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Resumen

Objetivos: Valorar la prevalenciade insuficienciarenal (IR) e insuficienciarena oculta (IRO) (pacientes con
creatininanormal y filtradoglomerular (FG) 60 ml/min/1,73 m2) en la poblacién mayor de 65 afios que
atendemos en el hospital. Valorar €l uso inadecuado de farmacos en funcion del grado de IR que presentan
los pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de revision de historia clinica de los pacientes > 65 afos
atendidos en Urgencias durante 7 dias no consecutivos. En ellos se valoré la presencia de IR antes de acudir y
al atadel hospital, su tratamiento, los farmacos cuyo uso depende de IR (FUDIR) y s se usaban
adecuadamente segun las cifras de FG que presentaban

Resultados: Fueron estudiados 515 pacientes, siendo el 53% (273) mujeres, de edad media 78,2 (DE 7,46)
anos. Tenian IR crénica conocida el 10% (45). El 73,4% (378) fueron dados de alta en Urgencias, el 24,5%
(126) ingresaron 'y € 2,1% (11) fueron exitus. 414 (80,4%) pacientes tenian analitica en € afio previo a
estudio. Observamos que e 23,4% (97) tenian IR, y & 12,3% (51) IRO. LalRO suponia el 52,6% delasIR.
L os pacientes con |R tomaban 230 FUDIR (2,37/pac). El 54,3% (125) de los FUDIR tenian algun tipo de mal
uso: 57,6% (72) se debian evitar o usar con precaucion; 25,6% (32) tenian dosis no gjustadas; y 16,8% (21)
estaban contraindicados. El 38,1% de los farmacos que o precisaban, no estaba ajustada la dosis. Durante su
estanciaen el hospital (en Urgencias o ingreso) se realiz6 analiticaa 293 (56,9%) pacientes. Al altase
observaba que el 35,2% (103) tenian IR, y el 18,8% (55) IRO. LalRO suponiael 53,4% delasIR. Los
pacientes con IR tomaban 293 FUDIR (2,84/pac), siendo nuevas prescripciones el 23,5% (69). El
54,3%(159) de los FUDIR tenian algun tipo de mal uso: 46,5% (74) se debian evitar o usar con precaucion;
35,8% (57) tenian dosis no gjustadas; y 17,6% (28) estaban contraindicados. En el 51,4% de los farmacos que
lo precisaban, no estaba agjustada la dosis. Unicamente se cambian o retiran 11 farmacos en funcion de IR.

Discusion: Segun nuestro estudio, los pacientes > 65 afios que son atendidos en el hospital presentan una alta
prevalenciade IR (23,4%); fendmeno gue se incrementa tras su paso por el hospital (35,2%). En ambos
escenarios, la RO supone > 50% de IR. El 54,3% de FUDIR tenian algun tipo de mal uso en funcion del FG,
especia mente por deber evitar su uso. Ademas, un alto porcentaje de farmacos (38,1% en domicilio y 51,4%
al ata) que debieran, no tenian gjustada ladosis a FG, o que creemos es debido ala atafrecuenciade IRO.
Por ello, paraintentar minimizar |os efectos adversos derivados de esta prescripcion inadecuada, es
importante evaluar, especiamente en los pacientes mas mayores, adecuadamente el FG para descubrir lalRO
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y estar concienciados sobre la modificacion de la dosis de los distintos farmacos en IR.

Conclusiones. Hemos comprobado que en los pacientes > 65 afios existe una alta prevalenciade IR, tanto en
su tratamiento domiciliario como tras ser atendido en el hospital, siendo la RO > 50% de los casos. En estos
pacientes con IR, mas de lamitad de |os farmacos cuyo uso deberia modificarse en caso de IR, tienen algun
tipo de mal uso, en especial € que deberian ser evitados. Ademas, no se gjustala dosis en un alto porcentaje
de farmacos que lo necesitan (38% en domicilio y 51% a atadel hospital).
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