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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es un problema prevalente y sin tratamiento especifico. La deteccion tem-
prana es importante, siendo el Filtrado Glomerular estimado (FGe) una prueba muy asequible que puede
realizarse en farmacia comunitaria. Si se presenta, es muy importante no dafar mas el riién evitando el
uso de medicamentos nefrotdxicos y ajustar las dosis de otros medicamentos de eliminacion renal, y la
farmacia comunitaria esta muy bien posicionada para ello.

Objetivo:describir la metodologia utilizada para detectar nefrotdxicos y ajustar dosis de otros medica-
mentos en farmacia comunitaria para su posterior derivacion a atencion primaria.

Meétodo: estudio experimental de seguimiento no controlado multicéntrico realizado en farmacias
comunitarias de 4 comunidades auténomas de Espafia. Se incluyen pacientes que cumplen criterios de
inclusion y firman el consentimiento informado. Se estudian aquellos con FGe <60 ml/min/1,73m? y se
analiza su medicacion utilizando el BOT Plus y otras 4 fuentes de informacion.

Resultado: se incluyen 670 pacientes, 215 de ellos con FGe<60ml/min/1,73m? De ellos 90 (41,9%)
necesitaron algun tipo de ajuste a juicio del farmacéutico. De estos 90 el 43,3 % (39) tuvieron algun tipo
de cambio posteriormente a la intervencion del farmacéutico.

Conclusién:en pacientes con filtrado glomerular bajo, con la metodologia adecuada, el farmacéutico
comunitario es capaz de detectar la utilizacion de medicamentos nefrotoxicos o la utilizacion de medica-
mentos a dosis superiores a las recomendadas en funcion de su estado renal.

Detection of nephrotoxics and dose adjustment in patients with low glomerular
filtration rate in community pharmacy: methodology

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a prevalent problem without specific treatment. Early detection is important and
estimated glomerular filtration rate (eGFR) is a very affordable test that can be performed in community
pharmacies. If present, it is very important not to further damage the kidney by avoiding the use of neph-
rotoxic drugs and adjusting the doses of other renal elimination drugs and the community pharmacy is
very well positioned to do this.

Objective: To describe the methodology used to detect nephrotoxic drugs and adjust doses of other
drugs in community pharmacies for subsequent referral to primary care.

Method: Multicentre experimental multicentre uncontrolled follow-up study carried out in communi-
ty pharmacies in 4 autonomous communities in Spain. Patients who met the inclusion criteria and signed
the informed consent form were included. Those with eGFR <60 ml/min/1.73m? were studied and their
medication was analysed using the BOT Plus and 4 other sources of information.

Result: 670 patients were included, 215 of them with eGFR<60mI/min/1.73m?2 Of these 90 (41.9%)
needed some type of adjustment in the pharmacist's judgement. Of these 90, 43.3% (39) had some kind of
change after the pharmacist's intervention.

Conclusion: In patients with low glomerular filtration rate, with the appropriate methodology, the
community pharmacist is able to detect the use of nephrotoxic drugs or the use of drugs at doses higher
than those recommended according to their renal status.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud
con una prevalencia en Espafia del 14,4% en poblacion ge-
neral y del 24,8% en mayores de 65 afios (1). La ERC produ-
jo 7.561 defunciones en Espafia en 2021, con un incremento
del 2,9% sobre el afio anterior (2).

Se define como "la presencia de alteraciones de estruc-
tura o funcion renal durante un periodo superior a tres me-
ses, con consecuencias para la salud, independientemente
de la causa" (3).

Para su diagnéstico es necesario la presencia de marca-
dores de lesion o dafio renal, o un filtrado glomerular me-
nor de 60 ml/min/1,73m? ya sea medido con marcadores
exogenos o estimado (FGe) mediante ecuaciones a partir de
marcadores enddgenos siendo una de las mas utilizadas en
atencion primaria la CKD-EPI (4)

No existe un tratamiento especifico para la ERC (5). Lo
fundamental es llevar una vida saludable y proteger el rifion
de todo aquello que pueda dafiarlo. Es importante tratar las
enfermedades concomitantes en el paciente que podrian
conducir a un agravamiento, siendo las mas importantes
por su afectacion y prevalencia la hipertension arterial y
diabetes, entre otras. También es muy importante evitar
medicamentos nefrotoxicos, asi como ajustar las dosis de
otros medicamentos que puedan ver afectada su elimina-
cion como consecuencia de tener un FGe bajo (6). A esto, en
algunos ambitos se le llama "“Prescripcion Potencialmente
Inapropiada” (PPI) (7).

Desde la farmacia comunitaria se puede colaborar con
atencion primaria en el control y sequimiento de algunas
de estas patologias, especialmente diabetes e hipertension.
También se puede revisar la medicacion del paciente para
controlar el uso de nefrotoxicos y revisar la dosificacion de
determinados medicamentos de metabolismo o eliminacion
renal.

Recientemente se ha hecho un estudio en farmacias
comunitarias espafiolas con el objetivo de detectar ne-
frotoxicos y ajustar las dosis de los medicamentos que lo
precisen (8). Ya se ha publicado el piloto hecho en 4 far-
macias y esta pendiente de publicacion el realizado con
16 farmacias. El objetivo de este articulo es describir con
detalle la metodologia utilizada y exponer un avance de
los resultados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental de seguimiento no controlado multi-
céntrico realizado en farmacias comunitarias de 4 comuni-
dades auténomas de Espafa. El estudio fue aprobado por el
CEIC del Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia con el
numero SEF-PAR-2019-01.

Se reclutan pacientes mayores de 60 afios que aceptan
participar en el estudio y cumplen criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

e Edad mayor de 60 afios.

e indice de masa corporal comprendido (IMC) entre 19 y
35 kg/m2.

Utilizan al menos un medicamento nefrotoxico o que
pueda requerir ajuste de dosis en funcion del FGe.

® Firma el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes malnutridos o con dietas especiales (vegetaria-
nos, suplementos de creatina).

e Alteraciones musculares: amputaciones, pérdida de masa
muscular, enfermedades musculares, paralisis.

® Hepatopatia severa, edema generalizado o ascitis.

¢ Fallo renal agudo.

e Paciente en dialisis o en lista de espera de trasplante renal.

A los pacientes incluidos se les pide un valor de FGe
de menos de 3 meses y si no lo tiene se le mide la crea-
tinina mediante una prueba con sangre capilar realizada
con el medidor StatSensor Xpress® de Nova Biomedical
que fue validado especificamente para este estudio (9).
Posteriormente se calcula el FGe mediante la férmula
CKD-EPI.

Si el resultado es mayor de 60 ml/minuto/1,73m?, se in-
forma al paciente de que el resultado es correcto y se le
proporciona informacion sobre como cuidar el riidn.

Si el resultado es menor de 60 ml/minuto/1,73m? se
obtiene un listado de su medicacion habitual, preferente-
mente a partir de la hoja de tratamiento de la receta elec-
trénica, para su evaluacion. Si todos sus medicamentos
estan en rango de dosis correcto y no hay ningun nefroto-
xico se informa al paciente de que, aunque tiene un FGe
bajo todo su tratamiento es adecuado. Se le proporciona
informacion sobre como cuidar el riidn. Controlar diabe-
tes e hipertension arterial si lo hubiera, hidratarse correc-
tamente y evitar nefrotdoxicos, especialmente los AINE de
uso sin receta.

Si algun medicamento esta fuera de rango o utiliza al-
gun nefrotoxico consideramos la posibilidad de que exista
una PPl y se deriva a su médico de atencion primaria (MAP)
para su evaluacion. Se le ruega al paciente que nos informe
de la decision del MAP.

Procedimiento de evaluacion de la medicacion
Todos los medicamentos utilizados por un paciente con
FGe bajo deben ser estudiados teniendo en cuenta este
valor. El procedimiento puede empezar consultando el
BOT Plus, base de datos utilizada en todas las farmacias
espafolas, pero conviene consultar mas fuentes. Siem-
pre es conveniente contrastar la informacion. Nosotros
utilizamos 4 fuentes, que relacionamos a continuacion,
ademas de las que cada farmacéutico haya considerado
utiles.
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|Posclogia
Metformina (oral)
+ SITAGLIPTINA/METFORMINA CINFAMED: 2.000,00 MG

Diabetes

@ Mayores con insuficiencia renal moderada o

Imprimir revisién de la posologia

Rango terapéutico: 280 - 1200 MG / Dia
Comenlarios generales: Rango ori
1. renal: Riesgo de acidosis lictica, pr

Mayores: Vigilar funcion renal, iniciar con dosis bajas.

ajusle por

Sitagliptina (oral)
+ SITAGLIPTINA/METFORMINA CINFAMED: 100,00 MG

Diabetes
@ Mayores con insuficiencia renal moderada 0

@
@

Rango terapéutico: 25 - 75 MG / Dia
Mayores: Precaucion.

Figura 1 Respuesta proporcionada por CheckTheMeds® para el caso ejemplo de una mujer de 70 afios con creatinina de 1,5 mg/
dl'y FGe de 36,5 ml/min/m?2. Tratamiento con metformina/sitagliptina 1.000/50 1 comprimido cada 12 horas. Puede apreciarse
de forma grafica que los dos medicamentos estan prescritos a una dosis superior a la recomendada. Se indica un nuevo rango

de dosis

CheckTheMeds® (Figura 1) (10)

Esta es una herramienta online para la valoracion del tra-
tamiento de un paciente. Analiza al paciente en conjunto
valorando, entre otras cosas, los criterios STOPP/START y De
Beersy, lo que mas interesa para este estudio, calcula el ran-
go de dosis adecuado de cada medicamento en funcién del
FGe. Hay que introducir la medicacion, posologia, edad, sexo
y valor de creatinina. Con estos datos calcula la dosis ade-
cuada para cada medicamento e indica si la dosis utilizada
esta en rango o no. Presenta los resultados de forma grafica.

Guia de consenso para el uso de medicamentos en
insuficiencia renal

Guia de la Universidad de Barcelona, la Sociedad Espafo-
la de Nefrologia y el Grupo de docencia e investigacion
en Farmacia Practica (figura 2) (11). Analiza los medi-
camentos uno por uno. Hay que introducir el FGe y cada
principio activo. Con un cddigo de colores tipo semaforo
proporciona informacion sobre las medidas a tomar y el
seguimiento a realizar con ese medicamento a diferentes
niveles de FGe.

Rango FGe comprendido entre 30 y 60

Gula de consenso para el

USO DE MEDICAMENTOS EN
INSUFICIENCIA RENAL

@Ub S0E [JNIVERSITAT s ng__‘
Orupo de docecias investizaciba en i+ BARCELONA Kupabale o
Farmacia Prictica

Ajuste de dosis Reducir dosis habitual a la 1/2 si FGe<45 mL/min/1,73m? y vigilar posibles hipoglucemias y/o deterioro funcién

renal (suspender si Insuficiencia Renal Aguda y en caso de administracién de contraste yodado si IR previa). Vigilar

especialmente si uso concomitante de IECA/ARA |l en ancianos.

Sequimiento Se aconseja monitorizar la funcionalidad renal (niveles de creatinina) al iniciar el tratamiento, y luego una vez al afio
(pacientes con funcionalidad renal normal) o 2-4 veces al afio (pacienles ancianos o con niveles de crealinina en el
LSN). Revisar en situaciones que pudieran empeorar la funcionalidad renal de forma transitoria, como tratamiento

con antihipertensivos, diuréticos o AINE.

Rango FGe comprendido entre 30 y 60

Ajuste de dosis En ERC3a, ERC3b (FGe 30-59 mlL/min/1,73m?) la dosis se reduce a 50 mg/24 h

Niveles de glucemia y de hemoglobina glicosilada para determinar la eficacia del tratamiento y su posible

Seguimiento
interaccién con otros tratamientos del paciente.

4

Figura 2 Informacién proporcionada por la Guia de consenso para el uso de medicamentos en insuficiencia renal para el mismo
caso de la figura 1. Propone los cambios a realizar en las dosis y el sequimiento necesario para mejor control del paciente
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Antidiabéticos Orales DOSIS F.R. NORMAL METODO 100 - 50 ml/min | 50 - 10 ml/min < 10 ml/min Suplemento HD
Sulfonilureas
Gliclazida 30- 120 mg/24h D 50-100 % Evitar Evitar Evitar
Glimepirida 1-6mg/24h D 100% 50% Evitar Evitar
Glipizida 5 mg/24h D 100% 100% 100% Evitar
Glinidos
Nateglinida 60 - 120 mg/8h D 100% | 100% 50% 50%
ini 0,5-2mg/8h D 100% | 100% 50% 50%
Inhibidores de DPP-4
Alogliptina 25 mg/24h D 100% 50%. 5i CCr < 30 ml/min: 25% 25% 25%
Linagliptina 5 mg/24h No 100% 100% 100% 100%
Saxagliptina 5 mg/24h D 100% 50% Evitar Evitar
sitagliptina 100 mg/24h D 100% 50% si CCr <30 ml/min 50% 50%
Vildagliptina 50 mg/12h 1 Cada 12h Cada 24h Cada 24h Cada 24h
Biguanidas
Metformina 500-800 mg/12h D 50% | 25% Evitar Evitar
Glitazonas
Pioglitazona 15- 45 mg/24h D 100% | 100% 100% Evitar
inhibidores de SGLT-2
Canaglifozina 50 mg/12h D 100% Evitar Evitar Evitar
Dapaglifozina 5 - 10 mg/24h D 100% Evitar Evitar Evitar
Empaglifozina 10-25 mg/24h D 100% Evitar Evitar Evitar
Ertuglifozina 5-15 mg/24h D 100% Evitar Evitar Evitar
Inhibidores de a-glucosidasa
Acarbosa 50 - 100 mg/8h D 50-100 % Evitar Evitar Evitar
Acetohexamida 250-1500 mg/dia (2 tomas) D Evitar Evitar Evitar Evitar
Clorpropamida 100-500 mg/24h D 100% Evitar Evitar Evitar
Gliburida 2.5-5mg/24h D 100% Evitar Evitar Evitar
Gomaguar 4,5-475g/24-8h D 100% 100% 100% NO
Insulina Variable D 100% 75% 50% 75%
Miglitol 50 - 100 mg/8h D 100% Evitar si CCr <25 ml/min Evitar si CCr < 25 ml/min Evitar
Tolbutamida 05-1g/8h 2] 100% 100% 100% Evitar
Agonistas GLP-1
Albiglutida 30 - 50 mg/semanal D 100% 100%. Evitar si CCr <30 ml/min Evitar Evitar
Dulaglutida 0,75 - 1,5 mg/semanal D 100% 100%. Evitar si CCr <30 ml/min Evitar Evitar
Exenatida 5-10mcg/1zh D 5-10 mcg/12h 5 mcg/12h. Evitar si CCr < 30 ml/min Evitar Evitar
Liraglutida 0,6-1,8 mg/24h D 100% 100%. Evitar si CCr <30 ml/min Evitar Evitar
Lixisenatida 10 - 20 meg/24h D 100% 100%. Evitar si CCr <30 ml/min Evitar Evitar
glutida 0.25-1 mg/semanal D 100% 100% Evitar Evitar

4

Figura 3 Informacién proporcionada por la Sociedad Espafiola de Nefrologia. Corresponde a los antidiabéticos orales e incluye
los utilizados en el ejemplo de la figura 1. Esta estructurada en tablas agrupadas por grupos terapéuticos. Proporciona rangos

de dosis para diferentes niveles de FGe

Nefrologia al dia (figura 3) (12)

Publicacion de la Sociedad Espafiola de Nefrologia que con-
tiene unas tablas con informacion sobre los principios ac-
tivos mas utilizados y las dosis recomendadas en diferentes
rangos de aclaramiento de creatinina.

Fichas técnicas (figura 4) (13)
Las fichas técnicas de los medicamentos tienen la ventaja
de que proporcionan informacion contrastada y aceptada
por la Agencia Espafiola del Medicamento. En su apartado
4.2 "Posologia y forma de administraciéon” suele venir un

4.2. Posologia y forma de administracién

Poblaciones especiales

Insuficiencia renal

No es necesario ningun ajuste de dosis para pacientes con insuficiencia renal leve (tasa de filtracion glomerular [TFG] > 60 ml/min). Se debe eva-
luar la TFG antes de iniciar el tratamiento con productos que contengan metformina y, al menos, una vez al afo a partir de entonces. En pacientes
expuestos a un mayor riesgo de progresion de la insuficiencia renal y en pacientes de edad avanzada, se debe evaluar la funcion renal con mayor

frecuencia, p. ej., cada 3-6 meses.

La dosis maxima diaria de metformina se debe dividir preferiblemente en 2-3 dosis diarias. Se deben revisar los factores que puedan incrementar
el riesgo de acidosis lactica (ver seccion 4.4) antes de considerar el inicio con metformina en pacientes con TFG < 60 ml/min.

TFG ml/min | Metformina Sitagliptina

60-89 La dosis maxima diaria es de 3.000 mg La dosis maxima diaria es 100 mg.
Se puede considerar la reduccion de la dosis en relacion al deterioro de la funcion renal

45-59 La dosis maxima diaria es de 2.000 mg La dosis maxima diaria es 100 mg.
La dosis inicial es, a lo sumo, la mitad de la dosis maxima.

30-44 La dosis maxima diaria es de 1.000 mg La dosis maxima diaria es 50 mg.
La dosis inicial es, a lo sumo, la mitad de la dosis maxima.

<30 Metformina esta contraindicada. La dosis maxima diaria es 25 mg.

Figura 4 Informacion proporcionada en el apartado 4.2 de la ficha técnica del medicamento que toma la paciente de la figura 1.
Esto debe complementarse con la informacion proporcionada en los apartados 4.3, 4.4y 5.2
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subapartado “Poblaciones especiales” con indicaciones para
la insuficiencia renal. Esto se complementa con mas infor-
macion en los apartados 4.3 “Contraindicaciones” 4.4 "Ad-
vertencias y precauciones especiales de empleo y 5.2 “Pro-
piedades farmacocinéticas”

Con toda esta informacidn, que no siempre coincide, el
farmacéutico toma su decision que puede ser proponer la re-
tirada del medicamento o una nueva dosis. En cualquier caso,
se emite un informe por escrito que se entrega al paciente
para que se lo Ileve a su médico de primaria ([dver anexo).

RESULTADOS

Entre el 13/03/2020 y el 20/06/2022 16 farmacias comunita-

rias de 4 comunidades auténomas reclutaron 670 pacientes.

e De estos 670 pacientes 215 (32,19%) tuvieron un FGe in-
ferior a 60 ml/min/1,73 m?y por tanto fueron estudiados.

e De estos 215 pacientes 90 (41,9%) necesitaban algun
tipo de ajuste en su tratamiento y fueron derivados a su
médico de primaria.

e De estos 90 pacientes 39 (43,3 %) tuvieron algin cambio
en su tratamiento como consecuencia de la intervencion
del farmacéutico. Supone el 5,8% (IC95% 4,1-7,6) sobre
el total de la muestra.

DISCUSION

Con este método se ha detectado que un 41,9% de pacientes
con FGe bajo necesita algun ajuste en su tratamiento a juicio
del farmacéutico. No todos ellos lo necesitaron realmente,
pero en un 43,3% de ellos el médico de primaria hizo cam-
bios en su tratamiento, o sea, un 18,1 % de los 215 pacientes
con FGe <60 ml/min/m? que fueron estudiados.

El problema de la PPl existe y esta estudiado general-
mente en el ambito de la Atencion Primaria. Un estudio re-
ciente (14) realizado en dos centros de salud de Barcelona
hace un analisis retrospectivo de tratamientos de 273 pa-
cientes con FGe <60 ml/min/1,73m? y encuentran que el
49,19% de estos pacientes tiene al menos una PPL. Y esto no
ocurre solo en Espafia. Un estudio retrospectivo australiano
(15) realizado con una base de datos con 28729 pacientes
con FGe <60 ml/min/1,73m? encuentra que el 35% de pa-
cientes con ERC tienen al menos una PPI. Este estudio es
ligeramente distinto ya que solo valora los pacientes que
tienen prescrito algun medicamento de una lista de 49 se-
leccionados y esto podria disminuir algo la prevalencia de
Pl ya que excluye a pacientes con otros medicamentos. Hay
mas trabajos sobre este tema realizados en consultas médi-
cas (16,17), hospitales (18) o residencias (19).

En un metaanalisis con 49 estudios se concluye que la
prevalencia de PPl oscila entre 9,4% vy 81,1% (20) y ven
que se relaciona con efectos adversos incluyendo estancias

hospitalarias y decesos. Este trabajo también estudia las for-
mas de corregirlo y concluye que la estrategia mas efectiva
es cuando los prescriptores reciben retroalimentacion inme-
diata de un farmacéutico clinico.

Hay varios estudios en los que el farmacéutico comunitario
se implica en el cribado de la ERC pero muy pocos sobre el ajus-
te de dosis o deteccion de nefrotoxicos en farmacias. En Espaia
solo hemos encontrado uno (21) En este estudio la prevalencia
de dosis inadecuadas o nefrotdxicos es similar al nuestro, el
37.3%. La proporcion de cambios realizados por los médicos
fue algo menor que en nuestro estudio, el 31,4%. Los criterios
de seleccion y metodologia son diferentes y esto podria explicar
las diferencias. En Holanda se ha desarrollado un modelo para
la estimacion del ahorro presupuestario que supondria que en
la farmacia comunitaria se evaluara el FGe previamente a la
dispensacion de antibidticos suponiendo un ahorro por dismi-
nucion de hospitalizaciones (22). En Francia (23), se ha reali-
zado un estudio parecido al nuestro aunque en éste todos los
casos fueron evaluados posteriormente por un equipo de ex-
pertos. Encuentran que el 21% de los medicamentos utilizados
por pacientes con FGe bajo necesitan un ajuste de dosis siendo
identificados el 40% por los farmacéuticos comunitarios. La
respuesta de los MAP fue también baja, un 33%. La farma-
cia francesa tiene el mismo problema de comunicacion que la
espafola, no esta conectada con Atencion Primaria. Probable-
mente una mejor comunicacion entre farmacia comunitaria y
Atencion Primaria hiciera que este proceso fuera mas eficiente.

De todos estos estudios revisados pocos describen el
analisis de la medicacion con detalle. Es de suponer que se
hace consultando fuentes de informacion y estas pueden ser
muy variopintas. También se usa la ayuda de procesos infor-
maticos y en algun caso el analisis se reduce a un listado de
medicamentos considerados mas importantes (15).

CONCLUSION

Se ha descrito con detalle la metodologia utilizada para,
revisando la medicacion, detectar medicamentos nefroto-
xicos y ajustar las dosis de medicamentos en funcion del
estado renal del paciente. Esta metodologia se ha aplica-
do a 215 pacientes y ha demostrado ser util. Por tanto, el
farmacéutico comunitario puede colaborar en el control de
pacientes con filtrado glomerular bajo.
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Anexo. Informe que se habria enviado en el caso descrito en la figura 1

INFORME FARMACOTERAPEUTICO DE DERIVACION AL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Farmacia: Fecha: ...

Direccion:

Teléfono: e-mail: web:

Estimado/a Dr./a.

Tras la participacion de D./Dfia. , de afos
de edad, en el Proyecto de Investigacion titulado Programa de asistencia al paciente con enfermedad renal crénica en la
farmacia comunitaria: deteccion de fdrmacos nefrotdxicos y ajuste de dosis, que tiene como objeto mejorar el grado de
atencion a estos pacientes, en el uso de sus medicamentos de acuerdo con su estado renal, he determinado la creatinina
con quimica seca, el resultado ha sido de 1,5 mg/dl (1) que corresponde con un valor de filtrado glomerular estimado de
36,5 ml/min/1,73 m? (2).

Si este filtrado glomerular se confirmara, los siguientes medicamentos necesitarian un ajuste de dosis para adecuarlos a su
funcion renal (3).

Medicamento Dosis diaria prescrita Dosis diaria propuesta
Metformina 2.000 1.000
Sitagliptina 100 50

Por ello, se lo remito para que valore Vd. al paciente y proceda como considere adecuado.

Por favor, le ruego que me informe sobre su decision para poder registrarla correctamente en el estudio antes citado.

Atentamente

(Nombre y apellidos y n° de colegiado/a)

(1) Valor creatinina mg/dl determinado con StatSensorXpress®.
(2) Valor filtrado glomerular estimado ml/min/1,73 m? mediante ecuacion CKD-EPI.
(3) Evaluacion de las dosis mediante la herramienta informatica CheckTheMeds®. )

“ SEMERGEN
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INFORME DE RESPUESTA AL FARMACEUTICO

De Dr./a.: Fecha: ...

Para farmacéutico/a:

Estimado/a compaiiero/a,
Tras evaluar la informacién proporcionada anteriormente por Vd. y a la vista de los nuevos datos analiticos, he considerado
lo siguiente:

Valor de creatining ............. mg/dl (1)
Valor de filtrado glomerular estimado de ... ml/min/1,73 m? (2) y

Medicamento Dosis prescrita
Atentamente

(Nombre y apellidos y n° de colegiado/a)

(1) Valor creatinina mg/dl determinado con StatSensorXpress®.
(2) Valor filtrado glomerular estimado ml/min/1,73 m? mediante ecuacion CKD-EPI.
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