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TEXTO COMPLETO

Fuentes consultadas

- Agencia Espanola del medicamento y productos sanitarios:
https://www.aemps.gob.es/

- GlobalRPh Clinical Tools: http://www.globalrph.com/index renal.htm

- European Medicines Agency: Science Medicines Health:
http://www.ema.europa.eu/ema/

- Guia de consenso para el uso de medicamentos en Insuficiencia Renal:
http://www.ub.edu/medicamentoseninsuficienciarenal/

- FDA. U.S. Department of Health and Human Services U.S Food and Drug


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=

administration: https://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm085729.htm

INTRODUCCION

La mayoria de los farmacos y sus metabolitos se excretan por el rifdn y la insuficiencia renal puede
dar lugar a una disminucién de su aclaramiento. Sobre todo en pacientes de edad avanzada, que
pueden tener un bajo aclaramiento con cifras de creatinina normales, es importante ajustar la dosis
de una gran cantidad de farmacos. A la cabecera del enfermo, se puede calcular el aclaramiento de
creatinina con las formulas MDRD, CKD-EPI o, en su defecto, la de Cockroft (Calculadoras de
Nefrologia) El ajuste de dosis se puede realizar aumentando el intervalo entre las dosis (I) o
reduciendo la dosis (D). Es recomendable medir niveles plasmaticos de los farmacos en los que sea

posible.

Abreviaturas empleadas en las Tablas:
FR: Funcién renal.

FG: Filtrado glomerular

HD: Hemodialisis.

HFVVC: Hemofiltracién veno-venosa continua.

CCr: Aclaramiento de Creatinina

i.v.: via intravenosa

s.c.: via subcutdnea

p.o.: via oral

v.0.: via oral

D: Reducir dosis si procede

I: Aumentar intervalo entre dosis si procede

IECA: Inhibidores ECA (enzima convertidora de la angiotensina)

ARA II: Antagonistas de los receptores de la angiotensina II


http://www.senefro.org/modules.php?name=nefrocalc
http://www.senefro.org/modules.php?name=nefrocalc
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Anibacterianos 1 Dosis FR. Normal | Método St R O W Suplemento HD Dosis HEVVC
100 - 50 mb/min 50- 10 ml/min <10 m/min
Aminoglucisidos
Amikacina 7.5 mgke/8 - 12h 1 Cada8-12h Cada 24 - 48h Cadad8 - 720 Dosis postdiiss Car=50 - 10 mlmin
Estreptomicina 15 mgkg24 (Max. lg) 1 Cada24h Cada24-72h Cada72-9h Dosis postiisis Car=50 - 10 mimin
Gentamicina
15mgkg/Sh Del | Cada8-12h 30-70%12-24h Dosis postdidisis Cer=50 - 10 milmin
Tobramicina
Carbapenem
Ertapenem 1g24h D 100% 100% 50% Dosis postiisis
Tmipenem 250mg-1g/6 h (Max 4g/dia) | Del 100% 50% 25% Dosis postdidiss Car=50 - 10 nlmin
Meropenem 1-2¢8h Del 100% 50%12h 50%24h Dosis postiisis Car=50 - 10 mlmin
Cefalosporinas
Cefazolina 500mg - 1¢/8 b (Mx. 2g/8h) 1 Cada8h Cada8-12h Cada 18 - 24h Dosis postiisis Car=50 - 10 milmin
Cefepima 1-2g/120 Del 1-2¢/120 500mg - 29/ 24 h 250 - 500mg24h Dosis postdidsis Cer=50 - 10 milmin
Cefisima 200mg/12h D 100% 75% 50%
Cefotaxima 1-2g6-12h 1 Cada 61 Cada6-12h Cada24ho 50% Extra 1 g postdiiisis Cer=50 - 10 milmin
Cefoxifina 1-2g6-8h 1 Cada6-8h Cada12-24h Cada24-48h Exira 1 g postaiisis Car=50 - 10 mlmin
Ceftazidima 1-2g8-12h 1 Cada8- 12 Cada12-24h Cada24-48h Extra | g postdiiisis Cer=50 - 10 mlmin
Ceftriaxona 1-2g24h No 100% 100% 100% Dosis postdiiss
Cefuroxima 075-15g8h 1 Cada8h Cada8-12h Cada24h Dosis postiisis
$i CCr 15-10 miimin 0.75/0.8
50- 25 -
Ceftazidima - Avibactam 2/0,5 g/8 horas Del 100,00% Si€Cr 50-31 mlimin 1/0.25 g/Shoras. SiCCr 30-16 /12 horas. Si CCr<10ml/min 0.75/0.875 g4sh
‘mlmin 0.75/0.1875 g/12 horas 57510575 poth
N SICCr 50-30mlimin 1g-500mg/S00mg-250mg 8h. | (o o Dosis carga 1,5g-500mg/750-250mg/Sh
Ceftolozano - Tazobactam 110.5g /Shoras D 10000% | §; Cr 2915 mimin 500mg-250mg/250mg-125 mg/sh, | 0OmE 20mE20me- 125 mgh | 1y iiento 100-300/50-150mg/Sh
Antibacterianos 2| Dosis F.R. Normal Metodo | — ACLARAMIENTO DE CREATININA - [ HD Dosis HFVVC
[ 10050 mUmin | 50 - 10 ml/min [ <10 ml/min |
Fluorguinolona
Ci i 500- 750 mg/12 b D 100,00% 50-75% 50,00% Dosis postdidlisis
Delafloxacino 300 mg/12h D 100,00% 100%. Si Cer<30 mimin 200 mg/12h No recomendado No recomendado
- . 500mgx 1y 500mgx 1y .
) 250 - 750 mg/24 %%
Levofloxacino 250 - 750 mg24 b 100,00 e con 250 « 750 mg24 - 45h | seguircon 230 . 500 mg/45 Dosis postdidlisis
400 mg24 b No 100,00% 100,00% 100,00% Dosis postdidlisis
N 400 mg/120 1 Cada 120 Cada 12-24h Evitar
Ofloxacino 200 - 400 mg/12 b Del 100,00% 200- 400 mg/24 b 200 mg24h 100 - 200 mg postdidlisis
Macrélidos
itromici 500 mg24h No 100,00% 100,00% 100,00% Dosis postdidlisis
I " S00mgx1y S00mgx1y .
250 - 5 2 %
Claritromicina 250 - 500 mg/12 b D 100,00 e com 250 mg/12 - 24 e com 250 mg/12 - 24 Dosis postdidlisis
150 mg-120 D 100,00% 100,00% 100,00 %
250 - 500 mg/6 - 12 b (Méx. 4g/dia) D 100,00%
Miscelinea i
Clind, 600900 mg/6 - 8 b No
C 0.25-1¢/6h100% No 100,00%
2,25 MUL24h dias NO HD
istis 2MUI -1 2 4575 MUL2A 5 MUL2A =100-5
Colistina 1- 2 MUI (millones de unidades) /8 - 12h D 1 120 45-7,5 MUI24h 3.5 MUL24h 3 V1245 postigs (s HD) Cer=100 - 50 ml/min
% S0mgl® |750mg1° 5mg 2°| 750 mg 1° 5mg2° X
Dalbavancins | 1000mg 1° semana. 500 mg 2° semana 5 100.00% 100% 57 CCr<30mlmin 750 mg 1°|750 mg 1°semana. 375 mg 27 730 mg 1" semana. 375 mg 2" semasa. No
semana osis extra
4-6mg/Kg24h T Cada 48 b (post HD)
Linezolid 400- 600 mg/12h No Dosis postdidlisis
i 500mg/6 - 8 b 1 100,00% Cada8- 120 Dosis postdidlisis Cer=50 - 10 ml/min
Ni 500 mg - 1g /61 D Evitar Evitar
15 mgkg24h No 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
1g8/12h 1 Cada 18 Cada 241 Extra 1 g postdidlisis
edizolid 20 m24h No 100,00% 100,00% 100,00%
icoplanina 6mgkg?24h 1 Cada 48 Cada72hh Cada 721 Cer=50 - 10 mlfmin
igeciclin 100 mg/24h D 100% 100% 100%
Cada 12 5i FG >30 mlimin; cada 18 hsi
- R 2 2 2 i -
Trimetoprim 100mg/12 b 1 Cada 12 FG 30-10 mimin Cada24h Dosis postdidlisis Cer=10 ml/min
Cer=10 alfmin
/ancomici 2 2 2 16d 500 mg/24 - 4
Vancomicina 1g12h Del 1g12h 1g24-96h 1g/4 -6 dias | membrang FEF: 500 me. posthD 500 mg24 - 48h
ACLARAMIENTO DE CREATININA
Antibacterianos 3 Dosis F.R. Normal | Método HD Dosis HFVVC
00 - 50 ml/min 50 - 10 ml/min <10 ml/min
Penicilinas
L 875 mg/12h - o N o . .
Amoxicilina 250 300 mySh 1 100% Cada8-12h Cada24h Dosis postdidisis
Amoxi/Clavulanico 500/125 mg/8 h Del 500/125 mg/8 h 250125 mg /12 2501125 mg 24 b Dosis postdidlisis
Ampicilina 250 mg-2g/6h 1 100% Cada6-12h Cada24h Deosis postdiisis
1-2gxly 1-2exly
Astreonam 1-2g8h D 100% Extra 250 mg postdidlisis
seguir con 500 mg/6 - Sh seguir con 500 mg/6 - 120
Eravaciclina 1 mgkg/12h D 100.00% 1000 100% Dosis postdidisis
0.5 - 4 milon. U/4-6 b D 100% 20 - 50% Dosis postdidlisis Cer=50 - 10 ml/min
Piperacilina 3-4g4-6h 1 100% Cada6-12h Cada12h Dosis postdilisis Cer=50 - 10 ml/min
Piperacilina / Tazobactan 3375-45g/6h Del 100% 225 g6 siFG <20 ml” Extra 0.75 g postdialisis
Ticarcilina 3g4h Del 1-2g4h 1-2¢8h No Cer=50 - 10 ml/min
Ticarcilina/ Clavulinico 31g4h Del 31g4h 31g8-12h Extra 2 g postd
Tetraciclinas
Doxiciclina 100 mg/12h No 100% 100% 100% No
Tetraciclina 250 - 500 mg/6 - 120 1 100% Cada12-24h Cada24h No

Tabla 3.




ACLARAMIENTO DE CREATININA

Dosis ER. Normal ‘ Metodo e Liteatis = Suplemento HD Dosis HEVVC
Antifingicos
Amfotericina B lipiica Swgkg2ih ) Swgkg2ih 15 mgkgin 15 mgkgin 13 mgkg2in Cor=30 - 10 limin
Caspofungina 50-70me24 b No 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Fluconazol 200 - 400 mg/24 h (Méx. 800mg/24h) D 100,00% 200mg24 b 200mg24h 100 - 200 mg postdidlisis
Flucitosina 125-375mgkg6 h 1 Cada6-12h Cadal12-24h Cada24-48h Dosis postdilisis
Isavuconazol Doss carga 200 g $h. Dosis mantenimiento 200 mg 24 No 100,00% 100,00% 100,00% 10000%
Traconazol 0. 100200 mg12h B 100,00% 100,00 S0.00% 100% dosis recomendada
et No dar i Cer < 30 mlmin por acimulo del vehiculo
Itraconazo LV. 200mg12h 1 e por
Micafungina iv 50-150 mg 24t B 100.00% 100.00% 100% 100%
Posaconazol 100-200 mg/6-24h D 100,00% 100.00% 100%
- " T mg 12k e . " " " o
Voriconazol V.0. Continar 200 mg/12h No 100,00% 100,00% 100,00% 100% dosis recomendada
Voriconazol LY. 6mgkg/12 b 2 dia 1 No dar si Cer < 50 ml/min por acimulo del vehiculo:
- Contimar 3 mgkeg/12h ciclodextrina, Usar V.0, o Isavuconazol
Ivermectina 200 pg'kg de peso en una linica toma. D 100% 100% 100% 100%
Pontamidina 4 mglkgdia [ Cada24h Cada24 36t Cada dsh Cada 48
S . - . T00% dosis recomendada
Pirimetamina 100 mg/24h: 1 dia. Continuar 25 mg/24 h No 100,00% 100,00% 100,00% ‘postdidlisis
Quinina GS0mgEh i Cadath Cadat 128 Caa2in D Cer=30-10 mimin
Bedaquilina Semanas 1-2: 400 mg/24h Semanas 3-24: 200 mg/4h D 100,00% 100% i CCr < 30 mlnin Precaucién Precaucion Precaucién
elamanid 100 mg/121 100.00% 100%. Si CCr < 30 ml/min Evitar Evitar Evitar
15-25 mg'kg/24 h (Max. 2,5g/dia) 00% 75.00% 50 - 75% Dosis postdiilisis Cer=100-50 ml/min
500 - 750 mg/12h 00% 100.00% 100,00% 100.00%
300 mg/24 No 00% 100,00% 100.00% Dosis postdialisis
15 - 30 mg’kg24 h (Max. 2g/24h) 00% 12-20 mgkg/24 h 12-20 mgkg/24 b Evitar
300 mg 24 o 00% 100% (50% s CICk < 30 mlmin) 50,00% Dos postddisis
Rifampicina 500 mg 24 00% 100,00% 300 mg24h 300mg2ih
: 500 mg 2 veces semana 8 " . o 100% dosis recomendada
Rifapentina Continmas 600 mgs No 100,00% 100,00% 100,00% ‘postdidlisis
ACLARAMIENTO DE CREATININA
Antivirales 1 Dosis F.R. Normal Metodo HD Dosis HFVVC
100 - 50 mb/min 5010 mlimin <10 mlimin
Abacavir/Lamivudina 600/300 mg D 100% 100%. Si Cer<30 mlimin N No
Aciclovir 5-10 mgkgSh Del 5-10mgkgSh 5 - 10mgkg/12-24 1 25mgke24 h Dosis postdidisis 25 mgkg24h
Adefovir 10mg24h 1 10mg24 h 10 mg48-72h 10mg7 dias | 10 mg/7 dias postdidlisis | 3.5 mgkg24 h
: 200mex1y ) & =
Amantadina 100 mg/12h Del Cada12h 200 me/Tdias 200 mg/7dias No
seguir con 100 mg2
Atazanavir 300 mg/24h D 100,00% 100.00% 100,00% Evitar
Bictegravirlemtricitbiua/tedoloviy 200/25/50 mg/24h D 100,00% 100%. Si CCr<30mlmin Evitar Evitar Evitar
alafenamida
C i 600 mg/2meses D 100% 100% 100% Precaucién
P 5 mgkg/semana: 2 semanas. i 5 mekg/sem: 2 sem - - -
sdolovi Continuar 5 mg/kg cada 2 semanas Cont. 5 - 3 mgkg/2 sem e e s
Cobicistat 300-800 mg 24h D No dar si CCre7 Omlmin Evitar Evitar Evitar
Daclatasvir 60 mg24h D 100,00% 100.00% 100,00% Dosis postidlsis
D aramavuriCilit AU SR IRbRA/ 800/150/200/10 mg /241 D 100,00% 100%. i CCr < 30 mimin Evitar Evitar Evitar
tenofovir
Dasabuvir 250 mg/ 120 D 100,00% 100,00% 100,00% Dosis postilsis
Didanosina 125-200mg/12h D 125-200 mg/12h 125-200mg/12h 75 - 100mg24 h 50 mg/24h
i 50mg /12-24h D 100,00% 100.00% 100,00% No datos
Elvitegravir/Cobicistat/ emtricitabina/ 150/150/200/10 mg24h D 100.00% 100%. Si CCr < 30 ml/min Evitar Evitar Evitar
Elbasvir/Grazoprevir 501100 mg24h No 100,00% 100.00% 100,00% 100,00%
i Tenofovir 2001245 mg/24h 1 Precaucién Notecomendado | No recomendado
Eiticbma/teno v 200/25/25 mg 24h D 100,00% 100%. i CCr < 30 mimin Evitar Evitar Evitar
Famciclovir 500 mg8 b Del 500 mg’8 b 250 mg/12-24h 250mg24h Dosis postidlsis | Cer=30-10 mlimin
Fostemsavir 600 mg/12h D 100% 100% 100%
. Smgkg 2RIV, 12525 mgk/ 24 K1V, 125 mgkg 3xsem
5 : 5 me/kg24
Ganciclovir 5 mekg/12 }I““ C1°“:‘}‘1“:TD‘ TEkgDAE Del 25-3mgkg24 h IV 06-125 mgkg24 h IV v Dosis postdidlisis
% ¥ 605-1g24 1 VO 605-1g240VO0 60.5 g 3xsem
Glecaprevir/Pibrentasvir 300/120 mg/ 24h No 100.00% 100,00% 100,00% 100,00%
- R ACLARAMIENTO DE CREATININA -
Autivirales 2 Dosis ER. Normal Metodo o= = = Suplemento HD Dosis HEVVC
Indinavir 800 mg/Sh No 100.00% 100.00% 100,00%
Lamivudina 150mg/12h Del 100.00% 100 - mg24h 25-50mg24h No datos
LedipasvirSofosbuvir 90/400 mg 24 b D 100,00% 100%.Si CCr < 30 i Evitar Evtar Evtar
Tetermovir 240 mg2ih ) 100,00% Precancien o daros o datos
LopinavirRitonava 400/100mg/1 20 D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Nelfinavir 750 mg/12h - 1250 mg24h No 100,00% 100,00% 100,00% No datos
200 mg24h x 14 dias. N " » —
Nevirapina JomaRi b No 100.00% 100,00% 100,00% No dat
3001100 mg (dn ) 100,00% 150/100 g i Cor<30 mlmin Contraindicad Comraindcado Contraindicado
Ombitasvir 12,5 mg2éh No 100,00% 100,00% 100,00% Dosis posdis
Oseltamivir 5 mgl2h Del | 75mgi2h SiCCr< G0mlmin 30mg12h 30 mg/12 i CCr < 30ul i 30mag 24h 30 mg'ith 30 g postdidiss
Paritaprevir 75 mg2éh No 100,00% 100,00% 100,00% Dosis postdidiss
Ribavirina 500600 mg 120 D 500 600 mgl12h 900200 mgi2ih 200 mg24t 200 mg2h
Rilpivirina i F] 100% Precancien Precaucicn
Rimantadina 100 mg/12h 1 100mg/12h 100 mg/12h 100 mg24h 100mg24h
Rolutegrav 50/25mg /24h D 100,00% Precaucién Evitar Evitar
Simeprerir 150 mg2ih B 100,00% 100% Si CCr < 30 il Eviar Evtar Evtar
Sofosbuvir 300 mg2ih > 100,00% 100% 51 CCr < 30 i Evitar Futar Evtar
S ir/V irVoxilaprevi 24h D 100,00% 100,00% Evitar Evitar
Stavudina 3040 mg12h Det 100,00% 20 mg/12h D wg2in Dosis postdi Cor10-50 nlimin
Tenofovir 300mg24h T 300mg2ih 300 mg/ 48051 CCr <30 i 300mg » 2 doss senanales Eutar Evar
Tenofovir Alafenamic 25 mg24h D 25 mg24h 25 mg/24h. Si Cer<15 ml'min No recomendado No recomendado. 25 mg24h
Tenofovi disoproxilo Macleods 245 mg 245 mg24h [ 245 mg24h S mg/4Sh_Si CCr <30 mlin: 245 mg cada 72-96h 245 mg cada 72-96h | 245 g semanl ras didiis
Valaciclovir 1g8h Del 1g8h 05-1g12-24h 05g24h Dosis postdialisis
Valganciclovir 900 mg/12h Del 900 mg/12 h. Si CCr < 60mlmin: 450mg/12h 450 mg/12 b Si CCr < 40ml/min: 450mg/24h No usar si Cer<10 mlimin. Evitar
Velpatasvir 100 mg/24h D 100,00% 100%. Si CCr < 30 mi/min: Evitar Evitar Evitar
Zalitabina 075 mgSh T [ Cada 120 Cada 20t Doss postdidiss Cerm10-50 mlimin
50 mghkes b 2 semanas. Car Foscarne) *: no recomendado si < 0.4
Foscarmet Continuar 90-120 mgkg24 b 14| =114 | >0.81 T ~0.608 T X | 0405
Tnduccién 60mgSh | 45mg8h | 35mg8h | 40mg12h | 30mg12h | 25mg12h
Manteninientc T0mg24 | Somg2th i S mg2ih [ iosmgdsh | Somgish [ esmgish
ACLARAMIENTO DE CREATININA
Antiinflamatorios Dosis F.R. Normal Méeétodo Hi ialisis
100 - 50 mU/min 50 - 10 mV/min < 10 mVmin
75-50%. Evitar con FG <30 - -
Celecoxib 200 mg/24h D 100-75% o Evitar Evitar
ml/min
Clonixino Lisina 125-250 mg/6-8 h D 100,00% 75-50% Evitar Evitar
Dexketoprofeno 12,5 -25 mg/8h D 100 - 75% 75 - 50% Evitar Evitar
Diclofenaco 50mg/8-12h D 100.00% 75-50% Evitar Evitar
Etoricoxib 30 - 60 mg/24h D 100.,00% Evitar con FG < 30 ml/min Evitar Evitar
Flurbiprofeno 8,75 mg/6h D 100.00% 100.00% Evitar Evitar
Ibuprofeno 600mg/6-8h D 100,00% 75 - 50% Evitar Evitar
Indometacina 25-50mg/8-12h D 100,00% 50.00% Evitar Evitar
Ketoprofeno 50mg/8-12h D 100.,00% 75 - 50% Evitar 50.00%
75-50% N N
Naproxeno 550 mg/12- 24 h D 100 - 75% ) ° . Evitar Evitar
Evitar con FG < 30 ml/min
Parecoxib (inyeccién iv o im) 40mg /24 h D 100.00% 75 - 50% 50.00% 50.00%
Piroxicam 20 mg/dia D 100.00% 75-50% Evitar Evitar
Sulindaco 200-400 mg/dia D 100.00% 100-75% 50.00% 50.00%




Tabla 7.

ACLARAMIENTO DE CREATININA
Analgésicos y Opioid Dosis F.R. Normal Métod. H
Hagesicos v Oploldes ot orma €109 10050 mymin 50 10 mUmin <10 mUmin
B fina (Parches 35 - 70 meg/h (Cambio 2 veces x semana) D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Codeina 10 - 20 mg/4-6 h (Méx. 120 mg/24h) D 100.00% 75.00% 50.00% 50.00%
Dextrometorfano 30 mg/6 - 8 h (Max. 120 mg/24h) D 100,00% 100,00% Evitar Evitar
100%. Cer<30ml/mi
FErenumab 70-140 mg/4 semanas D 100.00% ers3omymin No datos No datos
No dates
Fentanilo 200 mg/dia (Titular dosis) D 100.00% 0.7 0.5 No datos
%. Cer<: i
Galeanezumab 240 mg dosis de carga. 120 mg/ 4 semanas D 100.00% 100% I\ij“‘d;::“l i No datos No datos
Meperidina (via im o sc) 25-100mg/ 4 h D 100.00% 50.00% Evitar Evitar
Metamizol 575 mg/6-8 h D 100.00% 100.00% 100.00% No datos
10mg4h . . . .
Morfina (Titalg dovis) D 100,00% 75,00% 50,00% 50,00%
. 10mg/12h Tniciar con < 50% | Iniciar con < 50% de | Iniciar con < 50% | Iniciar con < 50% de
Oxicodona : ) D o won won "o
(Titular dosis) de dosis y titular dosis  titular de dosis y titular dosis  titular
Paracetamol 0.5-19/6-8h 1 05-1g/6-8h 500 mg/ 6h 500 mg/ Sh No
%. Si r< i L L
Rizatriptan 10 mg D 50% S0%. Si Cer<30 mlmin | oo cado Contraindicado
Contraindicado
oS Core -
Tapentadol 50-250 mg/12h D 100% 100%. Si Cor<30mlmin| (o ovendado No datos
No recomendado
Tramadol 50-100 mg/6-8 h 1 Cada8h Cada 121 Evitar No
%. & r< L L
Zolmitriptan 2.5 mg en crisis D 1 100%. SICer= 15 | - (- indicado Contraindicado
mlmin contraindicado
Psicolépticos Dosis F.R.normal Método AOLAT N 10, D2 CRE IR HEMODIALISIS
100-50 ml/min 50-10 mV/min <10 ml/min
Alprazolam 0.25-0.5mg/sh 1 0.25- 0.5 mg /sh Cada 12h Cada24h Cada24h
%. Si r< i
Amisulprida 400-1200 mg/24h D 100%. Si Cer<50mUmin 50% S0%. st S“S‘a/jo‘“l min 25.00%
Aripiprazol 10 - 30 mg/24h D 100,00% 100.00% 100,00% 100,00%
Asenapina 5-10 mg/12h D 100,00% 100.00% No datos No datos
i 7.5 mg/12h D 100.00% 50.00% 25.00% 25.00%
100%. Si Cer<30mbmi
Cariprazina 1.5-6 mg/24h D 100.00% } bersSmimin Nor dad No dad
110 recomendado
Clonazepam 1.5-20 mg/dia D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Clorazepato dipotisico 5-30 mg/24 b D 100,00% 50.00% 50.00% No datos
Clorpromazina 25 - 50 mg/sh (Max. 300 mg/24h) | D 100,00% 100.00% 50.00% 50.00%
T
Clozapina 200-900 mg/dia D 100.00% Precaucion. Si Cer<30 Contraindicad Contraindicad
ml/min C
Diazepam 10 mg/24 h (1 - 2 tomas) D 100,00% 100-75% 50.00% No datos
Haloperidol 1-3mgo10-20mg/ $h D 100,00% 100 - 75% 50% (Precaucion) 50% (Precaucion)
Ketazolam 15-75mg24 h D 100,00% 100.00% 50% (Precaucion) No datos
400 - 1200 mg/24h (Litemi L ] o
Litio, Carbonato e (Litemmia no D 100.00% 75-50% 50-25% (Control litemia estricto) | Dosis postdilisis
superior a 2 Meq/l)
Lorazepam 2-10mg24h (2 - 3 tomas) D 100,00% 100.00% 50.00% No datos
Lormetazepam 12mg 24 D 100,00% 100.00% 50.00% No datos
Lurasidona 37-148 mg/24h D | 100%. Si Cor<60mlmin 18.5-74 mg/24h | 18.5-74 mg24h | 18.5-74 mg/24h. No recomendado | No recomendado
Midazolam 7.5 - 15 mg/24h D 7.5 - 15 mg/24h 7.5 mg/24h 7.5 mg/24h (Precaucion) No datos
Q 150 - 750 mg/dia D 100,00% 100.00% 100,00% 100,00%
i 40 - 80 mg/12h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Zolpidem 10mg 241 D 100.00% 50.00% 50.00% 50.00%
) ] ACLARAMIENTO DE CREATININA i
Psicoanalépticos | Dosis F.R. Normal Método
100 - 50 ml/min 50 - 10 mU/min <10 mlmin
50 - 100 mg/24h ) 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Citalopram 20 mg/dia D 100,00% 100,00% Evitar Evitar
Clomipramina 25-250mg/24h 0 No datos en IR, precaucién si uso
Desvenlafaxina 50-200 mg/24h Del 100,00% 100%. Si Cer<30 mi/min 50 mg/48h 50 mg/48h
Duloxetina 60 mg/dia D 100,00% 100%. Si Ccl<30ml/min C: C Contraindicado
1020 mg/dia 0 100,00% 100,00% 50% o Evitar 50% o Evitar
Fluoxetina 20 mg/24h 0 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Metilfenidato 18-72 mg/24h D 100,00% No datos No datos No datos
Mianserina 30- 90 mg/dia ) 100,00% 30 mg/24h 30 mg/24h 30 mg/24h
Mirtazapina 15-25 mg/dia N 100,00% 100%. Sl.Ccf< 40 ml/min Precaucién, si P: si ,si
o. 50% aclaramiento.
Nortriptilina 25mg/ 6-8h D 100,00% 75-50% 50,00% 50,00%
Olanzapina 10-15 mg/24h 0 100,00% 100% 100%% Precaucién
Paroxetina 20-50 mg/dia ) 100,00% 75-50% 50,00% No datos
Sertralina 50-200 mg/dia D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Venlafaxina 75-375 mg/dia 0 100,00% Si Cer<30ml/min 50% 50,00% 50,00%
Vortioxetina 5-20 mg/24h 100,00% 100%. Si Ccr<30ml/min Precaucion Precaucién Precaucion
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ACLARAMIENTO DE CREATININA [

Otros Psicofirmacos N 3, " iatic
camRantt Dosis F.R. Normal Meétodo I 100 - 50 mU/min ‘ 50 - 10 mUmin ‘ <10mViiin ‘ Hemodiilisis
OTROS PSICOFARMACO!
25-50 mg/24h. 100, 100%. Si Cer<30 ml/min Precaucion Precaucion Precaucion
Citisina Evitar Evitar Evitar
Citicolina 100.00% 100.00% 100.00%
Donezepilo 100.00% 100.00% 100.00%
Melatonina /o Precaucion Precaucion Precaucion
Memantina D 100,00% 100% Si Cer<30ml/min 50% y aumentar segiin tolerancia 50,00% 50,00%
Naloxona D 100.00% 75,00% 50,00% 50,00%
Naltrexona D 100.00% Q vitar vitar
Opicapona D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Paliperidona 1 100%. Si Cer 80-50 mmin 3-6 mg/24h 3 -48h vitar vitar
Rasagilina 100.00% % 100.00% 100,00%
100,00% % vitar vitar
i igmina parches 100.00% % 100.00%
Safinamida 100.00% % 100.00% 100.00%
Solriamfetol D 100%. Si Cor<60mlmin 37.5-75 mg/24h 375-75 mg/24h. Si Cer<15ml/min Evitar Evitar Evitar
Tafamidis D 100.00% 100% 100.00% 100.00%
Tranilcij D 100,00% 100%. Si Cer < 30 ml/min Evitar Evitar Evitar
D 100,00% 100,00° Evitar Evitar
ANTIEPILEPTICOS
D 100.00% ‘ 100.00% No
C: D No datos en IR precaucion si uso No datos.
Cenob: it D Precaucién, 300 mg/24h Precaucion, dosis maxima 300 mg/24h No N
Esli 400-1600 mg/24h D Cer>60ml/min 100% Cer 30- 60mlimin: 200-400 mg/24h No 2
250 mg/12h D 100,00% 100,00% 75.00% No datos
Fenfluramina 0.2 mg/kg/dia-17 mg/dia D 100.00% 100.00% 100.00% No datos
Fenitoina 100 mg/ 8h D 100.00% 100.00% 100.00% No datos
Fenobarbital 50 - 400 mg/dia (2-3 tomas) D 100.00% 75 - 50% 50.00% No datos
> 300 - 600 mg/Sh Del 300 - 600 mg/sh 200 - 700mg /12 - 24h 100 - 300mg/24h Dosis postdialisis
Lacosamida 50-300 mg/12h D 10000% 100% Si Cer<30 mL/min dosis méxima 250 mg24h ‘Dosis max 250 mg24h | Do o 20 e e DO e
L trigis 100 - 200 mg/24h D 100.00% 75-50% 50,00% Dosis postdialisis
Levetiracetam 500-1500 mg/12h D 500-1000 mg/12h 250-750 mg/12h. Si Cer<30 mlmin 250-500 mg/12h 250-500 mg/12h 0,5-1 g/25h. Dosis extra postHD 250-500 mg
Perampanel 2-12 mg/dia D 100% N No N¢
Pregabalina 150-600 mg/dia (2 - 3tomas)| D 150-600 mg/dia (2 - 3 tomas) 150-300 mg/dia (2 - 3 tomas) 75 mg/dia (2 - 3 tomas) No datos
Primidona 200-500 mg/$ h 1 Cada 8h Cada 12 - 24h No datos
Zonisamida 100 - 300 mg/24h D 100,00% 50,00% 50,00%
- . ] B [ ACLARAMIENTO DE CREATININA . B
Diuréticos y AntiHTA 1 Dosis F.R normal Metods | T [ iomima |
Diuréticos
Aumiilorida D 100.00% 50.00% Evitar Evitar
i D 100,00% 100,00% 100,00%
Clortalidona D Evitar si CCr < 30 mlimin Evitar Evitar
D Evitar Evitar Evitar
Espirolactona I Cada12-24h Evitar Evitar
F id D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Indapamid D 100.00% Evitar si CCr < 30 mlimin Evitar Evitar
Metolazona D 100,00% 100,00% 100,00%
Tiazidas D 100,00% Evitar Evitar
Tolvaptan D 100%. N si CCr<20 ml/min Evitar Evitar
T id D 100,00% 100,00% 100,00%
Tri D 100,00% Evitar Evitar
Betablogueantes
Atenolol D 50,00% 25,00% | Dosis postdidlisis
i 10 mg/24h D 75.00% 50.00% No datos
Carvedilol 12.5-50 mg/dia D 100,00% 100,00% 100,00%
Celiprolol D 75 - 50% Evitar Evitar
Labetalol 100 - 200 mg/12h D 100.00% 100,00% 100,00%
Metoprolol 100 - 200 mg/24h (1 - 2 tomas) D 100,00% 100,00% | Dosis postdidlisis
Nadolol 40 - 80 mg24h D 50.00% 25,00% 25,00%
Propranolol 40mg'8 128 D 75 50% 50.00% 50.00%
Alfa 1 Blogueantes
D i 1-8me24h D 100.00% 100.00% 100,00% 100,00%
Prazosina D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Tamsul D 100,00% Precaucion si CCr < 30 mlimin Evitar Evitar
Terazosina 2 Smgl2dh D 100.00% 100.00% 100,00% 100,00%
Otros anti i
Urapidil 25 mg [V de inicio [ D 100.00% 100.00% 100,00% 100,00%
Antiadrenérgicos centrales
Clonidina 0,3-1,2 mg/dia (2-4 tomas) D 100,00% 75,00% 50,00% 50,00%
Metildopa 250-1000 mg/12h 1 Cada 12h Cada 12h Cada24h | Dosis postdidlisis
Moxonidi 0.2-0.6 mg/dia (2 tomas) D 0.2-0.6 mg/dia (2 tomas) 0204 mg24h 02mgz24h 02mg24h
Solifenacina 6 mg24h D 100,00% Precaucion si CCr < 30 mlimin Evitar Evitar
- N ] ACLARAMIENTO DE CREATININA| |
AntiHTA 2 Dosis F.R.normal étodo | TSl T ol |
de la ECAy ARAIT
Benazepril 10 me/24h D 100.00% 7550% 5025% 5025%
Candesartan 832 mg2dh D 100.00% 50.00% 50.00%
Captopril 25 mg/Sh D 75,00% 50,00% Dosis postdidlisis
Enalapril 5 10mg/12h D 75 - 100% 50,00% Dosis postdidlsis
Eprosartan 600-800 mg24 b D 600 mg/24h 600 mg24h 600 mg/24h
Fosinopril 10 mg/24h D 100,00% 75 - 100% 75 - 100%
Irbesartan 75 - 300 mg24h D 100,00% 100,00% No. Inicio 75 mg/24h
Lisinopril 2 20mg2in D 25 SmgRin 2.5 mg24h Dosis postdidlsis
Losartan 1251350 mg24 b D 100.00% 100,00% 100.00%
ol 10-40 my D Si CCr < 60 ml/min: 20 mg24h Evitar Evitar
P 5 10mgih D 2.5 mg/24h. §i CCr < 30 mliminr Cada 48h 2.5 mg/16h Dosis postdidh
Quinapril 10 - 20 mg/24h D 75 - 100% 75.00% Deosis postdidlsis
Ramipril 5-10mg24h D 75-50% 50-25% Dosis postdidlisis
Sacubitril Valsartan | 24/26-49/51-97-103 mg/12h D 24 26mg/12h Evitar Evitar
Telmisartan 20 80mg24h D 20 mg24h 20mg24h 20mg24h
T, 0.5 - 2mg3h D X S5 CCr < 30 milmin 0.5 mg/24h 0.5 mg/24h 0.5 mg/24h
Valsartan 0-320mg24h D 100,00% 100,00% Evitar Evitar
=
Diazoxido 1-3 meke de inicio D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Hidralazi 125 50 mg/6h (Max 200 mg22h) |1 Cada6h Cada §h Cada8-161 Cada 8-16h
Minoxidil 100 me/dia (1 - 2 dosis) D 100.00% 100,00% 100.00%
Nitroprusiato 05-15 inicial D 100,00% Evitar Evitar
Calcia
Amlodipino 510 mg24h D 100,00% 100,00% 100.00%
idipi b D 10 mg/24h Evitar Evitar
Dilfiazem D % 100.00%
Felodipino D .00% 100.00%
Lacidipino D 100.00% 100.00%
Lecarnidip: D 100-75%. Si CCr < 30 malimir: Evitar Evitar
Manidipi D 75 - 50% Evitar
Nicardipino 3 - 5 mgh (perfusion) D D No
Nifedipino 10-60 mg24h D % 100.00%
Nisoldipino 1040 mg/24h D % 100.00%
itrendip 2040 m B .00% 5 mg/dia
Verapamilo 240480 mg24 b D 100.00% 100.00% 75-50%
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ACLARAMIENTO DE CREATININA
Cardiovasculares Dosis F.R.normal Método
100-50 mV/min 50-10 mV/min <10 ml/min
Alprostadil 0.05 - 0.1 meg/kg/min D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Amiodarona 100 - 400 mg/dia (3 tomas). Méax. 600 mg/24h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Bosentan 62.5 - 125 mg/12h 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Digoxina 0.25 - 0.75 mg/24h DI 100,00% 75-25% 0 /36 h 25-10%0 /48 h | 25-10% 0 /48 h
Dinitrato de Isosorbida 5mg/3-4h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Disopiramida 100 mg/6h 1 100 mg/6h 100mg/ 8 -12h 100 mg/24h 100 mg/24h
Dobutamina 2.5 - 10 meg/kg/min D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Dopamina 5 - 20 mg/kg/min D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Flecainida 100 - 300 mg/24h D 100.00% Si CCr < 30 ml/min: 50 mg/12h 50 mg/12h 50 mg/12h
Hidroquinidina 300 - 600 mg/12h D 100.00% 100.00% 75.00% Dosis postdialisis
Ivabradina 5-7.5 mg/12-24h D 100.00% 100.00% Precaucion Precaucion
Milrinona 50 mg/kg iv inicial. Después 0.5 mcg/kg/min. D 100.00% 0.4 - 0.3 megkg/min 0.2 megkg/min | 0.2 meg/kg/min
Mononitrato de Isosorbida 20-40mg/8-12h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Nitroglicerina parches transdérmicos | 5 - 15 mg/recambio cada 24h (retirada nocturna) D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Nitroglicerina solucién intravenosa 0.3 -4 mg/h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Propafenona 150 - 300 mg/8h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
T ACLARAMIENTO DE CREATININA
AT Dosis FR Normal Método ‘ ‘ Hemodilisis
Antiagregantes ‘ 100-50 ml/min | 50-30 mV/min | 30-15 ml/min <15 ml/min ‘
Anticoagulantes
N ol Ajustar dosis a INR 2 -3 R Ajustar dosis a | Ajustar dosis a | Ajustar dosis a Precaucion. Valorar riesgo Precaucion. Valorar riesgo trombético vs
cenocumaro Comprimidos de 1y 4 mg. INR2-3 INR2-3 INR2-3 trombético vs riesgo hemorragico tiesgo hemorragico
Apixabin 5 mg/12h D 5 mg/12h 5 mg/12h 2.5 mg/12h Evitar Evitar
Dabigatrin 150 mg/12h D 150 mg/12h 150mg/24h Evitar Evitar Evitar
Danaparoide de sodio 750-1250 UI ¢/12h s D Control AntiXa | Control AntiXa | Control AntiXa Control AntiXa Control AntiXa
Edoxabin 60 mg/24h D 60 mg/24h 60 mg/24h 60 mg/24h Evitar Evitar
Rib i 20 mg/24h D 20 mg/24h 15 mg/24h 15 mg/24h Evitar Evitar
Warfari Ajustar dosis a INR 2 -3 b Ajustar dosis a | Ajustar dosis a | Ajustar dosis a Precaucion. Valorar riesgo Precaucion. Valorar riesgo trombético vs
arfarina Comprimidos de 1. 3. 5y 10 mg INR2-3 INR2-3 INR2-3 trombético vs riesgo hemorragico tiesgo hemorragico
Antiagregantes
30 microgramos/kg. seguido de
Cangrelor perfusion iv de 4 D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
‘microgramos/kg/min.
Treprostinilo 0.625- 1.25 ng/kg/min D 100.00% No datos No datos No datos No datos
. . ACLARAMIENTO DE CREATININA |
ENDOCRINOS 1 Dosis FR Normal | Método }7100750 == I P I = |
ENDOCRINO:
Drogas Anfifiroidens
Metimazol 5-13mz24h [ o 7 100.00% | 100.00% | 100.00% [ 100,00%
i | 100- 150 mg/24h [ o 1 100,00% | 100.00% | 100,00% | 100,00%
ANTIDIABETICOS ORALES
Glibenclamida 2515mg2h D Precaucion Precaucion. Si Cer<30 mlmin C 2 C
Gliclazida 30 10mg2th D S0100% Evitar Evitar Evitar
Glimepirida 1-6mg2th D 100,00% 5000% Evitar Evitar
Glipizida Smz2ih D 100,00% 100,00% 100.00% Evitar
Glinidas
Nateglinida | 60-120me/Sh [ o 7 100.00% | 100.00% | 50,00% [ 50.00%
Repaglinida 052mg/8h [ o 1 100.00% | 100.00% | 50,00% | 50.00%
Tnlibidores G2 DPP
Alogliptina 25 mg/2th D 100,00% 509%. i CCr< 30 mUmin: 25% 25.00% 25.00%
Linagliptina Smgih No 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

g Smzih D 100,00% 50.00% Evitar Evitar
Sitagliptina 100 mg/24h D 100,00% 50% 5i CCr= 30 mumin: 25% 2500% 2500%
Vildagliptina S0mg/10h T Cada b Cada 2th Cada 24h Cada 24h

Biguanides
Metformina [ 500-800 mg/12h [ o 1T 50,00% [ 25.00% [ Evitar [ Evitar
Glitazonas
Pioglitazona 15-45mg/24h [ o 1 100.00% [ 100.00% [ 100,00% | Evitar
Tulibidores de SCLT2
C 100300 mg/24h. | 100,00% | 50,00% | Evitar | Evitar
5-10mz24h o 1 100,00% Evitar Evitar Evitar
1025 mg/24h [ o 1 100.00% | Evitar | Evitar | Evitar
Tulibidores de a:
Acarbosa 50- 100mg'sh D 50-100% Evitar Evitar Evitar
2501500 mg/dia (2 tomas) D Evitar Evitar Evitar Evitar
Clorpropamida 100-500 mg 24, D 100,00% Evitar Evitar Evitar
Gliburida 5 Smg2ih D 100,00% Evitar Evitar Evitar
Gomaguar 45-475g/24-8h D 100,00% 100.00% 100.00% 100.00%
Insulina Variable D 100,00% % 50.00% T5.00%
Miglitol 50 100mg’sh D 100,00% Evitar i CCr < 25 mmin Evitar si CCr < 25 mlmin Evitar
Tolbutamida 05 158h D 100,00% 100,00% 100,002 Evitar
Agonistas GLP-T
Albiglutida 30- 30 mg/semanal D 100,00% 100%. Evitar si CCr <30 ml'min Evitar Evitar
Dulaglutida 075 - 15 mg/semanal D 100,00% 100,00% Evitar Evitar
Exenatida 5-10meg/ 12k D 5-10meg/ 2k 5meg/12h Evitar si CCr < 30 m/min Evitar Evitar
Liraglutida 0618 me/24h D 100,00% 100%. Evitar si CCr <30 mb'min Evitar Evitar
Lixisenatida 1020 meg24h D 100,00% 100%. Evitar si CCr <30 ml'min Evitar Evitar
Tmg/semanal D 100,00% 100,00% Evitar Evitar
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o B o ACLARAMIENTO DE CREATININA
ENDOCRINOS 2 Dosis FR Normal Meétodo } 100-50 mUmin 50-10 ml/min ‘ <10 ml/min }
CORTICOIDES
Betamesona 0.5-9mg24 h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Budesonida inhalada 100 - 200 mg/12h D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Deflazacort 6-90 mg24h D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Dexametasona 05- 10 mg24h D 100,00% 100,00% 100,00% Dosis postdidisi
i i 100 - 200 mg/24h D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
20 - 40 mg/24h D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
|Prednisolona 1 mgkg/dia D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
|Prednisona 5 - 90 mg/24h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Tri: inhaladal 110 - 220 meg/24h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
HIPOLIPEMIANTES
| Alirocumab 75-150mg/2semanas D 100.00% 100%. Si CCr<30ml/min Precancion, Experiencia limitada Precancion, Experiencia limitada Precancion. Experiencia limitada
|Atorvastatina 10-80 mg. D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
200 - 400 mg/24h D 100 - 50% 50 - 25% Evitar Evitar
Colestipol 30 g/dia (1 - 2 tomas) D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
C i i 4g/6-8h D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Evinacumab 15 mgkg/isem D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Evolocamab 140-420 mg/2semanas D 100,00% 100%. Si CCr<30mlnin Precaucion, Experiencia imitada | Precaucion, Experiencia lmtada | Precaucion. Experiencia imitada
|Ezetimiba 10 mg/24h D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Elll\'nuﬁna 20 - 80 mg/dia D 100.00% 50 - 100% 50,00% 50,00%
Gemfibrozilo 900 - 1200 mg/24h D Si CCr<80 ml/min: 900 mg/24h 900mg/24h Evitar Evitar
Icosapento de etilo 998 mg 2 cada 12h D 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
|Lomitapida 5-60 mg/24h D 100.00% Precancién Precancién En dialisis dosis max 40 mg
|Lovastatina 20 - 40 mg/24 h (Max. 80 mg/dia) D 100.00% 100% (Precancién con FG <30 ml/min) 100% (Precancién con FG <30 ml/'min) 100.00%
[Pravastatina 10-20 mg/24h (Max. 40 mg/dia) D 100.00% 100.00% 100.00% NA
i -40 mg /24h D 100.00% 10 mg/24h 5 mg24h NA
Simvastatina 10 - 20 mg/24h (Max. 80 mg/dia) D 100.00% 100.00% 50% al inicio 50% al inicio
OTROS
240 mg/24h D 100,00% 100,00% 50,00% Evitar
Lanreotida 60-120 mg28 dias D 100,00% 100,00% 100,00%
Orlistat 120 mg2h D 100,00% 100.00% 100.00% 100,00%
Pasireotida 40-60 mg/4 semanas D 100,00% 100,00% Precaucion Precaucién
S ita 1.5 - 4 mg/sem D 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Tabla 17.
Antineoplasicos e P Meétod _ i ACLARAMIENTO DE CREATININA . .
Inmunomoduladores 1 100-50 ml/min 5030 ml/min 30-10 mlmin <10 mlmin
‘Abemaciclib 150 me/12h D 100% 100% Precaucion Precaucién Precaucion
Abi 1000 mg/dia D 100% 100% Precaucién Precaucién Precaucién
Abrocinitib 100-200 mg/dia D 100% Si Cer<60 miinin 50% 50% 50% No datos No datos
Afatinib D 100% 100% Precaucion No recomendado No recomendado
Alectinib D 100% 100% No datos No datos No datos
A 1 D 100% 100% Precaucion Precaucién Precaucion
A 300 me/4semanas D 100% 100% No datos No datos
Arsenico, trioxido 0.15 mgkg/dia D 100%. No datos en IR No datos No datos No datos No datos
A ib 40 mg/12h D 100% 100% 100% 100% 100%
Atelorizumab 1200 mg/3 semanas D 100% 100% No datos No datos No datos
Avelumal T0mp/kg/2semanas D 100% No datos No datos No datos
Axitinib 5mg/12h D 100% 100% No recomendado No recomendado
Asaciidina 75 mg/m2/dia durante 7 dias, D 100% Precaucion Precaucion Precaucion
Azatiopri 1-3 mgkg/dia D 100% 5% 50% 50%
1-2mg24h D 100% Evitar Evitar Evitar
100 - 150 mg/m® D 100% 100% 100% Dosis post:
Benralizumab 30mg/4 semanas durante 3 semanas. 100% 100% 100% 100%
P /8 semanas
420-840 mg/3 semanas D 100% No datos No datos No datos
Bevacizumab 5-15 mg'kg2-3 semanas D 100% No datos No datos No datos
300 mg/m?2/dia D 100% Precaucion Precaucion Precaucion
50 mg/24h D 100% 75 - 50% 75 - 50% 50% Dosis postidlisis
Binimetinib 45 mg12h D 100% 100% 100% 100% 100%
Bleomicina 10-15x 10° Ulin® 1-2 x semana D 100% 75% 75% 50% 50%
Bortezouiib 1.3 mgfm’ 2 veces por semana D 100% 100% 100% 100% Dosis postdidlisis
Brentusimah 1.2 meke dias Ly 15 de cada ciclo// 18 : L00% L00% 12 mekg/ 3semanas. | 12 meke 3semanss. | 12 melke) 3semanas.
mg/kg/3 semanas Precaucién. Precaucién. Precaucién.
Brodalumab Termes: 210mgsemanal, Tmes D 100% Evitar Evitar Evitar Evitar
10me/2semana:
Busulfan 0.8 mg/6h x 4 dias D 100% 100% 100% 100% 100%
Cabazi 25 mg/m? 3semanas D 100% 100% 100% Precaucion Precaucion
Cabozautinih 60mg/24h D Precaucion cion Nor Nor
C 150 me dosis tica 100% 100% 100% Dosis postidlsis
Capecitabina 1-12 gm¥12h D 100 - 75% 50% Evitar Evitar
Carboplatin 400 mg/m’ D 100% 50% Evitar Evitar
Tabla 18.
Antineoplasicos . _ .CLARAMIENTO DE CREATININ.
i 2 Dosis F.R-normal Metodo | 00.50 alimin | 50-30 ml/min | 30-10 mijmin <10 wlimin
Carmustina 150-200 mg/m2/6 sem D o 100% 50-25% Evitar
Ceritinib. 450 mg/24h D No datos No datos No datos
i 300-400 mg’? semanas D No datos
Ciclofosfamid 50200 mg24h D 100% 0%
Ciclosporina 3 10mgKgi2h D 100%
Cisplatino 15 - 20 mg/m*/dia x 3 dias D Evitar
Citarabina 05 3.5 mgkgda D Dosis postdidlsis
Cladribina 0.1 mgKgdia D 50%
Clorambucil 01-02 mgKgda D 50%
Cobimetinib G0mg24h o datos No datos No datos
Dabrafenib 150 mg/12h D No datos No datos No datos
Daratumumab Semana 1-6:16 mg'kg/semana; S. 7-54 16 mg/kg/3semanas; S. 55 16 mgkg/4 semanas D 100% 100%
Dasatinib 100 mg/24h D No datos No datos No datos
ici 60 - 45 mgm® D 50% 30%
6 mg/24h D 10 100%
120 - 240 mg/12h D Precacucién Evitar
500 mg/3 semanas 4 ciclos 1000 D No datos No datos
50 mg/m” D Evitar Evitar
Durvalumab 10 mg/kg/2: D No datos No datos
i ler mes: 2°mes: 100% Dosis postdialisis
Efgartimod 10 D No datos No datos
Elotuzumab Ter m 2°mes: 10melkg2: 100% 100%
il 450mg/24h D No datos No datos No datos
160 mg'dia D Evitar Evitar Evitar
0.16- 48 mg D Fvitar Evitar Evitar
Epirubici 60 - 90 mgin® D 0% 50% 0%
Erlotinib 100-150 mg 24 D Precancion ~ o N
Eribulina 123 mgm2 dias v 8 ciclo 21) 100% Precaucion Precaucion Precaucion
Ftoposido 60 120mgn’ D 50% 0%
Exemestano 35 mg/dia D 100% 100%
Fedratinih 400 mg/24h D No datos
Fingolimod 0.5 mg/24h D No datos No datos
i 30 - 100 mg/24h D Evitar Evitar
12 - 15 mgKg (OMax. 1g) D 100% 7530% 75.50%
Tabla 19.




e ACLARA X
Antineoplisicos P — p— _ _ TENTO DE CREATININA _
3 100-50 ml/min 50-30 ml/min 3010 mi/min
Flutamide 250 mgsh D 100% 100% 100% No
500mg/mes D 100% 100 75% 75% No
Futibatinih 20 mg24h D 100% 100% No datos. No datos.
Glofitamab 2530 mgiv D 100% 100% Evitar Evitar
G 100 mg sc semanas 0 y 4. Después cada 8 sem 100% Evitar Evitar Evitar
40 mg'kg/dia D 100% 100% Evitar Evitar
idroxi 5 60 mg/Kg/dia D | 15 mgkg/dia. Si CCr < 60 mlimin: 7.5 mg'kg/dia | 7.5 mgkg/dia 75 mgkg/dia 7.5 mg/kg/dia Dosis postdialisis
Torutinib 420-560mg/24h 100% 100% No datos. No datos No datos.
Idarubicina 12 mg/m’/dia D 100-75% 75-50% 75-50% Evitar Evitar
Tdelalisib 150mg/12h 100% 100% 100% 100% 100%
Tlosfamida 20- 80 mgkg/dia D 100-75% 75-50% 75-50% Evitar Evitar
Tmatinib 400 - 600 mg24h D 100% 400 mg/24g 400 mg/24g 400 mg/24g Dosis postdialisis
Ipililumab 3mg/kg/3semanas D 100% 100% Precaucion Precaucion Precaucion
Trinotecan 350 me/m? D 100- 75% Evitar Evitar Evitar Evitar
Tvacaftor 150 mg/12h D 100% 100% Evitar Evitar Evitar
i 160 mg/2 semanas 100% Evitar Evitar Evitar Evitar
Lapatinih 1250 mg24h D 100% 100% Precaucion Precaucion Precaucion
Lenalidomi 25 - 5mg24h D 100% 10- 75 mg/24h 10-7.5 mg24h 7.5 -5 mgl4h 5 mg/24h. Dosis postdialisis
Lenvatinih Ca tiroides: 24mg/24h -Ca hepatico: 8-12 mg/24h D 100% 100% Catiroides: 14mg24h | N N
Letrozol 25 mg/Mh D 100% 100% 100% No datos No datos.
Loncastuximab 0.15 /0,075 mg’kg2sem D 100% 100% Precaucion Precaucion Precaucion
Melfalan 8- 30 mg/m’ D 100% 5% 5% 50% 75%
Mepolizumab 100 mg/4semanas D 100% 100% 100% 100% 100%
i 1-2.5kg/dia D 100% No datos No datos. No datos No datos.
Metotrexate 7.5 - 25 mg semanal D 100% 50%. Evitar Evitar Evitar
Vol de ttox 0,017 ml D No datos No datos No datos. No datos No datos.
50-100mg/12h D 100% 100% No datos. No datos No datos.
200-300mg’ D 100% 100% 100% 100% Precaucion
Mitomicina C 10 -60 mg/m’ D 100% Evitar Evitar Evitar Evitar
Mitoxantrona 12 - 14 mg/m® D 100% 75-50% 75-50% 50% 50%
Nilotinih 300 - 400mg/12h D 100% 100% 100% 100% 100%
Nintedanib 150mg/12h D 100% 100% No datos. No datos No datos.
Niraparih 300 mg/24h D 100% 100% No datos. No datos No datos.
Nivolumab - D 100% 100% No datos. No datos No datos.
i 1000 mg6 ciclos 100% 100% No datos. No datos No datos.
Ocrelizumab Ler mes: 600mg/quincenal, Xmes: 300mg/4semanas | D 100% Evitar Evitar Evitar Evitar
Antineoplisicos a ACLARAMIENTO DE CREATININA n
P Dosis F.R_normal Meétodo = S : 2 - Hemodish
Inmunomoduladores 4 100-50 mVmin | 50-30 mVmin | 30-10 mVmin | <10 mVmin
O 20 mg/' D 100% 100% 100% 100%
Olaparib 400mg/12h D 100% 300mg/12h Evitar Evitar
Osi inib 80mg/24h D 100% 100% No datos No datos
[ 85 me/m? D 100% 100% 100% Evitar
Paclitaxel 100-200 me/s D 100% 100%. Evitar Evitar
Palbociclib 125mg/24h 100% 100% No datos No datos
Panobinostat 20 mg/dia los dias 1, 3. 5. 8, 10 v 12 de un ciclo de 21 dias. D 100% 100% No datos No datos No datos
Pazopanib §00mg/24h D 100% 100% Precaucién Precaucién Precaucién
Pemigatinil 13,5 mg/24h D 100% 100% 100% 4,5-9 mg/24h 100%
Pegaspargasa 2000UL'm2/2semana: 100% 100% 100% 100% 100%
Peginterferon BETA-1A 125 meg/2 semanas 100% 100% 100% 100% 100%
Pembrolizumab 200 mg/3semanas D 100% 100% No datos No datos No datos
Pemetrexed 500 mg/m® D 100% Evitar Evitar Evitar sD
Pertuzumah Dosis inicial-§40mg Dosis mantenimiento: 420mg/3semanas 100% 100% No datos No datos No datos
Pirfenidona 800 - 2400 mg/24h D 100% Precaucion Evitar Evitar Evitar
Pirtobrutinib 200 mg/24h D 100% 100% 100% 100% Evitar
Plerixafor 20 mg/24h D 100% 33% Evitar Evitar
i i 4mg/24h D 100% 100% 100% 100%
Ramucirumah 8 mg/kg/? semanas D 100% 100% 100% No datos No datos
ibi 0.5 mg'4 semanas (Intraocular) D 100% 100% 100% 100% 100%
Ravulizumab 2400-3600 mg/8semanas D 100% 100% 100% 100% 100%
Regorafenib 160mg/24h 100% 100% 100% No datos No datos
i 120 mg/dia D 100% 100% Precaucién Precaucién Precaucién
Ribociclib 600mg/24h D 100% 100% Precaucion Precaucion Precaucién
Riluzol 50 mg/12h D 100% Evitar Evitar Evitar Evitar
Ripretinib 150 mg/24h D 100% 100% Evitar Evitar Evitar

i i 150 mg/4 sem D 100% 100% 100% 100% 100%
Ritlecitinib 50 mg/24h D 100% 100% 100% Evitar Evitar
Rucaparib 600 mg/12h D 100% 100% No datos No datos No datos
Sacituzumab 10mgkg D 100% 100% 100% No datos No datos
Sarilumab 200 - 150 mg'2 semanas D 100% 100% Evitar Evitar Evitar
Satralizumab 120 mg/2-4 semanas D 100% 100% 100% 100% 100%

e 75-300 mg/semanal-mensual D 100% No datos No datos No datos No datos
Selumetinib 25mg/m2 ¢/12h D 100% 100% 100% 100% 100%
Selpercatinib 120-160 mg/12h D 100% 100% 100% No datos No datos
Siponimod 0.25-125 mg/dia D 100% 100% 100% 100% 100%
Sonidegib 200mg/24h D 100% 100% No datos No datos No datos

T E— o 'ACLARAMIENTO DE CREATININA ——
Inmunomoduladores 5 s ; 100-50 mi/min 5030 mi/min <10 mUmin

Sorafenib 30 mg 12 ) 100% No datos
Sotrovimab, S0 mgiv ) 100% 100%
Sunitinib 12520 mg2th ) 100% 100%
afasitanab 12 mgkg o datos
alquetamab 0.01-0.4 mg kg semanal Eviar Evir
amosifeno 10-20 mg/ 120 100% 100%
eniposide 300 mem’ Eviar Eviar
ezepeluma 210 mg't semanas 100% 100%
riflunomida 14 mg24n 100% Eviar
100 mg sc semanas 0 v 4 Después cada 12 sem =
ioguanina 507 200 mym2/dia No datos o datos No datos
fotepa 0 mgm2 dia Precascion Precancion Precascion
ivozani megin Precascion Precavcion Precascion
ocilizmab Peso>75kg 600 mg_Peso<Tskg 400 mg _Peso>30kg § maka Peso<30kg 12 moks No datos o datos
ofacitinib S10mgion 0mg 24 510 mg24h
opotecan 075 - 1.5 mom dia % Eviar
rabectedina 15 mym2 2sem Eviar Eviar
T 300-600 mg24 sem
rametinib 2 mgin
rastuzumab Smg kg 3semans
i 00 mgiv
reosulfano g
rifluridina Tipiracilo 35 mem2 /dosis 2 veces dialos Dias 1315 y Dias 8 12
ucatinib 50-150 mg/dia D 100%
Ublituximab 150 mg 1" dosis 450 mg resto D 100%
padacitinib a D o recomendado
stekinumab sem Eviar
‘andetanih )
Vedolizumab 300 mg semanas 0.2.6. Después cada § semanas Eviar
Vemurafenib 960mg 12 Precaucion
Venctoclax 20 ("semana) 50(2"semana) -100(3"semans) 200(3 secnana) 400 "semmana) mg 241 ) 100% Precascion Eviar
Vinblastina ) 100% 100%
Vincristina D 100% 100% 100%
Vinorelbina D 100% 100% 100%
Voclosporina D Precascion Precascion
Zanubrutinib B 1007 100% Precascion Precancion Precascion
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ACLARAMIENTO DE CREATININA
Antirreumaticos Dosis F.R.normal Método - - " Hemodialisis
100-50 ml/min 50-10 ml/min <10 ml/min
Adalimumab 40 mg /15 dias D 100% Evitar Evitar Evitar
Alopurinol 300 mg /24h D 75% 50% 25% 25%
Certolizumab 200-400 mg/2 semanas D 100% No datos No datos No datos
Colchicina 0.5-2 mg/dia D 100% 50%. Evitar si CCr < 30 ml/min Evitar Evitar
Condroitina sulfato 800 mg/dia D 100% Precaucion Precauciéon Precaucién
Etanercept 50 mg/semanal D 100% 100% 100% 100%
Hidroxicloroquina 200 - 400 mg/24h D 100% 75 - 50% 50% 50%
Leflunomida 10 - 100 mg/24h D Evitar Evitar Evitar Evitar
Penicilamina 500 - 1000 mg/ 24h D 100% Evitar Evitar Evitar
Probenecid 250 - 500 mg/12h D 100% Evitar Evitar Evitar
Sulfasalazina 1 -2 g/24h (3-4 tomas) D Evitar Evitar Evitar Evitar
o 5 B ! - ACLARAMIENTO DE CREATININA & disli
igestiv “FR. ét BT
igestivo osis normal étodo T ot O e S0 ol emodialisis
Acido obeticdlico 5 mg/24h D Precaucion Precaucion Precaucion Precaucion
Algeldrato 310 - 620 mg/6h D 100% 100% Evitar Evitar
Almagato 1g/8h D 100% 100 - 75% Evitar Evitar
Bezlotoxumab 10mg/kg D 100% 100% 100% 100%
Domperidona 10 mg/8h 1 Cada 8h Cada 12 - 24h Cada 24h Cada 24h
Esomeprazol 20-40 mg /24h D 100% 100% 100% 100%
Famotidina 20-40 mg /24h D 50% 25% 10% 10%
Lansoprazol 15-60 mg D 100% 100% 100% 100%
Maralixibat 190 - 380 meg/kg/dia D 100% 100% 100% 100%
Metoclopramida 10-15 mg / 8h D 100% 75% 50% 50%
Misoprostol 200 mg/6 - 8h D 100% 75 - 50% 50% 50%
Naloxegol 25 mg/24h D 100% 50% 50% 50%
Nizatidina 300 mg/24h D 100 - 75% 50% 25% 25%
Odevixibat 40 pg'kg/dia D 100% 100%.Si Cer<30 ml/min No datos No datos No datos
Omeprazol 20-60 mg D 100% 100% 100% 100%
Ondansetron 8 - 32 mg/dia D 100% 100% 100% 100%
Pantoprazol 40 mg/24h D 100% 100% 100% 100%
Rabeprazol 10-20 mg/24h D 100% 100% 100% 100%
Ranitidina 150-300 mg /24h D 75% 50% 25% 25%
Sulfasalazina 1-2g/24h (2 - 3 tomas) D Precaucion Evitar Evitar Evitar
Miscelineas 1 Dosis F R aomal Método m—— ACLARSMIENIO DE CREATININA - Hemodiiisis
Acido 375 730 me2th ) 100% Evitar Ei Fvtar
Ambrosol 60-120 me/dia D 100% Precancion Prccancion Precacién
Ambrisentan S10menth D To0 T00% S Car<30ml Precancion Precancion
talureno H0mglkg 24 Brecancion ccancicn Precancion Precancién
tosiban 100 megmin (Mx 270 mg) 100% 100% 100% 100%
ilastina 20 mg24 100% 100% 100% 100%
osentin 100% 100% 100% 100%
etirizina 100%.Si Cer<60 mlmin 0% 50%.Si Cor<30ulinin 5% 35% Si Corc30nluia Contraindicad Contraindicad
tisiniclina 100% Eviar e war
Todronato 100% 1200 -800 mg2 itar s
eferasirox 100% Evitar itar s
100% 25-50% itar s
100% 100% Si Cor<30ulinin: Brecancion Precaucitn
100% Precancién Precancion Precancion
Dimetilfumarato D 100% Precancién. Conraindicado sl Ccl<30 mlimin Contraindicado Conaindicado
iosmina D 100% 100% T00% 100%
roperidol 0,675 me 125 mgl2ih D 100% 0% 0% 0%
upilumab Tnduccion 600mg sc. Manterimiento 300 mg sc <2sem | D 100% 100% No datos No datos
lighstat Simg1220h No evaluado No evaluado No evaluado No evaluado
esoterodina 4Smelih ) 100% 100% Si Cor <30l 4 mg 4 me Amg
nasterida a D 100% 100% 100% 100%
umarato de diroximel BL462 me/12h D 100% 100% 100% No datos alargo plazo 100% No datos a largo plazo
Gadoteridol 0,1-0.3 mmolKg D 100% 100% Si Cor<30rlmin Sélo mprescindibles 0.1 mumolkg Precaucion 5:;:‘;{;5““’"" 01| precancion. Sélo mprescindible 0.01 mmolkg
Glucarpidasa O meks D) 100% T00% 100%
Guanfacina 17 me 24 D 100% 100%. Precaucién Cor<30mliin podsianecestar ajse e dosis | e CerSmmape B e e
Teatibanto 30 g dosts tuica ) 100% 100% 100% 100%
Tdarusizumab 5 100% 100% 100% 100%
Toterferon befa 1b 2.5 250megiSh D) 100% 100%.Si Cor<30nlinin Precancio Precancion No datos
Isotretinoina 05y 1.0 mgkg/da D 100% 100%. Si Cer<30ulmin icar dosis 10 mg/2h Dosis icio 10 mg24h Dosis icio 10 mg 241
Tacaftor T50mg 120 D) 100% 100%.Si Cer<30mlmin Precaucio Precancion Precancion
75-300/25-50/50-100 mg 248 D 100% 100%. i Cer<30mlnin No datos No datos No datos
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odla N ACLARAMIENTO DE CREATININA ;
Miscelineas 1 Dosis F R normal Método T e = ‘Hemodidiiss
idit inato 50-200 mg 100% 100% 100% 100%
esinurad 200mg 24 100% i Cor<43 mlimin Precaucién. i Cor< 30mlimin No recomendado
vosi 00512 Precaucion Precaucion. §i Cor<30miimin Contrzindicad: Contraindicad Contraindicad
il 6me 100% Contraindicado Contraindicad Contraindicad
acitentan 10 me24h 100% 100% Precancién_si CCr < 30 mimin Precaucién Evitar
i 25 15 mg2dn 100% 100% Evitar 5 CCr < 30 mlimin Evitar Evitar
eclozina 2550 mg 24 100% Precaucion Precaucion Precauci
i 13-2 gim2/24h Repartidas ca 4 tomas) 100% 0% Precacion en pacientes en didliss y trasplante
Tigalastat 123 mg/48h 100%% 100%_Evitar si CCr <30 mlimin Evitar
Viglustat 195260 mg/ 2 semanas. 100% % 100% Precaucién
N-Acetile 200 - 600 mg24h 100% %% 75% 75%
Nusinersen 12 mg dias 0.14.28,63_ Posterior c/4 meses No datos No datos No datos No datos
silodrostat 230 mg/12h D 00% 100% 100% 00%
[Peginterferon beta-la 125 mg/15 dias 00% 100% 100% 00%
[Pentoxifilina 200 - 600 mg/120 D 100-75% 50-30% Evitar vitar
irfenidona 2403 mgdia D 00% Precaucién Evitar s] Ccl<30 mllmin Evitar vtar
Ponesimod 210 mgidia D 100% 100%. Si Cer<30 mimin no datos disponibles No datos No datos
Riociguat 125 mgsh 00% Precaucion. Evitar 51 Ccl<30 mlmin Evitar Evitar
Risedronato 35 mesemanal 00% 100% i Cer<30mlimin Contraindicad Contraindicado Contraindicado
Risdiplam Smg 00% 100% 100% 100%
Sehelipasa-ala 1 mgkg 2semanas 00% 100% 100% 100%
Selesipag 200-1600 meg 125 D % 100% Precancién_si CCr < 30 mimin Precancién si CCr < 30 mimin No recomendado
Sildenafilo 50-100 mg D % 100% Si Car<30 mlmin 25 mg 2 mg 25 mg
Silodosina Sme24h D % 50%_Si Cor<30ulmin Contraindicado Contraindicad Contraindicad
216 meke D % 100% i Cer i N dad No recomendado
Sulodesida 1545 mg/120 3 No datos No datos No datos
Ulipristal 30 mg/dosis nica % 100% 100% 100%
adalafilo 40 mg24h % 50-25% 25% Mix 5 mg
ezacaftor 100 me % 100% Precaucion si CCr < 30 mlmin Precaucion Precaucion
Vardenafilo 10-20me % 75 -50% 50% No
Vericiguat 2510 mg/dia 3 100% i Cer< 15 mllmin No recomendado
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