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RESUMEN 

A nivel mundial a lo largo del tiempo la farmacovigilancia ha sido considerablemente 

importante para garantizar la seguridad en la prescripción de medicamentos, el comienzo 

fue en el año 1848 cuando pasaron casos controversiales de reacciones adversas 

relacionadas con anestésicos, desde ese entonces hasta la actualidad la farmacovigilancia 

tiene la finalidad de supervisar el empleo de medicamentos para mejorar la salud del 

paciente. En los finales del siglo XVIII se describieron algunos síndromes de 

enfermedades renales, después con el pasar del tiempo los investigadores describieron 

más información en el campo de nefrología, dichas investigaciones ejecutadas hasta la 

actualidad han cooperado de forma eficiente para así poder batallar con la tasa de 

mortalidad que dicha enfermedad ha procreado. La insuficiencia renal representa un 

elevado porcentaje de muertes alrededor del mundo, ya que esta enfermedad es muy 

frecuente en las personas adultas que tienen antecedentes de diabetes.  El objetivo del 

posterior estudio es analizar e identificar las causas de la enfermedad de insuficiencia 

renal en los pacientes adultos, a través de un diagnóstico severo de los factores y 

consecuencias asociadas a IRC, para poder aplicar la farmacovigilancia en el tratamiento 

adecuado a las necesidades del paciente. El actual documento detalla los síntomas que 

sufren las personas que padecen la enfermedad, factores, diagnóstico, errores en la 

posología y tratamiento de insuficiencia renal. Se efectuó un estudio bibliográfico 

fundamentado en la investigación e interpretación de distintos artículos científicos, 

destacando los factores farmacocinéticos para empezar el tratamiento renal. Los errores 

usuales atribuidos más comunes cometidos por los pacientes que padecen insuficiencia 

renal son el tabaquismo, mala alimentación, diabetes, presión arterial alta. Se concluye 

que es de manera fundamental que el bioquímico lleve un seguimiento de 

farmacovigilancia al paciente, ya que debe cumplir con lo recetado para poder sobrellevar 

la enfermedad. 

  

Palabras claves: IRC, mortalidad, farmacovigilancia, diagnóstico,  tratamiento. 
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ABSTRACT 

Pharmacovigilance has been considerably important worldwide throughout time to 

guarantee the safety in the prescription of medicines, the beginning was in 1848 when 

controversial cases of adverse reactions related to anesthetics occurred, since then until 

nowadays pharmacovigilance has the purpose of supervising the use of medicines to 

improve the patient's health. At the end of the XVIII century some syndromes of renal 

diseases were described, then with the passing of time researchers described more 

information in the field of nephrology, such investigations executed until today have 

cooperated efficiently in order to battle with the mortality rate that such disease has 

procreated. Renal failure represents a high percentage of deaths around the world, since 

this disease is very frequent in adults with a history of diabetes.  The objective of the 

subsequent study is to analyze and identify the causes of renal failure disease in adult 

patients, through a severe diagnosis of the factors and consequences associated with 

CKD, in order to apply pharmacovigilance in the treatment appropriate to the patient's 

needs. The current document details the symptoms suffered by people suffering from the 

disease, factors, diagnosis, errors in the dosage and treatment of renal failure. A 

bibliographic study was carried out based on the research and interpretation of different 

scientific articles, highlighting the pharmacokinetic factors to start renal treatment. The 

most common errors attributed to patients suffering from renal failure are smoking, poor 

diet, diabetes, high blood pressure. It is concluded that it is essential for the biochemist to 

carry out a pharmacovigilance follow-up of the patient, since he/she must comply with 

the prescription in order to be able to cope with the disease. 

 

 

Key words: CRI, mortality, pharmacovigilance, diagnostic, treatment. 
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1.   INTRODUCCIÓN 

Los medicamentos modernos han cambiado la forma de tratar las enfermedades o 

diferentes estados de salud, sin embargo, pese a todas las ventajas que ofrecen, los 

pacientes tienen escasez de conocimiento de los riesgos al usar combinaciones de 

fármacos, ya que las reacciones adversas a los medicamentos son una causa frecuente, 

aunque a menudo prevenible, de enfermedad, discapacidad o incluso muerte1. La 

farmacovigilancia tiene como propósito la localización, estudio, tolerancia, la suspicacia 

de detectar y prever efectos  adversos, reacciones medicamentosas, o errores en la 

medicación2. La nefrología nació como especialidad en 1960, lo cual fue significante en 

la evolución de tratamientos para la enfermedad3. En 2013 la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) reconoció a la ERC como un grave problema de salud4. 

En ocasiones un fármaco es aceptado para ser expendido, lo que significa que su 

efectividad ha sido comprobada y que las consecuencias irregulares descubiertas en las 

valoraciones de pre-venta fueron aprobadas, sin embargo, esto no influye en la relación 

rendimiento/riesgo sea definitiva5. El experto farmacéutico promete una asistencia de 

farmacovigilancia dentro de las ocupaciones en el campo de la salud, siendo sensato en 

la supervisión de la fiabilidad en el empleo de fármacos usados por los pacientes, así 

también de los estudios clínicos de preventa de medicamentos, con la finalidad primordial 

de precautelar el peligro vinculado con los fármacos usados y expandir sus beneficios6. 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) se considera una forma habitual de inicar con una 

serie de enfermedades crónicas e irreversibles que afectan a los riñones7. Las 

consecuencias de peligro comunes son: la presión alta, diabetes, dislipidemia y la 

enfermedad vascular, son factores muy clásicos que se encuentran estrictamente 

relacionados con el origen de la ERC, lo que acarrea un incremento de la morbimortalidad 

cardiovascular de la población usual8.  De acuerdo a los estudios de la enfermedad renal 

a nivel mundial alrededor de 1.2 millones de individuos fallecieron en el período 2015 y 

aproximadamente 2 millones de personas murieron porque no tenían libre acceso a 

diálisis, se considera que cerca de 1.7 millones de personas fallecen al año por 

insuficiencia renal9. 

El actual trabajo presenta una importancia representativa en el ámbito de salud, 

conveniente a que el síndrome de insuficiencia renal crónica presenta un índice alto de 
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morbimortalidad alrededor del mundo, tiene la finalidad de analizar los factores de riesgo 

principales de IRC en las personas adultos mayores y determinar el tratamiento a seguir 

para tolerar tal enfermedad. 

 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar parámetros de farmacovigilancia mediante una investigación bibliográfica 

para el seguimiento adecuado en el tratamiento de los adultos mayores con insuficiencia 

renal crónica. 

 1.1.2 Objetivos Específicos 

 Identificar los principales factores de riesgo en la enfermedad de insuficiencia 

renal. 

 Identificar la sintomatología y diagnóstico en pacientes que sufren la enfermedad 

de insuficiencia renal. 

 Describir los medicamentos ideales en el tratamiento de la enfermedad de 

insuficiencia renal. 
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2.   DESARROLLO 

2.1 Fundamentos teóricos 

2.1.1 Definición de farmacovigilancia 

La OMS   determina que la Farmacovigilancia es “el conocimiento y las acciones 

vinculadas con el descubrimiento, valoración, entendimiento y prevención de las 

consecuencias irregulares de los medicamentos”10. 

2.1.2 Alcance de la farmacovigilancia 

En los últimos tiempos la relevancia de la farmacovigilancia ha ascendido 

considerablemente y es considerada con los siguientes dominios (Figura 1): 

 

Figura 1. Alcance de la farmacovigilancia 

Fuente: WHO, 2019 10 

2.1.3 El sistema de farmacovigilancia 

El sistema incluye la recolección sistemática, la comparación y el análisis de las 

notificaciones de hipótesis de RAM que admite el descubrimiento de señales, su enlace y 

el papeleo de los riesgos10. 

2.1.4 Definición de  síndrome de insuficiencia renal crónica 
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La insuficiencia renal crónica (IRC) es un problema ascendente11. Específica a manera de 

pérdida creciente, estable e inalterable del índice de absorción glomerular a lo extenso de 

un período variante, en ocasiones pueden ser años, manifestada por una disminución del 

aclaramiento de creatinina considerado (<60mL/min/1,73m)2. El deterioro renal es 

definido por marcadores directos e indirectos, indistintamente de la causa precipitante12.  

2.1.5 Fármacos en la insuficiencia renal 

 IECA: Medicamentos antihipertensivos, ejemplos: Enalapril, lisinopril, ramipril, 

captopril, benazepril13. Los fármacos IECA han demostrado efectos favorables en 

el tratamiento de diabetes14. 

 AraII: medicamentos son usados casualmente en pacientes hipertensos, 

insuficiencia cardiaca y renal, tales como: Valsartan, candersartan, losartan, 

irbesartan13. 

 Hipoglucemiante: medicamentos utilizados en la reducción de azúcar en sangre, 

como la metformina. 

 Diurético: ayudan a la eliminación de sodio y el agua del cuerpo, ejemplo: 

furosemida. 

 Estatinas: Medicamentos usados para la reducción de colesterol, ejemplo: 

atorvastatina15. 

2.1.5.1 Efectos adversos en pacientes con Insuficiencia renal 

Errores en la posología: 

 Consideración errónea a la hora del cálculo en el filtrado glomerular15. 

 Desconocimiento de las vías de metabolización y excreción de medicamentos 

usados. 

 Ignorancia de la fisiología renal16. 

 Carencia de registro en el tratamiento y sus efectos secundarios. 

 Mal acoplamiento del medicamento lo cual induce a una considerable pérdida de 

la función renal, lo que ocasiona que haya un aumento en los niveles y a su vez 

más toxicidad renal17. 

Factores farmacocinéticos en el tratamiento renal: 
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a) Pauta prescrita: Se debe estudiar la dosificación, la pausa y medio de conducción, ya 

que pueden existir errores médicos o de enfermería y el grado de seguimiento 

terapéutico14. 

b) Dosis administrada: LADME (Liberación, absorción, distribución, metabolismo, 

excreción)15. 

c) Concentración de forma activa: Interacciones medicamentosas, ritmos biológicos, 

genética, crecimiento de tolerancia. 

d) Intensidad obtenida: Estudio de efecto placebo, enfermedades asociadas y edad del 

paciente16. 

2.1.6 Sintomatología 

Las afecciones renales presentan síntomas que al pasar las circunstancias pueden 

empeorar tal enfermedad16. Las advertencias y los indicios de la enfermedad renal pueden 

ser distintos, los cuales refieren a arcadas, falta de hambre, cansancio, fragilidad, 

problemas de somnolencia, cambios en la micción, angina, etc17. 

2.1.7 Factores de riesgo de la enfermedad renal crónica 

Las causas de peligro en la ERC incluyen: edad mayor de 60 años, antecedentes familiares 

de enfermedad renal, disminución de la calidad de los riñones, peso débil en el 

nacimiento, la diabetes, afecciones autoinmunes, infección del tracto urinario, fármacos 

nefrotóxicos, diabetes y la hipertensión arterial18.  . Los eventos cardiovasculares son un 

factor de riesgo independiente de la enfermedad19. El control de estos factores puede 

prevenir la aparición de daño renal y favorece la regresión de la enfermedad en la etapa 

inicial, además de que también puede ralentizar la progresión de la enfermedad cuando 

ya existe18. Los pacientes masculinos y femeninos tienen el mismo riesgo de desarrollar 

la enfermedad20. 

 

2.1.8 Diagnóstico 

Lo primero que se ejecutará será que el  médico revisará con usted su historial médico 

personal y familiar17. Quizás sea necesario la adquisición de distintos análisis y 

procedimientos, tales como: estudios en sangre que muestran el nivel de productos de 
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desecho en la sangre (niveles de creatinina y urea), estudios de micción que pueden 

revelar anomalías que indican insuficiencia renal crónica, análisis de valoración por 

imágenes donde se realiza una ecografía (estructura y el tamaño de sus riñones), análisis 

de una muestra extraída del riñón (biopsia renal)21. 

2.1.9 Tratamiento 

Medicación farmacéutica de la insuficiencia renal. 

El conjunto de fármacos para tratar la insuficiencia renal son: 

 Hipotensores. Medicamentos que son administrados para el seguimiento de  la 

presión arterial elevada, en este caso se utilizara enalapril. 

 Diuréticos. Recomendados para sostener un justo volumen de micción y que no 

exista atasco de orina, como lo pueden ser lo tiacídicos. 

 Complementos de calcio. 

 Consumo de alimentos adecuados. 

 Desarrollar una rutina de ejercicios apropiada22. 

 Fármacos recomendados por el medico23. 

La prescripción adecuada y su ejecución es un tanto complicada23. Los costos para los 

tratamientos de la enfermedad tienen valores muy elevados24. Es preocupante el 

crecimiento de la prevalencia de la enfermedad renal, ya que en el futuro puede ser 

desencadenante del desequilibrio a nivel sanitario25. 

2.2 Metodología 

Se procede a realizar el seguimiento farmacoterapéutico del adulto mayor, que fue 

expedido a una consulta endocrinológica. En el presente trabajo se utilizó el método 

descriptivo e investigativo, lo cual ayudó para poder corroborar y realizar una vigilancia 

del tratamiento que sigue paciente y de esta forma eludir que el estado de salud del señor 

empeore.   

2.3 Caso clínico 

2.3.1 Planteamiento del caso clínico 
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Paciente varón de 67 años remitido a la consulta de endocrinología por mal control 

glucémico. 

El paciente fue diagnosticado con diabetes tipo 2 hace aproximadamente 15 años. La 

glucemia en el momento del diagnóstico fue de 180 mg/dL con una hemoglobina 

glucosilada (HbA1c) de 8,5% y no presentó clínica cardinal. Indica que inició tratamiento 

con metformina 850 mg 1-0-1 y posteriormente le añadieron glibenclamida 5 mg, 

aumentando las dosis hasta 1 comprimido cada 8 horas. 

Explica una ingesta de agua de 2-3 litros al día y presenta nicturia desde hace unas 

semanas. También ha perdido unos 2 kg de peso en el último mes. El último control de 

HbA1c es de hace más de un año (HbA1c = 8,2 %). 

Como otros antecedentes patológicos a destacar el paciente fuma 10 cigarrillos al día 

desde los 19 años de edad y sigue tratamiento para la hipertensión arterial (enalapril 20 

mg/día y furosemida 20 mg/día) y para la dislipidemia (atorvastatina 20 mg). Presenta 

antecedentes familiares de diabetes (padre y un hermano en tratamiento con 

hipoglucemiantes orales). Además, aporta un informe de un ingreso en medicina interna 

de hace 4 meses por un cuadro de edemas en las extremidades inferiores y disnea 

orientado como comienzo de insuficiencia cardíaca; en el análisis realizado al alta 

destacaba creatinina de 1,6 mg/dL con un filtrado glomerular de 45 mL/min/1,73 m2. 

En ese momento se recomendó nuevos análisis, cuyos resultados se muestran a 

continuación: 

 Glucemia capilar 390 mg/dL (postprandial) y cetonemia negativa. 

 Peso: 91 kg, talla: 1,65 m, IMC: 33,42 kg/m2, cintura 104 cm 

 Presión arterial: 154/88 mm Hg, frecuencia cardíaca: 84 lpm. 

 Glucemia: 285 mg/dL, HbA1c: 10,6% 

 Triglicéridos: 275 mg/dL, colesterol LDL: 83 mg/dL, colesterol HDL: 43 mg/dL. 

 Creatinina 1,7 mg/dL, filtrado glomerular 43 mL/min/1,73 m2, función hepática 

normal e índice albúmina/creatinina 59 mg/g. 

 El fondo de ojo mostró retinopatía leve y en la exploración de los pies la 

sensibilidad vibratoria estaba disminuida de forma bilateral y la sensibilidad táctil 

y los pulsos conservados. 
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 El electrocardiograma mostró un ritmo sinusal a 80 lpm, sin alteraciones en la 

repolarización, y el ecocardiograma reveló un ventrículo izquierdo no dilatado y 

moderadamente hipertrófico, función sistólica global y segmentaria conservada, 

y disfunción diastólica grado I. 

 Por otro lado, la anamnesis sobre estilos de vida reveló que el paciente cumplía 

una dieta cualitativamente correcta y en tres tomas, pero no realizaba ejercicio 

físico. 

Fuente de consulta: 

En base a la revisión de artículos científicos, guías de tratamiento y seguimiento 

terapéutico, normas internacionales, reglamentos y/o demás documentos. 

LISTA DE PROBLEMAS: 

 Glucemia 180 mg/dL 

  HbA1c 8,5% 

 Polidipsia 

 Nicturia 

  Fuma 10 cigarros al día 

 APP HTA y dislipidemia 

 Ingresó hace 4 meses por edema y disnea como comienzo de IC 

 APF DM padre y hermano 

  Creatinina 1,6 mg/dL 

 Filtrado glomerular 45 ml/min/1,73 m2. 

 Glucemia capilar 390 mg/dl (postprandial) 

 IMC: 33,42 kg/m2 

 Presión arterial: 154/88 mm Hg 

 Glucemia: 285 mg/dL 

  HbA1c: 10,6% 

 Triglicéridos: 275 mg/dL 

  Creatinina 1,7 mg/dL, filtrado glomerular 43 mL/min/1,73 m2 

  Albúmina/creatinina 59 mg/g. 

 Retinopatía leve 

 Sensibilidad vibratoria disminuida de forma bilateral 



12 
 

 Ventrículo izquierdo no dilatado y moderadamente hipertrófico 

  Disfunción diastólica grado I 

2.3.2 Preguntas a resolver 

A partir de la exposición clínica, ¿Cuál sería el diagnóstico sindrómico inicial? 

El diagnóstico inicial es el síndrome de insuficiencia renal crónica. 

LA IRC se va a dar por los daños causados a través de los años por la HTA y la DM y 

por su mal control, estas patologías producen daño en las arteriolas, por lo cual también 

presenta retinopatía leve, sensibilidad vibratoria disminuida y la TFG está bajando, en 

este caso por el tiempo de la diabetes se derivan en enfermedades como hipertensión y 

además desarrolla complicaciones microvasculares, como retinopatías diabéticas, 

nefropatías y aquí como nos dice que la insuficiencia renal pasa de los 3 meses entonces 

se entiende que es una insuficiencia renal crónica26. 

¿Cuál sería la sospecha diagnóstica actual y el diagnóstico diferencial? 

Sospecha de diagnóstico actual: 

 Insuficiencia renal crónica estadío G3b, según el valor del Filtrado glomerular que 

corresponde a 43 mL/min/1,73 m2. Según el grado del cociente 

albúmina/creatinina, se encuentra en estadío A2, de aumento moderado, lo que 

corresponde por el valor del paciente que es de 59 mg/mol. Esto ubica al paciente 

en un alto riesgo y progresión de la patología renal.  

Diagnóstico diferencial: 

 Falla renal aguda se da por la diabetes que tiene por más de 15 años y además por 

la hipertensión que tiene el paciente15. 

 Nefropatía diabética se produce por el daño de vasos sanguíneos que filtran los 

desechos que pasan por la sangre5. 

 Insuficiencia renal cronica esto se da porque los riñones pierden la capacidad de 

filtración22. 

 retinopatia leve a causa de la progresion de los años de la DMTII y la HTA. 

 dislipidemias por causa de la obesidad grado II que presenta el paciente. 
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¿Qué planteamiento terapéutico propone? 

De forma general, se sugiere continuar con el tratamiento para las patologías de base 

(diabetes, hipertensión, y la dislipidemia) y darle un seguimiento de farmacovigilancia, 

ya que se debe evaluar el estado actual del paciente en cuanto a sus patologías y ajustar 

medicación, además es necesario realizar un monitoreo a la función renal para evaluar la 

velocidad de progresión27. El paciente debe cumplir con una dieta, alimentación saludable 

y práctica de ejercicio aerobico, de al menos 30 minutos diarios28. 

 Asegurarse si es necesario una disminución progresiva en la dosis del tratamiento 

para la diabetes mellitus si la función renal va empeorando. 

 Uso de IECA o ARA II para lograr un descenso de la FG < 2 mL/min/año. 

 Controlar la presión arterial y mantenerla por debajo de 130/80 mmHg. 

 Control glucémico: HbA1c <7%. 

 Uso de antihipertensivos como: losartan de 50mg. 

 Tratamiento hipoglucemiante con dosis moderada como metformina de 

850mg+glibenclamida de 5 mg26. 

 Control del consumo de grasas (cero grasas trans), uso de las estatinas como el 

fármaco atorvastatina. 

 Disminución de peso corporal en personas con peso elevado (IMC 18,5-24,9) 

 Limitación de sodio: (2g/día), consumir el medicamento furosemida de 40 mg 

(diurético) 

 Restricción hídrica a 1,5 lt/dia.  

 Restricción de alimentos ricos en potasio: banano, frutos secos, ajinomoto, agua 

de coco, evitar cítricos. 

 Suspender el hábito tabáquico 29. 
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3.   CONCLUSIÓN 

En base a la investigación realizada se concluye que el bioquímico debe realizar un 

seguimiento de farmacovigilancia para corroborar que el paciente cumpla con el 

tratamiento, los medicamentos a consumir son: metformina para diabetes, losartan para 

la presión arterial alta, atorvastatina para la dislipidemia ya que posee mejor adherencia, 

y el diurético como furosemida que va ayudar en la retención de líquidos, estos fármacos 

son de vital importancia para la mejoría exitosa del paciente, además el mismo debe dejar 

el consumo de tabaco, realizar ejercicios; ya que el movimiento físico ayuda a mantener 

un peso ideal, llevar una dieta estricta en sal, y controlar la ingesta de azúcar.  

Los principales factores de riesgo en la enfermedad de insuficiencia renal son: diabetes, 

dislipidemia, enfermedades renales, estilo de vida, tabaco y antecedentes familiares. Los 

síntomas frecuentes en la enfermedad de insuficiencia renal son náuseas, falta de apetito, 

fatiga, vómito, etc., pero estos síntomas no son precisos, ya que pueden estar relacionados 

a otras enfermedades, por lo cual es recomendable realizar un diagnóstico clínico previo 

para que después puedan recetar un tratamiento conveniente para el paciente adulto 

mayor, ya que la enfermedad requiere con urgencia un atención adecuada.  El tratamiento 

tiene el propósito de evitar un avance rápido en el daño a los riñones y el paciente adulto 

mayor exterioriza una obligación alta de ejecución para poder evitar consecutivas escenas 

graves del mismo. 
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4. GLOSARIO 

 Glucemia: Presencia de azúcar en la sangre, especialmente cuando excede de lo 

normal 31. 

 Polidipsia: Es causada por el aumento de la osmolaridad efectiva del líquido 

extracelular y/o por la disminución del volumen efectivo de sangre arterial. Con 

mayor frecuencia es consecuencia de la pérdida de agua corporal y menos 

frecuentemente es un trastorno primario de la ingesta de agua32. 

 Nicturia: Personas que presentan con frecuencia la necesidad de orinar durante 

sus horas de sueño habituales suelen dormir menos profundo de lo que deberían, 

y pueden presentar somnolencia o cansancio durante el día, con lo que se reduce 

significativamente su calidad de vida y su productividad33. 

 Dislipidemia: La dislipidemia o hiperlipidemia es una dislipidemia. 

Caracterizado por niveles elevados de colesterol o hipercolesterolemia (El sufijo 

emia significa sangre) y aumento de la concentración de triglicéridos. (TG) o 

hipertrigliceridemia34. 

 Creatinina: Es una prueba que mide los niveles de creatinina en la sangre o en la 

orina. La creatinina es un producto de desecho generado por los músculos como 

parte de la actividad diaria35. 

 Glucemia Capilar: Es aquélla que se mide mediante la práctica de un pequeño 

pinchazo en un dedo para extraer una gota de sangre que luego se coloca en una 

tira reactiva y se analiza mediante un glucómetro36. 

 IMC: Índice de Masa Corporal. 

 Presión arterial: Es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes de sus 

arterias. Cada vez que su corazón late, bombea sangre hacia las arterias37. 

 Triglicéridos: Son un tipo de grasa (lípidos) que se encuentran en la sangre. 

Cuando comes, el cuerpo convierte todas las calorías que no necesites usar de 

inmediato en triglicéridos38. 

 Albúmina: La prueba de albúmina en la sangre mide la cantidad de albúmina en 

la sangre. La albúmina es una proteína producida por el hígado. La albúmina 

ayuda a mantener el líquido dentro del torrente sanguíneo sin que se filtre a otros 

tejidos39. 
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 Retinopatía Diabética: Es una complicación de la diabetes que afecta a los ojos. 

Es causada por el daño a los vasos sanguíneos que van al tejido sensible a la luz 

que se encuentra en el fondo del ojo (retina)40. 
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