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AJUSTE FÁRMACOS EN ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (I): 
ANTIAGREGANTES, ANTICOAGULANTES E HIPOGLUCEMIANTES

No requiere ajustes adicionales por ERC

Se requiere ajuste: utilizar con precaución

No recomendado para ese FG: evitar

Contraindicado: suspender

Ajuste de dosis según categorías por FG (ml/min/1,73m2) 

Principio activo 89-60 (G-2) 59-45 (G-3a) 44-30 (G-3b) 29-15 (G-4) <15 (G-5)

ANTIAGREGANTES

AAS D.máx. 100mg/24h

Clopidogrel, prasugrel, 
ticagrelor

Riesgo de sangrado mayor: individualizar y monitorizar con frecuencia

ANTICOAGULANTES

ANTAGONISTAS DE VITAMINA K

Acenocumarol, warfarina
No usar si riesgo hemorrágico supera el riesgo 

trombótico

ANTICOAGULANTES DE ACCIÓN DIRECTA

Apixabán en FANV
Si edad ≥80 o  peso ≤60kg: 

2,5mg/12h
2,5mg/12h

Apixabán en TEV

Dabigatrán
Si alto riesgo de sangrado: 

110mg/12h

Edoxabán FG: 15-50: 30mg/24h

Rivaroxabán en FANV FG: 15-50: 15mg/24h

Rivaroxabán en TEV FG: 15-50: 15-20mg/24h (primeras 3 semanas: 15mg/24h )

HBPM

Enoxaparina
Monitorizar actividad anti-Xa
-Profilaxis: 2000 UI/24h
-Tratamiento: 100 UI/kg/24h

Bemiparina
Monitorizar actividad anti-Xa
-Profilaxis: 2500 UI/24h
-Tratamiento: 85 UI/kg/24h

Dalteparina Ajustar para mantener anti-Xa de 1UI/ml/24h

Tinzaparina Monitorizar actividad anti-Xa

Categorización ERC en función de FG: G-1: normal o alto, G-2: 
levemente disminuido, G-3a: descenso leve-moderado, G-3b: descenso 
moderado-grave, G-4: descenso grave, G-5: fallo o fracaso renal. 

Ajuste de dosis según categorías por FG (ml/min/1,73m2) 
Principio activo 89-60 (G-2) 59-45 (G-3a) 44-30 (G-3b) 29-15 (G-4) <15 (G-5)

HIPOGLUCEMIANTES

BIGUANIDAS

Metformina 2g/24h 1g/24h

INHIBIDORES SGLT2 en DM-II

Canagliflozina
100 mg/24h. Disminuye eficacia 

hipoglucemiante
No iniciar/

continuar con 100 mg/24h

Dapagliflozina
Disminuye eficacia 
hipoglucemiante

FG<25: no iniciar

Empagliflozina
10mg/24h.Disminuye eficacia 

hipoglucemiante
FG<20: no iniciar

Ertugliflozina No iniciar

INHIBIDORES DPP4

Alogliptina FG 30-50: 12,5mg/24h
6,25mg/24h diálisis 

precaución

Linagliptina

Saxagliptina 2,5mg/24h

Sitagliptina 50mg/24h 25mg/24h

Vildagliptina FG<50: 50mg/24h

AGONISTAS DEL RECEPTOR GLP1

Dulaglutida, liraglutida, semaglutida

Tirzepatida Datos limitados

SULFONILUREAS

Glibenclamida, gliclazida, glimepirida

Glipizida

OTROS ANTIDIABÉTICOS

Repaglinida

Pioglitazona FG<4 o diálisis

Acarbosa FG< 25

https://saludanv.salud.madrid.org/primaria/farmacia/Paginas/publicaciones-farmacoteria.aspx
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Abreviaturas:
FG:  filtrado glomerular, estimado con fórmula de Cockroft y Gault
AAS: ácido acetilsalicílico
D.máx: dosis máxima
APTT: tiempo de tromboplastina parcial activado
FANV: fibrilación auricular no valvular
TEV: tromboembolismo venoso 
HBPM: heparinas de bajo peso molecular
UI: unidades internacionales
Xa: factor de coagulación Xa
SGLT2: cotransportador sodio-glucosa tipo 2
DM-II: diabetes mellitus tipo 2
DPP4: dipeptidil peptidasa-4
GLP1: péptido similar al glucagón tipo 1
sc: subcutánea
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