000 a 40.000 UI de epoetina alfa. 

• PROPIEDADES Estimula la producción de globulos rojos en la médula ósea.

• COMPOSICIÓN Jeringuilla precargada que contiene de 1000 a 10.000 UI de 
epoetina alfa, solo vía intravenosa. CÚANDO / CÓMO en enfermos renales 
se debe administrar normalmente tres veces a la semana.

EPREX® EPOPEN® 
BINOCRIT®

• TIPO Eritropoyetina recombinante humana

• PROPIEDADES Estimula la producción de glóbulos rojos en la médula ósea

• COMPOSICIÓN Jeringuilla precargada de 1000 a 10000 UI de epoetina 
beta, vía subcutanea o intravenosa CÚANDO / CÓMO 2-3 veces semana

NEORECORMON®



• TIPO Darbepoetina

• PROPIEDADES Estimula la producción de globulos rojos en la médula ósea. 

• COMPOSICIÓN Viales de 10 a 500 mcg de darbepoetina alfa. Tiene una 
vida media mayor que la epoetina alfa y beta, por lo que su intervalo de 
administración es mayor. CÚANDO / CÓMO Se emplea a intervalos 
semanales, quincenales e incluso mensuales.

ARANESP®

• TIPO Epoetina beta pegilada

• PROPIEDADES Estimula la producción de globulos rojos en la médula ósea. 
COMPOSICIÓN Viales de 75 a 250 mcg de epoetina beta pegilada. Tiene 
una vida media mayor que la epoetina beta, por lo que su intervalo de 
administración es mayor. CÚANDO / CÓMO Se emplea a 
intervalos mensuales.

MIRCERA®



HIERRO ORAL:

INDICACIÓN:  Tratamiento o 
prevención del déficit de hierro 
(ferropenia) y como complemento en el 
tratamiento con EPO. 

Se administra antes de las comidas 
para favorecer su absorción.

Ocasiona coloración negra de las 
heces.

Sulfato ferroso:  Es el 
compuesto de hierro oral de 

elección. 

Fero Gradumet®: Comprimidos de 
liberación retardada de 525 mg (106 
mg de hierro elemento).

Tardyferon®: Grageas de 256,3 mg 
(80 mg de hierro elemento).

Sulfato de ferroglicina:  
Suplemento ferroso indicado 

cuando no se  tolera el sulfato 
ferroso. 

Ferro Sanol® Ferbisol®: 
Comprimidos de 567,66 mg (100 mg 
de hierro elemento) administra dos 
cada 12-24 horas.

Glutaferro Gotas®: Solución de 170 
mg/ml (1 ml contiene 30 mg de hierro 
elemento). Se administran de 3-6 
ml/día en 2-3 tomas.



Gluconato de hierro: 
suplemento ferroso indicado 

cuando no se tolera el 
sulfato ferrroso.

• Ferrum 
Sandoz®: Comprimidos 
efervescentes de 226,6 mg 
( 25 mg de hierro).

• Losferron®: Comprimidos 
efervescentes de 695 mg 
(80 mg de hierro).

Lactato de hierro: 
Suplemento ferroso 

indicado cuando no se 
tolera el sulfato ferrroso.

• Cromatonbic 
Ferro®: viales bebible de 
157,1 mg ( 37,5 mg de 
hierro).

Suplementos férricos: Peor 
absorción que los 

anteriores.  

• Ferplex 40®, Ferrocur® y 
Lactoferrina®: Viales 
bebibles.

• Podertonic® y 
Ferroprotina®: Ampollas 
o sobres.

• Kilor® y Profer®: Sobres.



Venofer® 20 mg/ml 
(hierro sacarosa)

Déficit total de hierro 
[mg] = peso corporal 
[kg] x ( Hb objetivo -
Hb real) [g/l] x 0,24* 
+ depósito hierro [mg] 

Debe administrarse en 
dosis única de 100 mg 
de hierro (una ampolla 

de Venofer® ) como 
máximo tres veces por 

semana



▪ https://www.cardioteca.com/ferropenia-
dosis-ferinject-administracion-
carboximaltosa-ferrica.html

FERINJECT® 
Carboximaltosa férrica

http://carboximaltosa-ferrica.html


▪ Inhibidores del enzima de conversión (IECA)

▪ Antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II)

▪ Inhibidores de la renina

▪ Calcioantagonistas

▪ Alfabloqueantes

▪ Betabloqueantes
El objetivo es conseguir normalizar las cifras de presión arterial y corregir los factores de riesgo cardiovascular

que existan.

Como medidas fundamentales, serán la reducción de la sal de las comidas y evitar los alimentos ricos en sodio,
y disminuir el peso en casos de obesidad.









• Diabético tipo 1 ó 2 sin 
micro-macro albuminuria: 

IECA.

Uso alternativo de ARAII si 
intolerancia.

• Diabético tipo 1 con 
microalbuminuria: IECA. 

Uso alternativo de ARAII 
si intolerancia.

• Diabético tipo 2 con 
microalbuminuria: IECA ó 

ARAII

• Diabético tipo 1 ó 2 con 
macroalbuminuria: IECA 

(de preferencia en 
diabetes tipo 1) o ARA II (de 
preferencia en diabetes tipo 

2). Uso alternativo 
si intolerancia.

Controlar creatinina y potasio séricos 1-2 semanas después de su instauración.



Diuréticos tiazídicos 
(12,5-25 mg/24 h).

En insuficiencia 
renal moderada-

avanzada 
diurético de 

asa.



Antagonistas del calcio o α-bloqueantes o β-bloqueantes.

Los antagonistas del calcio no dihidropiridínicos se considerarán de 
primera elección en caso de contraindicación de IECA y ARAII

Los β -bloqueantes estarán especialmente indicados en cardiopatía 
isquémica



Antagonistas del calcio o α-
bloqueantes o β-

bloqueantes si no se han 
usado antes.

Otras alternativas: agentes 
de acción central 

(moxonidina)





MASTICAL, ROYEN.

Aumentan los niveles de calcio y también bloquean 
la absorción de fósforo de los alimentos.

COMPOSICIÓN Carbonato y Acetato cálcico 
en comprimidos o en sobres.

CÚANDO / CÓMO Durante las comidas

OSVAREN

Aumentan los niveles de calcio y magnesio también 
bloquean la absorción de fósforo de los alimentos.

COMPOSICIÓN Acetato Cálcico 435mg/Carbonato 
de Magnesio 235mg en comprimidos de 300 mg

CÚANDO / CÓMO Durante las comidas



PEPSAMAR®
Impide la absorción 

intestinal del fósforo de 
los alimentos

COMPOSICIÓN 
Hidróxido de aluminio 
en comprimidos de 233 

mg

CÚANDO / 
CÓMO Inmediatamente 
después de las comidas

RENAGEL®
Disminuye el paso del 

fósforo de los alimentos 
a la sangre.

COMPOSICIÓN 
Clorhidrato de 
Sevelamer en 

comprimidos de 800 
mg

CÚANDO / 
CÓMO Tomar los 

comprimidos enteros y 
durante la comida



RENVELA®
Disminuye el paso del 

fósforo de los alimentos a la 
sangre.

COMPOSICIÓN Carbonato 
de Sevelamer en sobre de 

2.4g

CÚANDO / CÓMO Tomar 
disuelto en 60ml de agua 

durante la ingesta

FOSRENOL ®
Disminuye el paso del 

fósforo de los alimentos a la 
sangre.

COMPOSICIÓN Carbonato 
de Lantano, 

comprimidos masticables de 
500, 750, 1000mg.

CÚANDO / CÓMO Tomar 
bien masticado o triturado 
durante o inmediatamente 

despúes de las comidas



HIDROFEROL® (calcifediol) 0.266 mg solución oral o cápsula.

Monitorizar: 25-OH-colecalciferol, Ca, P, fosfatasa alcalina en 24 h en pacientes con inmovilización prolongada 
reducir dosis para evitar hipercalcemia

Precaución en: ancianos, I.H., I.R., insuf. biliar o cardiaca, hipoparatiroidismo, cálculos renales (valorar 
riesgo/beneficio), síndrome de malabsorción, enf. de Crohn, sarcoidosis, tuberculosis u otras enf. Granulomatosas.

Lab.: falsos + en niveles de colesterol sérico (método Zlatkis-Zak).

DELTIUS® sol. Oral 25.000 UI y VIDESIL® 25.000, 50.000 y 100.000 UI (colecalciferol, vitamina D3).

Controlar concentración sérica de Ca con: diuréticos tiacídicos.

Efecto reducido con: glucocorticoides.

Riesgo de toxicidad digitálica (arritmia) con: digitálicos (vigilar concentración sérica de Ca y monitorizar ECG).

Absorción disminuida por: colestiramina, aceites minerales, corticosteroides, hidrocloruro de colestipol, orlistat.

Metabolización acelerada por: antiepilépticos, barbitúricos.

Riesgo de hipercalcemia con: preparados con Ca (dosis elevadas).

Inhibición a nivel renal por: actinomicina, antifúngicos imidazólicos.



ROCALTROL® (calcitriol)

PROPIEDADES Mejora la 
mineralización del hueso 
y frena la secreción de 

PTH

COMPOSICIÓN 0,25 o 
0,50 mcg

de Calcitriol/comprimido

CÚANDO / CÓMO Un 
comprimido al día o días 

alternos por la noche.

PARICALCITOL 
(Zemplar®)

Mejora la mineralización 
del hueso y frena la 
secreción de PTH

COMPOSICIÓN 1, 2 y 4 
mcg comprimido

CÚANDO / CÓMO Un 
comprimido al día o días 

alternos por la noche.



MIMPARA®
Disminuye la secreción 

de PTH

PROPIEDADES Frena la 
secreción de PTH, sin 

aumentar los niveles de 
calcio en sangre

COMPOSICIÓN 30, 60 ó
90 mg de 

Cinacalcet/comprimido

CÚANDO / CÓMO Un 
comprimido entero al 

día en la comida



















1

Praluent (Alirocumab) 
75-150 mg solución 
inyectable en pluma 
precargada. Via 
subcutánea

3

Indicado en adultos 
con 
hipercolesterolemia 
primaria (familiar 
heterocigótica y no 
familiar) o dislipidemia 
mixta, como 
tratamiento 
complementario a la 
dieta.

5

en combinación con 
una estatina o una 
estatina con otros 
tratamientos 
hipolipemiantes en 
pacientes que no 
consiguen alcanzar sus 
objetivos de c-LDL

6

en monoterapia o en 
combinación con otros 
tratamientos 
hipolipemiantes en 
pacientes con 
intolerancia a las 
estatinas, o en los que 
se contraindique el uso 
de una estatina.

7

No es necesario ajustar 
la dosis en pacientes 
con insuficiencia renal 
leve o moderada. Se 
debe utilizar con 
precaución en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
grave (FG < 30 
mL/min/1,73 m2).













RESINCALCIO® (poliestireno 
sulfonato)

Resina de intercambio de 
iones

PROPIEDADES Disminuye la 
absorción intestinal 

de potasio

COMPOSICIÓN 
Poliestirensulfonato

cálcico. Polvos (un cacito = 5 
gr)

CÚANDO / CÓMO Disueltos 
en agua. Dosis de 5-10 grs

diarios

Nuevo fármaco no 
comercializado (PATIROMER)



•disfunción endotelial y una hipercoagulabilidad (aumento de la actividad procoagulante de 
los factores XII, XI, IX, VIII, VII, X y II)

•disminución de la actividad anticoagulante de proteína C, proteína S, antitrombina III, 
plasminógeno y activador del plasminógeno tisular)

•alteración de la hemostasia primaria en estos pacientes, secundaria a una disfunción 
plaquetar y una alteración de la interacción plaqueta-subendotelio, que incrementaría el 
riesgo de sangrado.

La ERC se asocia con un mayor riesgo de trombosis, y de sangrado.

En prevención secundaria, las evidencias sugieren un beneficio del 
tratamiento con AAS en pacientes con ERC.

Los estudios que han evaluado el efecto de clopidogrel en la prevención 
CV en pacientes con ERC, ha dado resultados controvertidos

La prevalencia de HPR durante el tratamiento con prasugrel y 
ticagrelor es menor en pacientes con ERC



▪ Cases Amenós A, Vera Rivera 
M, Díaz-Ricart Maribel, Escolar 
Albaladejo G, Górriz Teruel JL. 
Tratamiento Antiagregante 
Plaquetario en la Enfermedad 
Renal Crónica. En: Lorenzo V, 
López Gómez JM 
(Eds) Nefrología al 
Día. http://www.revistanefrolo
gia.com/es-monografias-
nefrologia-dia-articulo-
tratamiento-antiagregante-
plaquetario-enfermedad-renal-
cronica-180

http://cronica-180


un inhibidor directo de la trombina 
(dabigatrán)

tres inhibidores directos del factor X 
activado (rivaroxabán, apixabán y 

edoxabán)
Guía de la AHA:

En pacientes con FA no valvular y 
CHA2DS2-VASc score = 2 con 
función renal < 15 mL/min) o 
en hemodiálisis, se aconseja 

anticoagulación con warfarina (INR 
2.0 - 3.0) (Evidencia B)

Respecto a los Nuevos 
anticoagulantes orales Dabigatran 
(inhibidor directo de Trombina) y 

Rivaroxaban (inhibidor de Xa) no se 
recomiendan en pacientes con 

función renal < 15 mL/min o en 
hemodiálisis por ausencia de 

evidencia en ensayos clínicos de un 
balance riesgo beneficio.



https://www.google.es/url?sa=t&rct=j
&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ca
d=rja&uact=8&ved=2ahUKEwixwJe
5p-
TeAhUSxYUKHayED48QFjABegQIA
BAB&url=http%3A%2F%2Fwww.rev
istanefrologia.com%2Fes-
monografias-nefrologia-dia-articulo-
nuevos-anticoagulantes-orales-
enfermedad-renal-cronica-
96&usg=AOvVaw0k_SbYYMeG_lsi_N
0gu7pZ

http://lsi_N0gu7pZ










Determinar si es necesario 
modificar la dosis de un 

medicamento: si metabolización 
extrarrenal o disminución del 

filtrado glomerular 
no considerable(> 50 ml/min) no 
será necesaria. Son excepciones 

los aminoglucósidos, muy tóxicos 
y con metabolización renal pura

Descartar fármacos que no 
pueden acceder al sitio de 

acción, como los antisépticos 
urinarios, que 

actúan alcanzando 
concentraciones efectivas 

en orina, lo cual no es posible 
en insuficiencia renal



Conocer si la insuficiencia renal 
impide el efecto del 
medicamento: los 

diuréticos osmóticos y 
los tiacídicos son poco efectivos 

en esta situación

Saber si el medicamento será 
efectivo. En ocasiones, el efecto 

del medicamento depende 
de alguna 

transformación metabólica 
alterada en la insuficiencia renal, 

como la hidroxilación 1 α 
del colecalciferol

Valorar correctamente 
las concentraciones del fármaco 

en plasma.

Potenciación de efectos adversos 
por la insuficiencia renal. Riesgo 
de hiperpotasemia con diuréticos 

distales con creatinina 
plasmática superior a 2 mg/dl



MÉDICOS REFERENTES 
RENALES

ENFERMERAS 
REFERENTES RENALES

NEFRÓLOGOS


