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Comissid d’Avaluaciod i Tractament del Dolor

Recomanacions sobre
el maneig dels farmacs analgeésics
en la insuficiéncia renal

Comissié d’Avaluacié i Tractament del Dolor del Parc de Salut MAR “CATD".

Presentacio

En la insuficiencia renal, aixi com en la insuficiencia hepatica, les dosis dels farmacs han
d'ajustar-se per preservar la seguretat del pacient i I'eficacia del tractament. Degut al
creixent augment de farmacs analgesics, des de la “Comissié d’Avaluacié i Tractament
del Dolor" del Parc Salut Mar s’ha elaborat un document per millorar el maneig d’aquests
farmacs en la insuficiencia renal.

Alteracio de la funcio renal.
Implicacions en les dosis de farmacs

Lalteracié de la funcié renal pot afectar la farmacocinética en molts aspectes, variant
I'absorcid, distribucié, metabolisme i excrecié del farmac:

Absorcié del farmac: Pot estar alterada per molts factors: 1. Simptomes ureémics gastroin-
testinals (nausees, vomits..), retard en el buidament gastric; 2. Edema de la paret intestinal;
3. Alteracié del ph intestinal per conversié de la urea en amoni.

Distribucio del farmac: El farmac lliure (no unit a proteines) és el que determina la seva
activitat. La unié de farmacs a proteines pot disminuir per diversos motius (hipoalbuminémia,
desplagament del farmac per metabolits acumulats).

Excrecio renal: En disminuir el filtrat glomerular també disminueix I'eliminacié del farmac
i, habitualment, la vida mitja plasmatica del farmac o dels metabolits actius s'allarga.
L'augment de farmac lliure també pot alterar-ne I'eliminacid.

Efecte de la nefropatia en el metabolisme hepatic: la insuficiéncia renal afecta sig-
nificativament el metabolisme hepatic per alteracié de sintesi de proteines-enzimes.
Hi ha una disminucié de citoquines plasmatiques i disminucié de I'activitat del citocrom
p-450.
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El parametre més important per evaluar la funcié renal és el Filtrat Glomerular. A la practica
clinica habitual, s'avalua mesurant la concentracié d'urea i creatinina plasmatica o mitjancant
I'estimacié de I'aclarament de creatinina. S’ha de tenir en compte que hi ha situacions que
afecten els nivells de creatinina i urea plasmatica (taula 1). Per una rapida estimacié de
I'aclarament de creatinina (Ccr), la formula més utilitzada és la de Cockcroft- Gault (fig. 1).

Allargar l'interval d'administracié del farmac pot cérrer el risc de concentracions subterapéutiques.
Per altra banda, reduir la dosi manté una concentracié constant del farmac perd amb major risc
de toxicitat. Aixi doncs, s'ha d'individualitzar si cal variar I'interval o bé reduir la dosi segons el
farmac (taula 2). A nivell dels analgésics, només cal monitoritzacié de nivells plasmatics en
alguns anticonvulsionants si s'utilitzen com a coadjuvants, perque presenten un index terapéutic
molt estret (carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, acid valproic).

Veure full annex amb les taules i la figura.
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Taula 1. Situacions que afecten nivells de creatinina i urea plasmatica Figura 1. Férmula de Cockcroft-Gault

Creatinina plasmatica Urea plasmatica [140 - edat (anys)] x pes (kilograms)

* Farmacs que inhibeixen la secrecié tubular « Estats catabolics (hemorragia gastrointestinal)
de creatinina (aspirina, cefoxitina..)

Ccr (ml/min) = x 0,85 (dones)

72 x creatinina plasmatica (en mg/di)

* Valors normals Ccr: en homes 85-125 ml/min, en dones 75-115 ml/min.

« Deshidratacié (augment ratio urea/creatinina) » Formula de Cockcroft-Gault modificada: canvi de pes real per pes ideal, (til en obesos.
« Exercici fisic « Farmacs: glucocorticoides « Formula 2: Salazar-Corcoran : Ideal per obesos (IMC>30):
* Dieta rica en proteines

* Dieta rica en proteines homes:  [137 - edat (anys)] x [(0,285 x pes (kilograms)) + (12,1 x algada(metres))]

51 x creatinina plasmatica (en mg/di)

* Augment de la massa muscular L . .
g « Disminucié de la circulacié renal (ICC)

* Cetoacidosi

S DsMiNuEX fones

* Caquexia-malnutricié  Malnutricié

[146 - edat (anys)] x [(0,287 x pes (kilograms)) + (9,74 x alcada®(metres))]
60 x creatinina plasmatica (en mg/dl)

* Edat avancada * Hepatopatia

* Hepatopatia (disminueix sintesi de creatinina)
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Taula 2. Modificacié de dosis dels farmacs analgeésics en la insuficiéncia renal

Analgésics Modificacié >50 mL/min 10-50 mL/min <10 mL/min Pacients en Hemodialisi Observacions
NO OPIOIDES
Parc de Salut MAR Acetilsalicilat de lisina Dosis maxima: 7200 mg/dia (IV)
Comissi6 d’Avaluacié Dexketoprofen Dosis maxima: 150 mg/dia (IV) / 75 mg/dia (OR) Interval IV: maxim 2 dies No administrar No administrar Sense dades Dades no disponibles
i Tractament del Dolor Diclofenac OR: 160-200 mg/dia IM: 75-150 mg/dia Dosis 100% D 50% D 25% D Sense dades
Ibuprofen OR: 1200-1800 mg/dia Dosis 100% D 75% D, maxim 3 dies 75% D, maxim 3 dies Sense dades
Pg. Marftim 25-29 Indometazina 200 mg/dia Dosis 100% D 100% D 100% D Sense dades
08003 Barcelona Metamizol 2 gr/ 6 hores Sense dades
Naproxen 500 mg/12h Dosis 100% D 100% D 100% D Sense dades Metabolits actius
Tel. 93248 30 00 Paracetamol 4 gr/dia Interval 4h 6h 8h Dialitzable
Fax 93 248 32 54
) OPIOIDES
info@parcdesalutmar.cat Codeina 30-60 mg/4-6h Dosis 100% D 50% D No administrar Sense dades
Fentanil No hi ha dosis maxima Dosis 100% D 75% D 50% D No eliminat en dialisi Es I'opioide més recomanat en IR
Hidromorfona No hi ha dosis maxima Dosis 100% D No administrar No administrar Metaboito dialitzable Metabolits actius
Meperidina 50-100 mg/ 4h Dosis 100% D No administrar No administrar Normeperidina es dialitzable Metabolits actius
Metadona 2,6-10 mg/ 8h Dosis 100% D 100% D 50% D No eliminat en dialisi
Morfina No hi ha dosis maxima Dosis 100% D 75% D 50% D Dialitzable (excepte en dialisi peritoneal) Metabolits actius
Oxicodona No hi ha dosis maxima Dosis 100% D 100% D 50% D Dialitzable
40-60 mL/min <30 mL/min
- Tramadol Dosis maxima.: 400 mg/dia Dosis i Interval 100% D 50-100 mg/12h No administrar Dialitzable Metabolits actius
©
3 Coadjuvant Dosis Modificacié >50 mL/min 10-50 mL/min <10 mL/min Pacients en Hemodialisi Observacions
g ANTIDEPRESSIUS
L = Amitriptilina 25-100 mg/dia Dosis 100% D 100% D 100% D No dialitzable
E Duloxetina 60-120 mg/dia Dosis 100% D >30 mL/min  Evitar si <80 mL/min
8 Venlafaxina 150-225 mg/dia 76% D 50% D 50% D
[}
8 ANTICONVULSIVANTS
= Carbamazepina 200-1200 mg/dia Dosis 100% D 100% D 75 %D
g Clonazepam Dosis 100% D 100% D 100% D Risc de sedacié
> Gabapentina 300-900 mg/ 8h Interval 400 mg/ 8h 300 mg/12-24h 300 mg/24-48 h Parcialment dialitzable (35%)
E Pregabalina 756-300 mg/12 hores Dosis i Interval 75 mg/12h 75 mg/24h Dialitzable
D=dosis I=Interval




