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En relacién con la carta publicada en el
presente ndmero de la revista de
NEFROLOGIA referente a la intoxicacion
por salicilatos, nos gustaria realizar al-
gunas puntualizaciones.

En primer lugar, queremos agradecer a
los Dres. Nogué y Duefias sus comen-
tarios, dado que nos parece que pueden
sernos de gran ayuda en el manejo de
estas intoxicaciones.

Respecto a la acidificacion urinaria, ha-
cen bien en dudar de que se llegase a re-
alizar, puesto que, como describimos
posteriormente en el texto, se debe efec-
tuar una alcalinizacion de la orina. La al-
calinizacién urinaria busca aumentar el
pH urinario con el objetivo de disminuir
la reabsorcion de salicilatos en el tibulo
contorneado proximal. De hecho, eleva
la excrecion de los metabolitos entre 10
y 20 veces respecto a aquellos pacientes
que no reciben dicho tratamiento'.

En lo referente a la administracion de car-
bén activado y el lavado géstrico, estd de-
mostrada la disminucién de la absorcién
del téxico mediante ambas terapias y su
uso dependerd del tiempo transcurrido
desde su ingesta hasta la valoraciéon médi-
ca. Estd comprobado que la terapia com-
binada presenta unos resultados superio-
res a la monoterapia', por lo que se
recomienda en numerosas gufas su admi-
nistracién conjunta. El lavado géstrico es
una técnica muy Util en este tipo de into-
xicacion, fundamentalmente en la prime-
ra hora tras la ingestién del téxico, aunque
su indicacién puede llegar a situarse entre
las primeras 8 y 12 h si hablamos de sali-
cilatos con proteccién entérica, como fue
nuestro caso. Respecto al carbén activado,
su potencia de accién también se sitda en
las primeras 2-4 horas posingesta®*, sien-
do hoy en dia un pilar basico en la mayo-
ria de las intoxicaciones, como bien indi-
can los Dres. Nogué y Duefas. En el caso
clinico que nos ocupa, se realizé lavado
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géstrico y no se administr6 carbén activa-
do debido al tiempo transcurrido entre la
ingesta y la valoracién en Urgencias, que
superaba las cuatro horas, por lo que el
carbdn activado serfa poco efectivo.

Tras ser valorado y pautado el tratamien-
to con alcalinizacién urinaria, suerotera-
pia para corregir las alteraciones hidroe-
lectroliticas y lavado géstrico, ingresé en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
Transcurridas cinco horas, y a pesar del
tratamiento, la paciente presenté de for-
ma progresiva una disminucién del nivel
de consciencia, hipotensién y un fracaso
renal oligtrico, por lo que se decidi6 re-
alizar hemodidlisis. En este caso estd in-
dicada la técnica de depuracion extracor-
pérea dada la mala evolucién clinica de
la paciente (empeoramiento de estado
neurolégico, hipotensién mantenida
pese a tratamiento con sueroterapia y
fracaso renal agudo oligtrico), y no por
sus niveles de salicilatos séricos'”. Han
sido numerosos los casos descritos en la
literatura en los cuales niveles inferiores
a 100 mg/dl han presentado un resultado
fatal para el paciente, y numerosas las
referencias que consideran también en
estos casos la aplicacién de la hemodia-
lisis para una rdpida correccién del tras-
torno 4cido base y de las alteraciones hi-
droelectroliticas**, aunque bien es cierto
que no existen estudios comparativos
entre el tratamiento conservador y la téc-
nica de didlisis. Segun nuestro criterio,
se deberia consultar con un nefrélogo en
situaciones de intoxicacién por salicila-
tos para valorar la indicacién de hemo-
dialisis, fundamentalmente en los casos
de mala evolucién clinica.
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Con respecto a la carta de Peral et al.!,
aunque compartimos muchos de los as-
pectos tratados, queremos efectuar las
siguientes consideraciones:

1. Los laboratorios clinicos de nuestro
pais, siguiendo las recomendaciones
nacionales?, han incorporado en sus in-
formes la valoracién del filtrado glome-
rular (FG) obtenido mediante una ecua-
cién. Datos no publicados de una
encuesta de ambito nacional, realizada
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por la Comisién de Funcién Renal de
la Sociedad Espafiola de Bioquimica
Clinica y Patologia Molecular (CFR-
SEQC), indican que, de los 281 labo-
ratorios consultados, el 88% informan
del valor del FG; de ellos, el 32% lo
obtiene a partir de la ecuacién MDRD-
IDMS, el 62% a partir de la ecuacién
MDRD-4 y el 4% utiliza la férmula de
Cockcroft-Gault (CG) o la ecuacion de
la Chronic Kidney Disease Epidemio-
logy Collaboration (CKD-EPI). La
disponibilidad de procedimientos de
medida de creatinina estandarizados se
ha realizado de modo progresivo en
nuestro pais, y es cierto que algunos
laboratorios que introdujeron en su
momento el cdlculo del FG mediante
la ecuacion de MDRD-4 (factor 186)
no han realizado el cambio necesario a
MDRD-IDMS (factor 175). La CFR-
SEQC esta realizando una serie de ac-
tuaciones con objeto de corregir esta
situacion.

2. Agradecemos el error detectado en
la descripcion de la ecuaciéon CKD-
EPI en nuestra publicacién de NEFRO-
LOGIA®. Con objeto de subsanar éste y
otros errores detectados, se ha envia-
do una fe de erratas a la revista.

3. Las recomendaciones de las com-
paiifas farmacéuticas sobre el ajuste
de dosis de farmacos en pacientes con
afectacion de la funcién renal siguen
las guias de la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) y estdn basadas en
intervalos de aclaramiento de creati-
nina obtenidos a partir de la ecuacién
de CG*. Sin embargo, ni los métodos
de medida de creatinina ni las mues-
tras de los pacientes utilizados en su
desarrollo estdn disponibles, por lo
que dicha ecuacién no puede ser re-
formulada para utilizarse con los va-
lores de creatinina obtenidos con los
métodos actuales. Los valores de
aclaramiento de creatinina obtenidos
a partir de CG, si se utilizan procedi-
mientos estandarizados, resultan un
10-20% maés elevados, lo que condu-
ce a una sobreestimacién del funcio-
nalismo renal, con el consiguiente im-

pacto sobre la dosificacion de
farmacos.
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Los valores de FG obtenidos a partir de
CG y MDRD no son intercambiables.
Distintos estudios que comparan ajus-
tes de dosis basados en CG y MDRD
indican diferencias en el 10-40% de
los casos’. La comparacion de estos
estudios es dificil (debido a la variabi-
lidad de los métodos de creatinina uti-
lizados para el célculo de las ecuacio-
nes y el tipo de pacientes estudiados),
y su interpretacién, compleja, ya que
no evalian la repercusion clinica de la
discrepancia entre dosis consecuencia
de la utilizacién de una u otra ecua-
cién. Sélo un estudio compara la con-
cordancia entre asignacion a las cate-
gorfas de la FDA, obtenidas a partir
del FG medido (aclaramiento de iota-
lamato), y 3 ecuaciones (MDRD-
IDMS, CG utilizando el peso actual y
CG utilizando el valor de peso ideal),
asi como las diferencias en cuanto a
las dosis recomendadas entre las 3
ecuaciones, con respecto a 15 farma-
cos eliminados por via renal®. Los re-
sultados de la comparacién muestran
que la concordancia entre las dosis re-
comendadas de los 15 farmacos, basa-
das en la medida del FG, fue mayor
para MDRD-IDMS (88%), comparada
con CG con peso ideal (82%) o CG
con peso total (85%). La concordancia
entre dosis recomendadas fue del 89%
entre MDRD-IDMS y CG con peso
ideal.

El American College of Clinical
Pharmacy Nephrology Practice and
Research Network recomienda que
ni CG ni MDRD sean usadas como
tinicos determinantes en las decisio-
nes de ajuste de dosis y que factores
como el funcionamiento de las ecua-
ciones en grupos especificos de po-
blacidn, el indice terapéutico, la in-
dicacién y el perfil de toxicidad del
farmaco, la disponibilidad de otros
agentes terapéuticos, la posibilidad
de monitorizacién de concentraciéon
en sangre del firmaco, asi como me-
didas mds exactas del aclaramiento
del creatinina o del filtrado glomeru-
lar, se tengan en cuenta’. La Nacio-
nal Kidney Foundation Education
Program recomienda que tanto CG
como MDRD-IDMS se utilicen para

estimar la funcion renal con relacion
al ajuste de dosis’. Asimismo, recien-
temente la FDA ha propuesto que
MDRD-IDMS se incorpore, junto a
CG, en futuros estudios farmacociné-
ticos en pacientes con enfermedad
renal®.

Creemos que el valor del FG calcu-
lado a partir de la ecuacién MDRD-
IDMS es una herramienta valida para
valorar la funcién renal con relacién
al ajuste de dosis de fairmacos por va-
rios motivos: 1) se basa en procedi-
mientos de medida de creatinina es-
tandarizados frente al método de
referencia; 2) correlaciona mejor con
el FG medido que CG para valores
de FG < 60 ml/min/1,73 m?, que son
los mayoritariamente susceptibles de
ajuste de dosis, y 3) estd disponible
en la mayoria de los informes de los
laboratorios clinicos, al contrario
que CG.

Coincidimos con Peral et al. en que,
aunque el valor del FG obtenido por
MDRD-IDMS  se expresa en
ml/min/1,73 m?, para esta indicacién se
deben utilizar los valores absolutos
(ml/min) en pacientes con desviaciones
importantes respecto a la superficie cor-
poral estdndar de 1,73 m>.
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B) CASOS CLINICOS BREVES

Endoftalmitis endégena
como complicaciéon de
sepsis en relacion a
catéter tunelizado para
hemodialisis
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Los catéteres de hemodidlisis pueden
tener complicaciones debidas a infec-
ciones del orificio de salida, infecciones
del tinel, bacteriemias e infecciones a
distancia. Presentamos dos casos de
endoftalmitis endégena secundaria a
sepsis en pacientes portadores de caté-
ter tunelizado para hemodiélisis.

Caso clinico 1: Varén de 51 afios, con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
e insuficiencia renal crénica por glome-
rulonefritis membranoproliferativa aso-
ciada a osteomielitis, en programa de
hemodialisis desde 2009 a través de ca-
téter tunelizado en vena innominada de-
recha. Ingresa por presentar deterioro
del estado general, febricula y disnea;
ante la sospecha de infeccion respirato-
ria se inicia cobertura antibidtica sisté-
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mica empirica con ceftriaxona. A los
dos dias se objetiva dolor en rodilla de-
recha con signos de derrame y se reali-
za artrocentesis. Posteriormente presen-
ta en el ojo izquierdo blefaroptosis,
gran quemosis conjuntival, disminu-
cion de la agudeza visual a la percep-
cion de la luz, celulitis preseptal, oftal-
moplejia casi total, hipertensién ocular
y fibrina en cdmara anterior. En la eco-
grafia ocular destaca infiltracién vitrea,
sobre todo en zona anterior, y despren-
dimiento de retina (figura 1).

Se diagnostica como panoftalmia de ojo
izquierdo aisldndose en hemocultivos y
cultivo de liquido articular Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina.
Ante el mal prondstico anatomofuncio-
nal, se plantea vitrectomia e inyeccién
intravitrea de vancomicina y ceftazidi-
ma; colirios de vancomicina, ceftazidi-
ma, ciclopléjico, timolol y dexametaso-
na, y cobertura antibiética sistémica con
vancomicina y gentamicina en didlisis.

Los cultivos de humor vitreo fueron po-
sitivos para Staphylococcus aureus,
confirmdndose asi el diagndstico. Se
mantuvo tratamiento durante un mes, la
evolucién oftalmolégica fue mala con
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impaired renal function — study design, data
analysis, and impact on dosing and labeling.
Draft guidance. March 2010. Available at:
http://www.fda.gov/downloads/Drugs
/GuidanceComplianceRegulatorylnformati
on/Guidances/lUCM204959.pdf. [Accessed:
January 10, 2012].
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formacion de fibrina delante del eje pu-
pilar y preptisis.

Caso clinico 2: Mujer de 78 afios, en
programa de hemodidlisis por nefropa-
tfa diabética desde 2009 a través de ca-
téter tunelizado en vena innominada de-
recha. Es ingresada por presentar en las
ultimas horas fiebre, dolor y eritema a
nivel del trayecto del tiinel subcutdneo
y ligera supuracién por el orificio del
catéter, por lo que se decide iniciar co-
bertura antibidtica empirica sistémica
con vancomicina y gentamicina.

Figura 1. Ecografia ocular.
Infiltracién vitrea en zona anterior con
desprendimiento de coroides y de retina.
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