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La adecuación de la prescripción de medicamentos puede 
contribuir a disminuir su progresión y la morbimortalidad 

asociada

La ERC se considera relevante en las estrategias de 
cronicidad y de la seguridad de los pacientes 

La prevalencia de la ERC aumenta de forma progresiva con el 
envejecimiento y con otras enfermedades a las que se asocia

En AP se trata a diabéticos ancianos cuya función renal está 
deteriorada por la evolución de la enfermedad y la edad



SECTORES SANITARIOS
ALCAÑIZ y BARBASTRO

2 Hospitales comarcales
27 Equipos de Atención Primaria

Sectores sanitarios rurales

Población:

180.000 habitantes

12,57% > 75 años

50,26% de la población tiene 
prescrito al menos un 
medicamento



Analizar la adecuación de las dosis prescritas de 
fármacos antidiabéticos no insulínicos.1

2 Promover la correcta dosificación del resto de 
fármacos, en caso de detectarse una 
contraindicación o dosificación inadecuada del 
antidiabético no insulínico. 

Objetivos
En adultos con DM2 y ERC (FG<60ml/min) de los
Sectores sanitarios Alcañiz y Barbastro.



Material y métodos

 Estudio de intervención antes-después sin
grupo control en los sectores sanitarios de
Alcañiz y Barbastro.
 Se incluyen los pacientes diabéticos tipo 2

(DM2) con prescripciones activas y
dispensaciones de antidiabéticos orales no
insulínicos y al menos un dato de filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min registrado en
2019.



¿De dónde obtenemos la información?

Historia 
farmacoterapéutica

electrónica

Cuadro de mandos 
de Farmacia Aragón

Nomenclátor oficial 
de la prestación 

farmacéutica SNS

DATA farmacia 
Aragón

Farmasalud Aragón

Modulab® 

Historia clínica-e de 
Aragón 

OMI-AP

Cuadro de mandos 
de Diabetes Aragón

Base de datos de 
usuarios de Aragón



Cuadro de Mandos de Farmacia

Batería de 22 indicadores de adecuación de la prescripción a un diagnóstico/s
seleccionados, selección eficiente, seguridad y consumo o prevalencia.







Data Farmacia Aragón



Historia farmacoterapéutica-e Aragón



Actuaciones

Análisis de la 
adecuación de las 

dosis de 
antidiabéticos no 

insulínicos

10974 p. DM2
2262 p. DM2 y ERC

Envío de un informe 
con la propuesta de 

modificación de 
tratamiento al 

médico/enfermera

Y de la bibliografía 
que lo justifica

1670 pacientes

Recepción de los 
informes revisados 

con la actuación

Farmacéuticas AP

Evaluación de 
resultados

1021 pacientes



Resultados

10,1%

18,1%

25,4%

15,9%DM2 sin dato de FG en los últimos 12 
meses (se excluyen)

DM2 y enfermedad renal crónica

Inadecuación de dosis o contraindicación 
según su FG de al menos un antidiabético

Inadecuación de dosis o contraindicación 
según su FG de al menos un antidiabético 
y otro fármaco

De 10974 pacientes con DM2 y tratamiento con antidiabéticos  no 
insulínicos en los últimos 12 meses



Resultados
Se aceptan las recomendaciones propuestas en el 61,1% de los
pacientes

Ajuste
aceptado

56,9%

Sin respuesta
29,3%

No se cambia 
por mejoría 

FG 9,5%

Otros
4,3%



Resultados

Las recomendaciones más frecuentes fueron:

47,3 % Reducción de dosis

25,2% Ampliación del intervalo terapéutico 

24,5% Contraindicación del antidiabético

56,9% ajuste 
aceptado



Resultados

Metformina

Gliptinas

Gliflozinas

De los antidiabéticos no insulínicos que precisaron ajuste,
destacan

51,1%

11,7%

23,9%

Respecto al resto de fármacos, la contraindicación de hidroclorotiazida
en FG<30 ml/min fue la recomendación más frecuente.



Se puede mejorar la 
seguridad del paciente 
recordando los límites a 
la prescripción de los 
antidiabéticos no 
insulínicos que impone la 
función renal.

Conclusiones

Buffalo Bill murió en 1917 a consecuencia de una
enfermedad renal. En esta imagen de 1885 le vemos con el
jefe sioux Toro sentado.



¿Qué queremos?

¿Para qué?

Herramientas de ayuda a la 
prescipción-e y 

Farmacéuticos AP

Deben integrarse 
herramientas de 
ayuda a la 
prescripción-e,  que 
contemplen las 
características 
farmacocinéticas de 
los medicamentos y el 
diagnóstico en 
pacientes con ERC.

¡Para avanzar en el USO 
SEGURO DE LOS 
MEDICAMENTOS!

Conclusiones



Conclusiones

Los medicamentos tienen que ser 
eficientes y seguros; nosotros también.
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¡GRACIAS!
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