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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Editor:

Quisiéramos aportar algunos comentarios sobre los temas
tratados en las dos cartas recibidas en referencia a nuestro articulo
“Prevencion de acontecimientos adversos mediante ajuste posolo-
gico renal en pacientes ancianos institucionalizados”.

Coincidimos con el Dr. Castellote en las limitaciones de la
ecuacion de Cockroft-Gault (CG) como Gnico estimador de la funcion
renal en ancianos y compartimos su consideracion de que la
combinacién del aclaramiento de creatinina (CICr) mediante CG con
el obtenido mediante el volumen de orina de 24 h seria una forma
mas exacta de estimacion del filtrado glomerular (FG)'. Sin embargo,
pensamos que estas observaciones no afectan de manera significa-
tiva al contenido ni al proposito de nuestro articulo: describir un
método para detectar pacientes en riesgo renal y evitar la yatrogenia
provocada por un ajuste posologico inadecuado.

La estimacion de un FG mas exacto seria complicada y no
demasiado atil para mejorar los ajustes de dosis, ya que en ningdn
caso pretendemos ajustar categéricamente la posologia de la
farmacoterapia de nuestros pacientes al valor Gnico del CICr
obtenido. Por otra parte, carecemos de estudios farmacocinéticos
que valoren la necesidad de ajustes posologicos en funcion de
otros métodos de estimacién del FG distintos a la CG2. Es en
funciéon del CICr asi estimado como se recomienda el ajuste
posoldgico de los farmacos, tanto en las fichas técnicas como en la
literatura médica.

La metodologia que proponemos pretende, con un enfoque
pragmatico, detectar de manera sencilla y sin costes adicionales a
todos los pacientes que pueden estar en riesgo renal. Aunque
inexacto, el CICr mediante CG es facil de obtener y permite el
cribado inicial de pacientes y la estimacion preliminar del
intervalo de dosificacion aplicable. Posteriormente, el médico es
quien valora la propuesta de modificacién de la posologia y la
acepta o desestima analizando la historia clinica del paciente en
su conjunto.

Véase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.regg.2009.05.001

doi:10.1016/j.regg.2009.06.004

Entendemos que, desde la perspectiva de la prevencion de
efectos adversos asociados a la sobredosificacion de farmacos de
eliminacion renal en ancianos, el hecho de que la ecuaci6n de CG
infraestime sistematicamente su funciéon renal amplia el margen
de seguridad de la intervencion, al mejorar la sensibilidad del
cribado, a cambio de algunos falsos positivos que supondran la
revision del tratamiento de algunos pacientes de mas>.

Con respecto al comentario de Heras et al, agradecemos a los
autores sus aclaraciones con respecto al empleo de la ecuacion
MDRD para la estimacioén de la funcion renal en el anciano.

Consideramos, tanto por estos motivos como por los expuestos
en esta carta y en el articulo original, que para el ajuste posoldgico
de farmacos, la ecuacion mas adecuada a dia de hoy es la CG,
aunque no sea el método mas exacto para conocer la funcién renal
en el anciano. Sin duda, coincidimos en que las variables de
eficacia terapéutica o aparicion de efectos adversos seran la
medida 6ptima de la efectividad de las modificaciones de dosis
realizadas, y éstas tienen que formar parte del seguimiento clinico
posterior.
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