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Un protocolo ayuda a prevenir
complicaciones renales en diabetes

El Servicio de Farmacia del Hospital Ramén y Cajal de Madrid ha elaborado e implantado un programa
de SFT a estos pacientes y ha logrado reducir a cero el nimero de episodios de acidosis lactica

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Implantar un programa de
seguimiento farmacotera-
péutico a pacientes diabéti-
cos ingresados con insufi-
ciencia renal moderada en
tratamiento con metformi-
na previene la aparicion de
complicaciones en estos en-
fermos. Asi lo sefialan los
datos de un trabajo lleva-
do a cabo por el Servicio de
Farmacia del Hospital Uni-
versitario Ramon y Cajal,
de Madrid, dirigido a me-
jorar la prescripcion reali-
zada en estos pacientes,
que han visto que gracias
a la aplicacién de un pro-
tocolo de atenciéon farma-
céutica y al seguimiento
farmacoterapéutico de es-
tos pacientes se reduce a
cero la aparicion de acido-
sis lactica inducida por
metformina, una complica-
cion grave.

Como informa Manuel
Vélez, farmacéutico y au-
tor principal del trabajo,“la
metformina es el trata-
miento de base recomenda-
do en todos los estadios de
la diabetes tipo 2 por las
asociaciones americanas y
europeas de la diabetes. En
el caso particular de la in-
suficiencia renal, explica,
“no esté claro que contrain-
dicar el uso de metformi-
na a pacientes con aclara-
miento inferior a 60
ml/min, tal y como indican
las fichas técnicas, sea lo
mas adecuado, ya que po-
dria excluir a un alto nime-
ro de pacientes de los bene-
ficios del farmaco”. De ahi
la importancia de controlar
a estos pacientes y su te-
rapia antes y durante el in-
greso.Y es que, explica Vé-
lez, “aunque las reacciones
adversas asociadas al uso
de metformina maés fre-
cuentes son leves y de ca-
racter digestivo y su ma-
nejo clinico suele ser sen-
cillo, en los pacientes con
insuficiencia renal puede
llegar a producir acidosis
lactica”, una reaccion grave.

Como explica Teresa Ber-

Eva Delgado, Teresa Bermejo, Ana Alvarez, Isabel Cuesta y Manuel Vélez, autores del trabajo.

PARA EVITAR COMPLICAGIONES

Algoritmo de atencion farmacéutica para pacientes diabéticos con insuficiencia renal.

17 Aclaramiento de Creatininina (WVDRD4)

* No medido| < 30mifnin | 30-680 mi/min | 560 mifnin
MDRD4<60 ml/min en Mala evolucion de la
anteriores analiticas y/o funcion renal y/o alguna Paciente excluido
alguna comorbiidad comorbiidad
CONTRAINDIGAIONES:
NO l l 3l Y NO l l Sl - Insuficiencia respiratoria
- Insuficiencia cardiaca severa
Paciente ! - Insuficiencia hepética
exchido Snlf - Oruga
- Nicoholismo
- Contraste lodado
- Embarazo/lactancia

IF1; Paciente en tratamiento con metformina y con x contraindicaciones y/o aclaramiento de creatinina menor a 60 ml/min en

anteriores analticas. Recomendamos Solicitar Analtica de Ia funcion renal.
IF2: Paciente con aclaramiento renal de creatinina de X mi/min/ el dia xx/xx/xxxx (MDR4). Gon aclaramiento menor a 30 ml/min
2 metformina estd Gontraindicada. por aumentar el riesgo de sus efectos adversos como las molestias gastrointestinales e

incluso acidosis l4ctica. Recomendamos Suspender su uso.
IF3: Paciente con aclaramiento renal de creatininia de X ml/min el dia xx/xx/xxxx (MDRA). Se recomienda Vigilar fa funcion renal
(ebido a que ademés presenta x comorhiidades y i es preciso Suspender temporalmente.

Fuente: Hospital Ramén y Cajal, de Madrid.

mejo, jefa del Servicio de
Farmacia del Hospital, “los
pacientes con insuficiencia
renal son, porlo general, de
dificil manejo farmacolégi-
co por lo que la incorpora-
cién de un farmacéutico en
los ajustes posolégicos de
los medicamentos y la vigi-
lancia activa del estado de

la funcién renal resultan
fundamentales para lograr
una farmacoterapia segura
y eficaz”.

Previo a la elaboracion e
implantacién del protocolo
de AF, los farmacéuticos
realizaron una revision de
la evidencia cientifica y de
las ultimas guias clinicas

nacionales e internaciona-
les relativas al uso de la
metformina en diabéticos
con insuficiencia renal.
Tras este analisis, un equi-
po de cuatro farmacéuticos
desarrollaron el algoritmo
de decision de tratamiento
(ver grafico adjunto). Du-
rante el periodo de estudio

3 Los médicos
aceptan las
recomendaciones
de Farmacia

en el 65 por ciento
de los casos

(para ver qué acogida tenia
el protocolo en el centro) se
revisaron las analiticas de
654 diabéticos, de los que el
12 por ciento present6 al-
gun grado de insuficiencia
renal durante el tratamien-
to (16,1-59,8 ml/min). Para
su abordaje, los farmacéu-
ticos realizaron tres tipos
de intervenciones: hacer
analitica para ver el esta-
do de la funcién renal en
momento actual, suspender
la metformina y hacer una
vigilancia estrecha si se
mantenia el tratamiento.

Como sefiala Bermejo,
aunque “el estudio no es-
taba disefiado para medir
resultados en salud, se vio
que con estas intervencio-
nes no se produjo ningin
episodio de acidosis lactica
inducida por metformina
en los pacientes”.

Ademas, la mayoria de
las recomendaciones rea-
lizadas por el farmacéutico
fueron aceptadas por los
médicos. En concreto, deta-
1la, “el grado de aceptacién
global fue del 65,7 por cien-
to y del 80 por ciento en el
caso de que la recomenda-
cion fuese la de suspender
el farmaco, por lo que el re-
sultado fue satisfactorio”.

En opiniéon de Isabel
Cuesta-Loépez, del Servicio
de Farmacia y coautora del
trabajo, “este tipo de pro-
gramas de seguimiento far-
macoterapéutico deberia
ser un objetivo prioritario
en todos los hospitales ya
que estos pacientes, ade-
mas de tener insuficiencia
renal, suelen ser de edad
avanzada y polimedicados
porlo que sumanejo farma-
coterapéutico es muy com-
plicado”.



