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Cribado dirigid

Creatinina sérica y FGe (CKD-EPI) / Albimina orina (CAC) / Sedimento orina

10,0
Mayor de 60 anos
9,0 ]
HTA
i 8,0 Se precisan 7
Bajo peso al nacer — 7.0 descensos del 50% i
2 del FG para que
. = A
Masa renal disminuida E 60 aumente la Cr en _
DM 2 0 DM 1 con mas de 5 anos de evoluaon S 50 1 sangre i

Obesidad (IMC = 30 ka/m2) 5 4,0 A

Presencia FRCV: Hiperlipidemia, Sindrome metabélico, furadores

Creatinin
[
o

Enfermedad Cardiovascular establecida: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, arteriopatia
periférica

»
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Familiares primer grado con ERC o enfermedad renal hereditana (PQR, 5. Alport) o agregacion
familiar (glomerulonefritis, nefropatias intersticiales)

20 40 60 80 100 120 140 160 180
Litiasis renal y/o enfermedad obstructiva viaurinana Cinuiins (Mmin/1,73 m2) 13
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Comparacion de la distribucién del filtrado
glomerular estimado con MDRD y CKD-EPI
(NHANES, 1999-2004)

Porcentaje




Proceso continuo =

Antecedentes
potenciales de
ERC

Consecuencias
de la ERC

Normal

Cribado de
factores de
riesgo ERC

COMPLICACIONES

N

Aumento
riesgo - -
Reduccién del Diagnostico y Estimar TRS con
riesgo y cribado tratamiento. progresidn Dialisis o TRX
de ERC Tratar la Tratar
comorbilidad. complicaciones
Lenta progresion Preparar TRS

Modelo conceptual de la ERC como un proceso continuo (NKF)




Tabla 5. Factores predictores de progresion de la
enfermedad renal crénica

Factores'™'¢

Proteinuria'-*"

Hipertension arterial?'=
Diabetes mellitus*

Enfermedad cardiovascular®
Tabaguismo?®

Obesidad*®

Raza negra o asiatica®
Tratamiento cronico con AINEZ
Obstruccion del tracto urinario®

AINE: antiinflamatarios no esteroideos.




Tabla 4. Prondstico de la enfermedad renal crénica por filtrado glnme‘ular estimado y albuminuria®

Prondstico de la ERC segin FGe y albuminuria: KDIGO 2012

Categorias por albuminuria, descripcion e intervalo

Categorias por
FGe, descripcion
y rango (ml/
min/1,73 m?)

G1

MNormal o alto

=00

G2 Levemente disminuido 60-89
G3a Descenso leve-moderado 45-59
G3b Descenso moderado-grave 30-44
G4 Descenso grave 15-29
G5 Fallo renal <15

Al A2 A3
Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado grave
< 30 mag/g 30-299 mg/g > 300 mag/g
< 3mg/mmol | 3-29 mg/mmol | = 30 mg/mmoal
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

¥ A4

Estadio de albuminuria

Estadio ERC FGe Al A2

(ml/min/1,73 m?)
(< 30 mg/g) (30-300 mg/g)

1 = Q0 No ERC a no ser de presentar
hematuria, alteraciones en la

/

A3 (proteinuria)
(> 200 mg/g)

2 60-89 imagen o en la anatomia patolégica
2 45.59
3Ib 30-44
4 15-29
<15

B Remision a Nefrologia.
Control por Atencién Primaria.

B *Control por Atencién Primaria monitorizando con mayor frecuencia (cada 3-6 meses). Remitir a Nefrologia si presentan
progresion en la albuminuria en dos controles consecutivos o cociente albdmina/creatinina cercano a 300 mgfg o si FGe entre
30-45 mlmin/1,73 m? en < 70 afos.
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Deterioro
agudo de funcion renal

Insuficiencia
[—— nowcen | (o

s . =)
Earenqulr:mosas L { Filtrado FrRA | Parenguimatosa

glomerular




1. DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO:

AGUDA:

. Insuficiencia cardiaca . Pericarditis
. Arritmias . Endocarditis
. 1AM . Miocarditis

. TEP .Taponamiento
. Shock cardiogénico

CRONICA:
. Miocardiopatia (isquémica, hipertensiva,...)
. Hipertension pulmonar
. Pericarditis cronica
. Enfermedad valvular crénica




2. DISMINUCION DEL VOLUMEN EXTRACELULAR:

Extra-renales: Vomitos, Diarreas, SNG
Quemaduras, Hipertermia

Renales: Diuréticos
Nefropatia pierde sal
Diuresis osmotica (glucosa, urea,....)
Poliurias




2. DISMINUCION DEL VOLUMEN EXTRACELULAR:

Hipoalbuminemia: (S. nefrético, malnutricion,...)

Causas fisicas: Peritonitis, pancreatitis,....
Obstruccion intestinal
S. de aplastamiento

Vasodilatacion periférica:
Sepsis, Anafilaxia
Hipoxemia, SHO
Farmacos ( hipotensores, IL-2, Interferon,...)




3. ALTERACIONES EN MICROVASCULATURA RENAL.:

Ciclosporina, Anfotericina B
Dopamina a dosis altas

Epi y Norepinefrina
Hipercalcemia
Contrastes yodados

Endotoxinas
AINES

IECA/ARAII




ETIOLOGiA « FArmacos Nefrotoxicos:

Aminoglucosisdos, AINES, Aciclovir
ect

NECROSIS TUBULAR AGUDA RIEMEGIGE

» Contrastes Yodados

NEFRITIS TUBULO-INTERSTICIAL AGUDA

GLOMERULONEFRITIS

- Primarias: Mesangial, Extracapilar, Aguda
- Secundarias: LES, Crioglobulinemia, Goodspasture

PATOLOGIA VASCULAR
- gran vaso: Trombosis art. Renal
- pequeno vaso: Vasculitis, HTA maligna
SHU-PTT, Esclerodermia
Embolismo colesterol
Nefritis por radiacion
NECROSIS CORTICAL




TODO
NEGATIVO

PROTOCOLO PREVENCION NIC

A

Bajo riesgo IR

(97% Cr < 1.5 mg/dl,)

\ 4

- SOLICITUD ESTUDIO RX
CONTRASTE

- SCORE FACTORES DE
RIESGO

ANEXO XIV.1

ALGUNO POSITIVO
Riesgo de IR

(Riesgo alto si Cr = 1.5 mg/dlo FG
< 60 ml/min, con/sin DM o IC)

EXPLORACIONES URGENTES O VIA
INTRAARTERIAL, si no posible Cr, considerar
como Pte alto riesgo

MEDIDAS GENERALES PREVENCION NIC:

Estudios alternativos; ¥ volumen cte a < 5 ml/Kg/Crp; ctes isoosmolares; evitar repetir estudios en <72 h

PACIENTE
AMBULATORIO:

- Adecuada hidratacion oral,

- Suspender nefrotoxicos 24 h
(AINES, aminoglucdsidos y
diuréticos) y Metformina 48 h
antes

v

PACIENTE HOSPITALIZADO
- Adecuada hidratacion oral

- Suspender nefrotoxicos 24 h
(AINES, aminoglucosidos y
diuréticos) y Metformina 48 h
antes

1T

1

l

A.- EXPLORACION

PACIENTE HOSPITALIZADO:

PROGRAMADA:

- Suspender nefrotoxicos 24 h antes y Metformina 48 h antes

- Hidratacion IV: minimo 1 ml/Kg/h (50% si IC) durante 12-24 horas
previas (al menos ultimas 4 h y primeras 4 h con Bicarbonato 1/6 M
500 cc, resto salino 0.9%). Mantener siguientes 12-24 h

- NAC oral 1200 mg/12 h desde dia anterior (4 dosis)
_-Cantral Crn alas 24.48 h nost explaracion

B- EXPLORATION URGENTE:

alas 12 horas

- Hidratacion IV: 250 ml Bicarbonato 1/6 M en 20-30 min. Continuar
post exploracion con 1 ml/Kg/h (50% si IC) siguientes 24 h,
inicialmente 500 ml Bicarbonato 1/6 M y resto salino 0.9%

- NAC oral 1200 mg/12 h (si no factible oral poner IV en 100 salino
0.9% en 20 min) 30-60 min pre-exploracion, 2-4 h tras exploracion y

- Control Cr p 24-48 h post exploracion

PACIENTE
AMBULATORIO:

- Retirar nefrotoxicos 24 h antes
(AINES, aminogluc., diuréticos)
y Metformina 48 h antes

- Hidratacién oral: 2 L liquido +
sal (1 gr/10 Kg/d) si posible
desde 24 horas antes o al
menos100 ml liquido oral/h
desde 4 h antes de la
exploracién. Mantener 2 L
hasta 24 h después. Si IC dar
solo el 50% sin sal

- NAC: 1200 mg/12 h oral
desde 24 h antes y hasta 24 h
tras la exploracion

- Control Cr 24-48 h post
exploracién




Causa Postreno

Vista Frontal del Tracto Urinario

Rifnon Rifnon
Uréter
Uréter
Vejiga
Esfinter

Uretra




Deterdoro de la funddn renal en paclente con ERC &n urgenclas

Aramnesls, madicacldn concomitanits, explorackdn flsica T y estado
de hidratacldn analitica de sargre w aing, radiegafla de térax

Hipztwclemia e hipotersidan TA mﬁ;g:zda Hipervolemla e hipsrtensksn
I | 1 [ | 1
Alteraciones CAursticos, Sapsls CAznea, Edemas, Edermas
Gl diamea, r=fropatia EAF, asCils Hipcak
wAmltos plerde sal | edamas Slgnos de HP Proteinuria
Mal < 1omegd | [N = 10meg Leucociasts, FR& Descompersacicn Shdroms
EFMa « 15 EFMa = 1w focalidad, sacundarko edamo-ascitica nefrdticon o
aurmento de RFA a baje gasto Sndrome steradones
I cardiaco hapatomena wrinarias
Pardidas Perdidas FR& por Erote de G
exfrarrenaes renales FRA, hipoperfusidn Primaria o secundarla
FRA& prerrena prerrenal en la sepsls o aparkckin denowve

|

AP prostatismo, litlass,
TUMEes, MOorsTenc, anwria

Sharaclones urinarias
Tratamiento® reclent=ments prescrio
antecedentes de Intersenconisma
Razh, ecsinchllla, dolor lumbar

Explaorar gloko
Sordaje vesica
Ecografla renal

&M primanas o secundanas
ML
Aterosmbollsmo

FR& obstnaciiwe

FRA parenquimatoso




Tratamilento de fracase renal agudo en padentes con ERC previa en urgenclas
|
I I ]
FRA prerranial FRA parsnquirnatcso FRA chstructivg
— | E—
Hipowaolermia Hipoperfusidn renal Irfravesical Suprawesd cal
Susperdser diurdticos I I
y antihipertenshas, Sonda wesical MPCACD
hildratackin |y, I I
| | I
Sapss Bajo gasto Sindrome Valorackin por urdlogia
cardl oo hepatomena R
| I [
Suspender CA=minuir Frueba diurética,
diurgticos ¥ Foscanga, abumira
antihlpsrtensheos, disrrinuir 1%, wakorar
hidratacidn 1w, pracarga ¥ terlipresina
aminas vasoattivas aurmentar la
+ contractilidad
antibloterapla
empirica | | |
MTA, nefrotdelcos Glomemlonefris T4,
Meddas d= Valorar estercides Suspardsr
sCporhe U ChTos farmacs causants,
Retirada del INMUNCsSUEresones tratamiento con
famaco s=qun tpo estarcides
Walarar hemaodidlisis urgenta:

= Mo recuparsckin del FRA
« Pericarditis urémica

- Bdemia aguda de pulmeén o anasarca refractarla a dursticos
» Hipepotasemila o acldosls metakdlica arave refractania




Fracaso renal agudo en &l paclients con ERC hospitalizado

Resdisar historla dinlca, famacos redbldos, procedimilentos
Inwashkeos. Explarackon flslca: TA y estad o de hidratacion.
Rtrmo de diurssls ¥ eeclucidn analitica

Tratamiento Paclenta que ha Paciente an & Ireresso por Paclenta
con sdo sometldo a pascparatofio cuaEquler causa Ingresadc por
nefrotddoos® procedimienitos Irsufidancla
contrastes Ineasivics cadiaca
Mefrotoxicidad, Livedo, aistdes Hipotensidn Tratarmiento
WTIA de colesterol en diarrea, wimitos, diurético
F, sosinchlig, dieta hiposddica Inbenslwo,
hipocomplementemia Eloques SRAS,
I I dieta hiposddca
Frarrznal I
Atercembodlsmo
FRA por
hipopsarfusian
| 1 rena
fAnurla Fiekre, Hpotenskan,
leucocitosls, hlpoperfusldn
I aumenitz de FFA Anemlzacidn
4 matriuresis
Sordajs,
acografla
Lropatia
nhmﬂ FF“ |:II:Ir EEPHE m”al




* Absorcion Gl disminuida en IR: alt.
Motilidad GI, 1> amonio, edema pared
intestinal, interacciones
farmacologicas, disfuncion
higado/pancreas .

* VD (dosis para adecuado nivel
plasmatico. SC, edad, sexo, peso, HT,
GCard, hidratacion y FG) disminuido: IR
disminuye union farmacos a tejidos

* Union proteinas disminuida (fraccion
libre es activa y dializable): uremia, {,

Alb s, acidosis. Los niveles farmaco,
incluyen la fraccion libre y unido a prot.

* Alteraciones sensibilidad farmacos:
sedantes, ansioliticos, hipnaticos,
analgésicos

* Vm aumentada: eliminacion
prolongada
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Reacciones Adversas y complicaciones por
medicamentos en IR

* Efectos adversos farmacologicos son 2-3 veces
mayores en IR: errores en la posologia y

farmacocinética del medicamento

Tabla 18.5.5. Errores mas frecuentes en la prescripcion de medicamentos en insuficiencia renal

Desconocimiento de la funcion renal

Estimacion equivocada del filtrado glomerular

Ignorancia de las vias de metabolizacidn v eliminacion del medicamento
Dosificacion inadecuada

Falta de control de |la terapéutica v de los efectos adversos

Induccidn de mayor deterioro de la funcidn renal por el medicamento mal ajustado, con incremento progresivo de sus niveles y mayor efecto tdxico



Farmacos en ERC

Antimicrobianos CICr = 50 mlfmin CICr 10-50 mlfmin CICr = 10 milfmin
Clowadling {ly) 051gM4+6h WR& WRA
Ampiciling .v) 052 g6 h 0,52 g/6-12h 052a/12-24 h
Amosiciling () 500 mg/a h s00mgfE-12h 500mgiz4 h
Amomiclavulinico () |E7S+ 125 maRh 500+ 125 ma1zh 500+ 125 mgi2d b
I01Cr 10-300
Pparacilina-tazcbactam |4+ 05946 h I+025a%h 21+025a8h
[] [0Cr « 200
Cefazoling 1.v) 1-2gfh 1-2aM12h 1-2a/24 h
Cefurmdma-awetll (o) | 250-300 mg/12 b WR& MR&
Cefurcedma f.v) 1g/Eh 1.g/8-12h 1g/dh
Cefoxting (1) 2aEh 2g/-12h 13/24-3Eh
Cefleirra (o) 200 mgA12h 100mg12 h {CCr 10-20) [ 100mgA12 h
Cefatasima 1) 2aEh 2g12-24h 1g/24h
Ceftriasana 2} 1-2g/24h HRA HRA
Cefrazidima il 2g/E-12h 2g/4-48 h 19/ h
Cefepime (1) 2aEh 2gM12-24h 1g/Eh
Azirecnam 0Lv) 29Eh 1aD+05196h  |1aDl+05050/24h R
Ertapsnem [.v) 1a/24h s00mgd24 h (00T < 30) |500mgi24h
Imilpenem {Lv) 500 mgfé-8 h 250mgds h Evitar
Meropenem (v} 1aEh 051g42h 500mgf24 h
Amikacina{lm.aly) 7,5 mg'ka12 h-MH 3,5 mg'ka 2 k- Evttar
Gentamicina o olwv) |1 mgfkg® h-MN 0,5 mg/ha 2 hi-M Eitar
Estreptomicing g.m) 0,51g/24h 1.g OC + 7,5 migfgs 1gOC + 7,5 mgdhag
24-72 h 72496 h
Colistin {12 160 mgf2h 160mgf24 h 160 mg/36 h
Captormidna [l 4 mgfhai2d b 4 mg/hg/4E b (0Cr < 30) | 4 mo/kgfaEh
Vancomidna {lx) S00-750 mgf12 WM 1 g DT + 500mgs 1 /5 dias o 500 mg’
24 h-MN 45 h-MN
Telcoplanina flm. o lv) | 400 mg OC + 200 mg’ |4d0mg CC + 400mg OC + 200 mgi72 h
24h Homgi4e-T1h
Lnezclid (vo. o) 600 mgf12h WRA (precauckin = MRA (precaucing
CCr < 30)
Erttromicing fe.0) 250500 mgs h WR& 250mgis h
Agtromicing fe.c) 500 mgé24h MRA HRA
Clarttromicing feo.a v} | 500 mgf2h sanmg 0C + 500mg OC + 250 mgi2d b
250-500 mgi34 h
Clindamicing (w2 Lm) | 600-300 mgda h MR& WR&
fem) 150-450 mg/6-8 h HRA R4
Fosfornicing {lv. eLm)  [1-4 g/&& h 1-4g/12-24 h 1-4.g/43 h
feo) 051 g/ h 051g/&h 051g/8h




Mitrofuranitoelna (ve) 50-100mgds-a h Edtar Esitar
Matronidazol (1w} 500 ma's h MR& 250 mgdé h
e 500 mg1z h MR 250 mgf1zh
Morfloedno v 400 12 h 200mgzh 20 mgi1zh
({CKCr < 30)
Cprofloacing {1x) 400 mgf12 h 400 mgi12-24 h 400 mg#24 h (CICr 10-30)
(CKCr 30-500
o) 500 ma/12 h 500 mg/12-18h 500 mg/24h
Levofloeacino L.y vie) | 500 maf24 b 500 mg CC + 500 mg O + 250 mdé h
250 mgf24-48h
Cotrirmomazol [1.w) 1400 +320ma12h 15600+ 320 m18 h 1.600 + 320 m@24 h
[x.0) #00 + 160 ma/12 h 800+ 160 maf1& h BO0 + 160 ma'24 h
Isoriadda (o) 5 maka’2d h MRA R4
(e 300 rmdia)
Rifamplcing fvovelvd 500 24 b 300600 mg’24 h 300 mg#24h
Etambutol (vo) 15-25 ma'ka24 h 15-25 ma'ka 2436 h 15-25 ma'kafas h
Pirazinamida (vo) 25 mg'kgizd h MR& 12,5-25 maka'24 h
Antivirales CICr = 50 rrlfrmin CICr 10-50 rlfmin CICr = 10 milfmin
Creltambeir ) 75mgf12h 75 mg‘24h 75 mgidd h
L 5-10 mgha/8 h 5-10mghkg/12-24 h s10mg/aizah
Ganddesr {inducddn) 5ma'ka1zh 125-25 mg/ka24 h 1,25 mafkgidB h
Imant=nimizrts) |3 55 mavkgiza h 051,25 mgfko/24 h 0,6 mg/kg/aE h
‘algancicowir fwa) 900 12 h 450 mg/24-48 h Esitar
Antifingicos CICr > 50 mblmin CICr 10-50 mlmin CICr = 10 mlfrin
Caspofunigina {1w) 7omg OC + 50mg 24 h | MRA MRA
Fucenazol i.v) 200-400 mig24 h 100-200 mg24 h 100-200 mg24 h
‘iarconazol (4] 2x400mgf12h+ Edtar (=2 acurmula
200 12 h el vehiculo)
Antiulcerosos CICr > 50 mlfmin CICr 10-50 mlfmin CICr = 10 mlfmin
Ranitidina 150 maf1z h 75mgf12h 150 mg/24h
=13 Sagin f&maco MRA MRA
Antidiabéticos CICr = 50 rrlfrmin CICr 10-50 rlfmin CICr = 10 milfmin
orales
Glibendamida 2,55 m3'E-12h Evtar Evitar
Glicazida 40-B0 mgf8-24 h Evtar Evitar
Gliplzida 5-10 mg12-24 h Evitar Evitar
Glimapirida 1-4 mey'24 b 1-2ma24 h Esitar
Gliquidona 30-60 mg12-24 h 30-60 mig24 h 30 mg/24h
Repaaglinida 0,5-4 ma3'E h Empezar en daosis bajas, y titular
Matformina’ &50 mgE-12 h &50 mg12-24 h Evitar
el CICr = 300
Pioditzzona 15-30 24 b 15mg‘24h 15ma‘24h
Acarbosa 50mgésh MRA Evitar
Stadipting 100 24 b s0mgi2ah 25 ma24h

/




Antiagregantss y CICr = 50 rmilfrmin CICr 10-50 mlfmin CICr < 10 rlfrin
anticoagulantes
Hcanocumarol Segon INR Seain MR Seqin IMR
Cabigatrin 220 mg#24 h 150mgiz4 b {CICr 30-50) | Evttar
Evttar o CECr < 30
Heparina sddica Segdn Indicackan MRA MR&
Bemilparina Iprofilaxs) 2500-3 500 LI24 b MEA MRA
(ratamientel | syp.1000 U4 h MFA MR
Enceapanina (profilaxts) | 20-40 mg’2d b 20 mreg’24 b (51 CICr = 30} | 20 me3/24 h
itratamiento] [ 1.z mofkg12 ho 1 migfkigé24 b 1 mg/kgd24h
1,5 mg/ka'h (51 CICr = 30)
Fardaparinux 23 mg/24 h Evttar o CECr < 30 Exttar
Addo acetilsalicilicn 100 mg#24 h MR& MR
Clepidegral 75 ma24h MR& WRA
Ticlopiding 250 mgd12h hR& hRA
Hipaolipemiantes CIKCr > 50 milfrmin CICr 10-50 mlfmin CICr = 10 rlfmin
Fenofibrato: 200 mig#24 h Taomgiza b (CCr < 20) | Evttar
Gemiflbroalo £00 mg12h MRS WRA
Estatinas Segin farmaoo Inkciar en dosts minima w titular maonitorizando
rabdomidlisis
Ezetimiba 10 me24 h MR& WRA
Addos omega-3 Zg'h MR MR&
Antiarriricos CIKCr > 50 mlfrmin CICr 10-50 mlfmin CICr = 10 rlfmin
_Digoxing 0,25 ma'24 h 0,25 /24 hidB h-MN | 0,25 ma/d8 h-MM
Amiodarona 0 mgd24h MR&-RN MRA- R
imantenimienita)
Flecainida 100 mg#12 h 100 mgizd h 100 mgiéZd h
(51 CICr < 35)
Bisfosforatios® CICr = 50 rmilfrmin CICr 10-50 mlfmin CICr < 10 rlfrin
Hlardronao 10 maf24 h Evttar o CKCr < 35 Esttar
Etidronate 400 mg/24 h Evitar 8 CkCr < 35 Evitar
Ibandronato 150 mg#mes Evttar o CICr < 35 Exitar
Rizedronato Smgi2dh Evttar o CKCr < 35 Esitar
Hipouricemiantss CICr > 50 milfrmin CICr 10-50 mlfmin CICr = 10 rlfmin
Alopurinal 200 mgs24h 100-200 mg#24 h 100 mgszah




Dosificacian de farmacos analgésicos en la ERC

Aralgesicos CICr 2= 50 mbfmin CICr 10-50 mlmin CICr < 10 mlfmin

Paracetamc 0,5136Eh MRA 05-1 g/&-12 h

Metamizal 500 mgie-& h MNRA MRA

A4S 500mgd12-24 h Evitar EBdtar

Ibuprofeno £00mMgdE-12 h S00-500 e 12-24 h Evtar

Indometacing 50-200 ma'24 h 25100 mg/24 h Evtar

Dexketoprofenc [25ma@h 25mgf12h Evtar

MNaproweno 1324 h 0,5-1g¢24 h Evtar

Diclfenaco 25-50 mg/8-12 h 12550 mg/12-24 h Evtar

Katonlaco 25 me38 h 125-25 ma'E-12 h Evtar

Firced:cam 20 324 h 10-15 ma‘24 h Evtar

Celacoxb 200mg<24 h 50-150mgd24 h Evtar

Opizides CICr = 50 mlfmin CICr 10-50 mlrain CICr = 10 mlfmin

Buprenacrfina 0,2-04 mg/4-8 h MNRA MRA

Codeina 30 3’45 h 15-30ma'e-12h 15 me12-24 h

Tramadc 50-100 3’8 h 50-100mgf12 h Evtar

Fentanilo 200mgd24 b ytitula | 150 ma24 by ttular 100 mig+24 h y titular

Morfina 10 3’4 by Etula 7.5 ma'd-6 h 5 mgid-a h

COxicodona 10 312y titular |5 mea 12 by titular 5 mgd12 h oy titular

Coachyuvantes | ClCr > 50 mlfmin CICr 10-50 mlriin CICr = 10 mldfmin

=abapentina 200-600mMgdE h 100-300 rre’® b CKCr 30-60) 300mge24-48 h (CCr <15)
300-600 mg24-48 h {10 15-30)

Pregabalina 150mgf12h 150 mg12 h {OCr 30-50] 75 ma24 h (OCr <15)
75mgf12 b (CKCr 15300

Armitriptiling 25-100 ma'B-24 h MRA MRA




ESPECIAL ATENCION A LA FUNCION RENAL
EN PACIENTES TOMADORES DE

METFORMINA Y NUEVOS .

. ANTICOAGULANTES ORALES




GRACIAS




