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RESUMEN

Como método de estudio sobre utilizacién de medicamentos se emplea el de Ia
prescripcion médica en un grupo de poblacién especifica (urémica). Se valoran retros-
pectivamente las historias clinicas de 75 pacientes con insuficiencia renal crénica avan-
zada, con un promedio de edad de 55,9 # 15,6 arfos y un periodo de seguimiento en
uremia de 38,0 + 25,2 meses. La media de prescripcion fue de 12,8 + 6,7 especialida-
des por paciente (8,0 * 3,4 prescritos de forma cronica).

El grupo terapéutico mas prescrito fue el del aparato cardiovascular (21,4 %), segui-
do del antiinfeccioso por via general (16,7 %). Dentro del primero destacan los hipo-

. tensores y betabloqueantes (42 %) y en el segundo los antibiéticos (79,4 %), predomi-
nando las penicilinas de amplio espectro y las cefalosporinas (58 %). Como parametros
de calidad de los medicamentos utilizamos la inclusion o no en los listados de la OMS
y el nimero de principios activos. El 47,2 % se hallan incluidos en la lista de la OMS y
el 9,4 % presentan en su composicion tres 0 mas principios activos.

El principio activo mas prescrito fue el hidréxido de aluminio. El 80 % de los pa-
cientes cumplieron con la observancia del régimen terapéutico y el 37,3 % presentaron
z:jlgar;l tipo de reaccion adversa, siendo la metildopa la responsable del mayor nimero

e ellas.
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STUDIES ON DRUG USE IN ADVANCED RENAL FAILURE
' IN A SECTION OF NEPHROLOGY

SUMMARY

We study on drug utilization by analysing medical prescriptions in to uremic patients.

The clinical stories of 75 patients with chronic renal failure in an advanced stage were

evaluated in retrospect, with an average age of 55.9 + 15.6 years and a period of control

. of uremia of 38.0 = 25.2 months. The average of drugs taken by patient was 12.8+ 6.7
(8.0 £.3.4 of them prescribed long term).
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The most frequently prescribed drugs were the cardiovascular ones (21.4 %) follow-
ed by the antiinfectious (16.7 %). Within the former antihypertensive and Beta-adreno-
ceptor blocking drugs (42 %) are noted and in the later, antibiotics (79.4 %), particularly
broad spectrum penicillins and cephalosporins (58 %). We follow the inclusion in the
Basic Drugs List of the WHO and the number of active principles as indices of drug qua-
lity. 47.2% are included in the List of the WHO and 9.4 % have three or more active

principles.
The most frequent!

rescribed active principle was aluminum hydroxide. 80 % of

all the patients received this the treatment and 37.3 % suffered some sort of adverse reac-
tion and the methyl-dopa was responsible for the greatest number of these reactions.

Key words: Chronic renal failure. Medical prescription. Drugs.

Introduccién

La insuficiencia renal aumenta el riesgo de aparicion
de acciones indeseables inducidas por farmacos por va-
rios motivos. En primer lugar, por las modificaciones que
produce en los parametros farmacocinéticos, y en segun-
do lugar, por el propio hecho de que el enfermo con in-
suficiencia renal recibe un mayor nimero de medica-
mentos que otros pacientes con funcion renal normal,
lo que facilita el aumento de interacciones farmacologi-
cas. En efecto, el papel protagonista que desemperia el
tifion en la eliminacion de gran namero de farmacos del
organismo hace que su estado funcional constituya un
factor determinante a la hora de elegir el farmaco o de
establecer su dosis. La disfuncion renal no solo afecta al
patron excretor de muchos farmacos, sino que también
pueden estar alterados la absorcion, la sensibilidad his-
tica o de los organos diana, la uni6n a las proteinas sé-
ricas y el metabolismo.

En nuestro pais se han realizado estudios acerca de la
utilizacion y consumo de medicamentos en grupos es-
pecificos de poblacion (ancianos’, gestantes?, etc.); sin
embargo, no hemos encontrado trabajos que aborden
estos aspectos en la poblacion urémica.

Dado que el nimero de enfermos renales aumenta
progresivamente 4, y puesto que los sintomas y signos
de toxicidad medicamentosa se confunden faciimente
con los relativos a la uremia, nuestro objetivo es analizar
los habitos de prescripcion y consumo de medicamen-
tos, asi como su calidad y seguridad durante un periodo
prolongado de uremia.

Material y método

Se han valorado retrospectivamente las historias clini-
cas de 166 pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC)
avanzada, estudiados y controlados en la Seccion de Ne-
frologia del Hospital San jorge, de Huesca, en los {ltimos
siete afios (1982-1988). De ellos, solo 75 pacientes reu-
nieron suficientes datos para su andlisis y cumplieron los
criterios de inclusion: 1) poseer un aclaramiento de crea-
tinina (CICr) menor de 30 ml/min, y 2) no estar diagnos-
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ticado de una nefropatia secundaria (diabetes, mieloma,
amiloidosis o sistémicas).

La recogida de datos se efectu6 mediante la aplica-
cion de un cuestionario en el que se registraban: edad,
sexo, nefropatia, antecedentes de hipertension arterial,
patologia acompanante, tiempo de seguimiento o tiem-
po de uremia (predidlisis y en dialisis), medicamentos
consumidos de forma continuada o crénica (aquellos
con un tiempo de consumo superior a tres meses, bien
de forma continuada o periodica) y medicamentos con-
sumidos de forma no cronica o esporadica, observancia
de las prescripciones y reacciones adversas.

La poblacion estudiada esta constituida por 53 varo-
nes (70,6 %) y 22 mujeres (29,3 %), de edad media
55,9 + 15,6 anos, y un periodo de seguimiento en ure-
mia de 38,0 + 25,2 meses. A finales de 1988, 37 pacien-
tes seguian programas de depuracion extrarrenal conven-
cional de hemodidlisis o didlisis peritoneal ambulatoria
continua de acuerdo a su peso y superficie corporal y si-
tuacion clinica y analitica general. La etiologia de la insu-
ficiencia renal era: nefritis intersticial en 29 casos, nefro-
patia glomerular en 15, nefropatia vascular en nueve y
poliquistosis renal en siete; en 15 casos no se habia fi-
liado la nefropatia de base.

Como método de estudio sobre utilizacion de medi-
camentos se ha empleado el de la prescripcién médica
en un grupo de poblacion especifica®. Utilizamos el tér-
mino farmaco como sinénimo de principio activo y me-
dicamento como sinénimo de especialidad farmacéuti-
ca®, El recuento de principios activos se realiz6 de modo
independiente, teniendo en cuenta el que cada especia-
lidad farmacéutica portara 0 no en su composicion va-
rios de ellos. Se consider6 que un paciente incumplia el
régimen terapéutico cuando dejaba de tomar los medi-
camentos prescritos o alteraba su posologia (reduccion
de la dosis o incrementd del intervalo en%as tomas). Se
evaluaron todas las sospechas de reacciones adversas en-
contradas en la documentacion clinica teniendo en
cuenta los siguientes aspectos: la secuencia temporal en-
tre la administracion del farmaco o farmacos sospecho-
sos y la aparicion del cuadro clinico; la descripcion pre-
via de esta reaccion en la literatura médica; las propie-
dades farmacologicas del medicamento y la posibilidad



de que la reaccion sea una manifestacion de la patolo-

gia del paciente o relacionada con el motivo de la pres-
cripcion del farmaco.

Las prescripciones medicamentosas se establecieron
basandose en los criterios clinicobiologicos y habitos ne-
frolégicos que sirven de premisas basicas para la <buena
préactica» de la nefrologia, queriendo conseguir: 1) man-
tener la tension arterial por debajo de 160/100 mmHg;
2) que la concentracion de fosforo sérico se mantuviese
inferior a 6 mm %; 3) afiadir bicarbonato sédico al régi-
men de tratamiento cuando la concentracién de bicar-
bonato sanguineo era menor de 16 mEq/l; 4) adminis-
trar hierro cuando el nivel de ferritina estaba descendido
(valor de referencia: 32-350 pg/l); 5) tratar la hiperurice-
mia cuando existian historia y hallazgos de gota; 6) ins-
tituir tratamiento para la hipercaliemia con resinas de in-
tercambio i6nico para mantener una concentracion de
potasio sérico menor de 6 mEqg/l; 7) mantener el calcio
plasmatico por encima de 8 m% %, y 8) instaurar el tra-
tamiento oportuno ante la patologia acompanante (car-
diorrespiratoria, infecciosa, etc.), consultando, si era ne-
cesario, con los distintos especialistas.

Se procedi6 a: 1) catalogar los medicamentos de
acuerdo con los grupos y subgrupos terapéuticos segin
el Catalogo de Especialidades Farmacéuticas’; 2) analizar
la calidag de las especialidades mas prescritas por sub-
grupos terapéuticos, abordando al menos el 50 % del to-
tal del grupo terapéutico correspondiente, segiin los si-
guientes indicadores: a) inclusién en la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de la OMS?, y b) nimero de
principios activos por especialidad; 3) determinar el por-
centaje de prescripcion de los principios activos consu-
midos por un nimero superior al 10 % de los pacientes,
y 4) evaluar la observancia del régimen terapéutico e in-
cidencia de reacciones adversas.

Hemos excluido del estudio, por razones logisticas, los
preparados para nutricion parenteral, soluciones para in-
fusion, sangre (incluyendo plasma y sus sustitutos), con-
centrados de hemodidlisis o soluciones de diélisis peri-
toneal, heparina sodica, hemostaticos locales, desinfec-
tantes y antisépticos cutaneos, anestésicos locales y ge-
nerales y agentes para diagnostico.

Para analizar la posible relacién entre la cantidad de
los medicamentos prescritos en cada grupo terapéutico
y su nivel de calidad (basandose en la proporcion de los
mismos que se hallaban incluidos en los listados de la
OMS) se recurri6 al célculo del test de la x* de Brandt y
Snedecor.

Resultados

Se contabilizaron 233 medicamentos, de los cuales
187 eran diferentes. El promedio de prescripcion fue de
12,8 + 6,7 especialidades/paciente (8,0 + 3,4 prescritos
de forma cronica y 4,7 +4,4 de forma esporadica).

A continuacion desglosamos los resultados segin los
_ siguientes criterios: a) analisis de la prescripcion por gru-
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pos terapéuticos; b) calidad de la prescripcion de los me-
dicamentos; c) porcentaje de farmacos mas prescritos, y
d) observancia del régimen terapéutico e incidencia de
reacciones adversas.

a} Andlisis de la prescripcion por grupos terapéuticos.
Los grupos farmacolégicos de mayor prescripcion corres-
ponden al aparato cardiovascular (21,4 %), antiinfeccio-
sos via general (16,7 %), sistema nervioso central (16,3 %)
y digestivo { metabolismo (14,5%) (fig. 1) (tabla I).

Dentro del grupo de medicamentos del aparato car-
diovascular, el 42 % corresponde a hipotensores y beta-
bloqueantes; en este mismo grupo, los cardioterapicos
ocupan el 30 %, y en tercer lugar se hallan los diuréticos,
que representan el 14 %.

En el grupo de antiinfecciosos via general, el mayor
porcentaje, 79,4 %, corresponde a los antibiéticos, pre-
dominando las penicilinas de amplio espectro y las ce-
falosporinas, con un 58 %.

En cuanto a‘los preparados activos sobre el sistema
nervioso central, el 47,3 % son analgésicos, el 26,3 % psi-
colépticos y psicoanalépticos (denominacion segin el
Catélogo de Especialidades Farmacéuticas, con la que no
estamos de acuerdo), y el 21% corresponden a an-
tiepilépticos.

En el aparato digestivo predominan los antiacidos y an-
tilcera péptica, con el 41,1 %, y las vitaminas y minera-
les representan el 20,5 %.

b) Calidad de la prescripcién de los medicamentos.
De las 233 especialidades farmacéuticas prescritas, he-
mos encontrado 110 (47,2 %) en las que el principio ac-
tivo o la asociacion de principios activos se hallan inclui-
dos en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de
la OMS.

En la tabla I se muestra la calidad, segun los indicado-
res expuestos, de los medicamentos mas prescritos en
cada subgrupo terapéutico.
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Fig. 1.—Proporcién de medicamentos prescritos de cada grupo
terapéutico.
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Tabla L.

Perfil de las especialidades mas prescritas por grupos y subgrupos terapéuticos **.

Analisis de los criterios de calidad de las especialidades contabilizados en estos subgrupos

Especialidades

Principios activos®

Grupos terapéuticos (%) Subgrupos (%) n' % OMS 1 +de3
A) Aparato digestivo y metabolismo
(T4,5) e renrcncmemsirnsssssnssesesmessosesssonsssees A.02 Antiacidos, antiflatulentos y antitilcera péptica (41,1). 14 44,1 78,5 14,2
A1+ A12 Vitaminas y minerales (20,5).....mniererennnn 7 71,4 71,4 28,5
B) Sangre y organos hematopoyéticos .
(6,8??e ....... B.03  Antianémicos (31,2)...c.ccuermeucrene. 5 100,0 100,0 0,0
B.01 Anticoagulantes e inhibidores de la agregacion pla-
quetaria (25)......... ST 4 50,0 100,0 0,0
C) Aparato cardiovascular (21,4)............ €.02 + C.07 Hipotensores y betabloqueantes (42)........... 21 333 80,9 47
C.01  Cardioterapia (30)....eruuurmmmmusermsroseececresscnen w 15 533 93,3 0,0
C.03  DIuréticos (T14)....eerrrmermnsrssressresssmnssassessssssssssssssssenses 7 - 71,4 57.1 0,0
D) Dermatologicos (1,7)...coemwecisienen D.07 Corticosteroides tOPICOS (75).ummmmmmmmmnscnnins 3 66,6 33,3 0,0
G) Genitourinario y hormonas sexuales
) - . G.04 Urologicos (84,6).................. . w1 18,1 90,9 9,0
H) Hommonas via general (3,4)............... H.02 Corticosteroides via general (75)........cccourvencrsivnars 6 100,0 100,0 0,0
J)  Antiinfecciosos via general (16,7) ..... J.01  Antibiéticos incluyendo trimeroprim (79.4).............. 31 29,0 87,0 0,0
M) Aparato locomotor (4,7)........o......... M.01 Antiinflamatorios y antireumaticos (63,6}................... 7 14,2 85,7 14,2
M.04  ANGEOOSOS (27,2)...cccuummimmmrnnsscrssmsessnsnsssessssssasssssenseses 3 100,0 100,0. 0,0
N) Sistema nervioso central (16,3} ......... N.02  Analgésicos (47,3) .o 18 55,5 83,3 5,5
N.05 +N.06 Psicolépticos y psicoanalépticos (26,3)......... 10 40,0 70,0 10,0
N.03 Antiepilépticos (21,0} . 8 87,5 75,0 0,0
R) Aparato respiratorio {4,7)....ccccceceseenne R.O3  Antiasmaticos (36,3)........coeuurrviemserrserssmrmsmeesemsmeesincensene 4 100,0 75,0 0,0
R.05 Anﬁ%n'pales y antitusigenos (36,3).........ccccemeerrsrsenns 4 50,0 100,0 0,0
S} Organos de los sentidos (2,1).......... S.01  Oftalmoldgicos (100)............ 5 80,0 60,0 .00
V) Varios (1,7) V.06 Num'tivoz)generales (50)......... 2 0,0 0,0 100,0
V.03 Resto productos terapeuticos (25)............ummew S 1 0,0 100,0 0,0

% OMS = Porcentaje de especiaiidades incluidas en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS.

* Resultados expresados en porcentaje de especialidades.

** la terminologia utilizada se corresponde a la del «Catilogo de Especialidades Farmacéuticas de 1988» editado por el Consejo de Farmacéuticos.

En la figura 2 se presenta la refacion de medicamen-
tos de cada grupo terapéutico que se halla representada
o no en los listados de la OMS (test de la x* de Brandt
y Snedecor no significativo, p >0,05).

30

28

B8 INCLUIDOS
30 NO INCLUIDOS

NUMERO

2%3 8’% 5 8 8
3 % ¢ §§§3 E 8 g,

Fig. 2.—Relacién prescripcion/calidad segin inclusién o no en la
OMS (test de Brand y Snedecor no significativo).
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En lo que respecta al nimero de componentes de
cada medicamento, el 77,6 % corresponde a especiali-
dades con un solo principio activo y el 9,4 % contiene
tres 0 mas principios activos (fig. 3). La media (X + DE) de
principios activos por especialidad es de 1,4 £ 1,2.

) Porcentaje de principios activos mas prescritos. En
el conjunto de los 233 medicamentos hemos contabili-
zado un total de 346 principios activos diferentes, de los
que el 37,9 % se han utilizado de forma cronica.

En la tabla Il apuntamos los principios activos prescri-
tos en porcentaje superior al 10 % de los pacientes.

d) Observancia del régimen terapéutico e incidencia
de reacciones adversas. El 80 % de los pacientes cum-
plieron con la observancia del tratamiento y el 37,3 %
presentaron alg(n tipo de efecto secundario. Los grupos
farmacologicos implicados con mayor frecuencia en la
produccién de reacciones adversas han sido el cardio-
vascular, sangre y 6rganos hematopoyéticos y locomo-
tor. Los farmacos responsables de los efectos secunda-
rios mas graves (aquellos que amenazan la vida del pa-
ciente) han sido el minoxidil, digoxina asociada a teofi-
lina, acido acetilsalicilico y diclofenac. La metildopa ha
sido responsable del mayor nimero de reacciones ad-
versas (tabla Ill).
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Uno Tabla Il. (PI’)IITI((Z)IF;/IO(Sj a?tivos méstpr)escritos
il Dos 0 de 10S pacientes
9,40 % 1 Tres o mas P
. Principio activo i %
13,00 % 1. Hidréxido de aluminio. 86,6
2. Bicarbonato sédico 73,3
3. Furosemida 70,6
4, Carbonato calcico............... 58,6
5. Complejo vitaminico By C... 58,6
6. Poliestirensulfonato calcico 44,0
7. Noramidopirina 40,0
8. MEtildOPa...cccrcniirimsce s ssssssesens 38,6
9. Hierro 36,0
10. Amoxicilina 36,0
11, AlOPURINOL........covviviviecr e snerensssssssssssmensssssssss s 33,3
L (=T [+ 11 T OO 30,6
130 CAICHTION et e seseerseesessss oo 26,6
14, TODIAMICING.....ououvriieeeeees e sessesesesessesssess oo 21,3
77,60 % 15, ParaCetamol ... ecvccvusineeneereceeecsssssssrsssarssssssossmssses 20,0
16. PrOPanOlol.... ... sessssisssinessssseseseeseenes 18,6
17. Hidralazina.... 18,6
Fig. 3.—Ndmero de principios activos de las especialidades }g éltgragt)[l);{gdipotési O mmmmmmm—m— :gg
fafmaCéU[lC&S pfeSCFitaS 20: Ranitidlna ........................................................ 16:0 .
21. Metoclopramida 16,0
22, DIOXINA wucuiervoeerercenrisormnsesiriessenssscsssssnssssssssmsssssssssesensens 16,0
Discusién 23. Captopnl ......... rereeriens 14,6
‘ 24. Prazosina..... 13.3
., . 25. Fosfomicina........ 12,0
Desde que, en 1977, la OMS defini6 los estudios de % LOPEIMIAA. oo 12.0
utilizacion de medicamentos®, el namero de trabajos en  27. AMINOAING .ot 12,0
este sentido ha aumentado mucho en las principales re-  28. Cefalotina... - 106
29. Cloxacilina.......cvvvmverrneresnsssenne w w 10,6

vistas de medicina. Recientemente, el Ministerio de Sa-

Tabla Il Farmacos responsables de las reacciones adversas

Farmaco responsable (n.°) Reaccion adversa (n.%)

Ap. cardiovascular (9) .
Metildopa . Elevacién de enzimas hepaticos (2), astenia y somnolencia (2), hipotensién postural (1)
Minoxidil Pericarditis, edemas e hipertricosis (1), hipertricosis (2)

Furosemida asociada con captopril.................... iponatremia y calambres (2}, hipotensién (1)
p F Y P

Hi
Pal

CAPLOPIil.ccencrcrrirnsrs v csssansie s senssnnnes pitaciones y arritmia (1), exantema (1)
Metoprolol asociado con noramidopirina........  Hipotension (1)
=10 To o | RO Bradicardia sinusal (1)
CUANEHAING ... e sressemnension Hipotension postural (1)
Digoxina asociada con teofilina Extrasistolia ventricular (1)
Nifedipina Nauseas y vomitos (1), hipotension (1)
Antiinfecciosos via general (4)
AMIKACINA «.cvvvvevvereeeevserns e eeereseeesessssssnenes Ototoxicidad (1)
Vancomicina Reaccion urticarial (1)
CefalEXiNa ... e reree e sessessennesesen Reaccién urticarial (1)
" Cloxacilina. . Hemorragia digestiva alta (1)
Ap. locomotor (3)
Acido acetilsalicilico .. .vvveeeeeec e, S Hemorragia digestiva alta (2)
Colchicina Vémitos y diarreas (2)
Diclofenac Insuficiencia renal aguda (1)
Sangre y 6rganos hematopoyéticos (2)
Acenocumarol... Hemorragias (epistaxis, gingiborragias, rectorragias, hematoma de pared abdominal) (3)
Hierro...... . Epigastraigias, vomitos y diarreas (2)
Hormonas via general (2) . .
Etinilestradio% asociado con levonorgestrel........ Hipert. arterial (1), hipercoagulabilidad (1)
PrEANISONA coveeveeeessrerisensrasn e sssssssssemsesssssensensaneens Leucocitosis, acné, Cushing (1)
Sistema nervioso central (2)
-Fenobarbital asociado con hidantoinas.............. Elevacion de gammaglutamiltranspeptidasa (1)
Flunitrazepam Astenia y somnolencia (1)

El nimero de pacientes fue de 28, que corresponde al 37,3 % del total.
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nidad y Consumo ha recopilado y publicado todo lo que
se ha escrito sobre el tema dentro de la Seguridad Social
hasta fines de 1987.

Dentro de los métodos de estudio sobre la utilizacion
de medicamentos® (valor econémico, unidades vendi-
das, dosis diaria definida, oferta, usuarios y prescripcion
médica), el que se emplea en este caso es el que se rea-
liza sobre la prescripcion médica en un grupo especifico
de poblacién urémica, en la que por el hecho de cons-
tituir un estado patoldgico cronico, y debido a la frecuen-
cia de afecciones concomitantes, se requiere la adminis-
tracion de un importante nimero de especialidades
farmacéuticas™.

Antes de la interpretacion de los resultados es preciso
sefialar que debido a la falta de datos sobre consumo y
utilizacion de medicamentos en la IRC, segin los méto-
dos al uso, no podemos comparar nuestros resultados
con los de otros autores, limitindonos a contrastarlos
con los de la poblacion general o con publicaciones que
muestran sus puntos de vista en cuanto a la administra-
cion o no de determinados farmacos.

En nuestro estudio, la media de especialidades por pa-
ciente es de 12,8, muy superior al de la poblacion en ge-
neral%; teniendo en cuenta que el promedio de princi-
pios activos por especialidad es de 1,4, resulta que, en
conjunto y de manera hipotética, a cada uno de los pa-
cientes se le habrian prescrito 17,9 farmacos. El 9,4 % de
las especialidades farmacéuticas prescritas presentaba
tres 0 mas principios activos, cifra inferior a la del 27 %
de prestaciones de estas caracteristicas que existen en el
mercado espariol 3. Tanto la utilizacion simultanea de va-
rios compuestos como la utilizacion de preparados con
varios firmacos puede ser potencialmente peligrosa e in-
crementa el riesgo de interacciones farmacologicas™ y
de posibles reacciones adversas®. '

En la clasificacién de las especialidades farmacéuticas
descritas, los grupos (fig. 1) y subgrupos (tabla I} mas uti-
lizados se corresponden con las principales causas de
mortalidad® y enfermedades acompanantes™ en la IRC.
La hipertension arterial, presente en el 80 % de nuestros
pacientes, tal y como se relata en la literatura™, es el fac-
tor de riesgo vascular mas importante en el paciente uré-
mico y sus complicaciones cardiovasculares constituyen
la causa mas frecuente de fallecimiento en el paciente
en dialisis, lo que justifica que hipotensores, betablo-
queantes y cardioterapicos (denominacion, segin el Ca-
talogo de Especialidades Farmacéuticas, con la que no
estamos de acuerdo) sean los medicamentos mas utili-
zados. De éstos, los farmacos de mayor relevancia lo
constituyen la metildopa, propanolol, atenolol, hidralazi-
na y nifedipina. Llama la atencion ef lugar preferente de
la metildopa, muy por delante de los betabloqueantes,
antagonistas del calcio e inhibidores del enzima de con-
version de la angiotensina, cuando parece existir en ge-
neral, y también en nuestro pais, una tendencia a su des-
plazamiento 8. Por otra parte, la uremia comporta un es-
tado de inmunodepresion . Aproximadamente el 20 %
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de nuestros pacientes han presentado patologia infeccio-
sa grave, lo que supone que los antiinfecciosos sean el
segundo grupo terapéutico mas consumido, en el que
destacan la amoxicilina y tobramicina como los farmacos
mas prescritos. Estos datos contrastan con los referidos
a los subgrupos més consumidos por la poblacion gene-
ral en Espaia a lo largo de los Gltimos afios: expectoran-
tes y vasodilatadores periféricos ™.

A la hora de evaluar la relacion consumo-calidad (fi-
gura 2) hemos seleccionado como parametro indicador
la proporcién de medicamentos incluidos en los listados
de la OMS, modelo que solo incluye medicamentos
esenciales. En este sentido podemos concluir que no
existe una relacion consumo-calidad, es decir, no son los
medicamentos de los grupos terapéuticos mas 0 menos
prescritos los que presentan un mayor 0 menor indice
de calidad. Esto es asi, de una parte, porque la lista de
la OMS contiene un nimero muy restringido de medi-
camentos y, de otra, porque las necesidades de salud de
la poblacion urémica reclaman la incorporacion a la te-
rapéutica de innovaciones farmacolégicas mas eficaces®.

En relacion a los principios activos mas relevantes des-
de el punto de vista de la prescripcion médica, como
puede observarse en la tabla Il, el hidroxido de aluminio
ha sido el principio activo mas prescrito. Actualmente se
estan empleando tratamientos alternativos para la quela-
cion del fosforo a nivel intestinal que eviten la osteoma-
lacia por intoxicacién aluminica?'. El bicarbonato sodico
no parece comportar un beneficio comprobado en la aci-
dosis urémica, siempre y cuando ésta no sea grave?. La
furosemida es el Gnico diurético capaz de influir positi-
vamente en el balance negativo de sodio en la IRC avan-
zada, estando contraindicados todos los demas?. El car-
bonato célcico se esta utilizando con mayor frecuencia
en la prevencion de la osteodistrofia renal asociado al cal-
citriol, para mantener un producto Ca x P inferior a 70,
sin presentar problemas secundarios?. Todavia no cono-
cemos exactamente los requerimientos diarios minimos
de vitaminas en el paciente con IRC; sin embargo, pare-
ce razonable administrar vitaminas hidrosolubles al pa-
ciente urémico en tratamiento de dialisis periédica®. Hay
algunos principios activos de gran valor terapéutico,
como el poliestirensulfonato de calcio, cuya utilizacion
queda relegada al tratamiento de la hipercaliemia y, por
tanto, a la IRC, que supone el mayor exponente de este
trastorno iénico.

El 20 % de nuestros pacientes no han participado en
la ejecucién del plan terapéutico, coincidiendo con las
cifras que se relatan de esta circunstancia en el medio ex-
tra e intrahospitalario 2. Asimismo, el 37,3 % del grupo
de enfermos han presentado reacciones adversas, varias
catalogadas de graves, pero ninguna mortal, lo que vie-
ne a corroborar la necesidad de un mejor conocimiento
tanto de los farmacos que vamos a utilizar como de las
circunstancias singulares del organismo en el que van a
incidir dichos farmacos.

La falta de datos sobre consumo y utilizacion de me-



dicamentos en la IRC denota la conveniencia de realizar
este u otros métodos de estudio en poblaciones mas am-
plias, lo que proporcionaria una informacion precisa de
los patrones de uso de los farmacos en la poblacion
urémica.
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