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1. CLASIFICACION

Profesionales

de la salud
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de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia*

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
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Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: SS-801-17

4.5 Enfermeras Generales 4.6 Enfermeras especialistas en Nefrologia, Maestros y maestras en administracion
de hospitales y salud publica, Administracion y capacitacion del capital humano.

CIE-10: Insuficiencia Renal Crénica N18. Falta completar el CIE 10

3.1.1 Primario, 3.1.2 Secundario, 3.1.3 Terciario

4.5 Enfermeras Generales 4.6 Enfermeras especializadas 4.7 Estudiantes 4.12 Médicos Especialistas 4.13
Médicos Generales 4.14 Médicos Familiares 4.28 Técnicos en Enfermeria, otros profesionales y usuarios en
general.

Secretaria de Salud de la Ciudad de México: Coordinacién Operativa de Enfermeria de la Direccién General de
Servicios Médicos y Urgencias, Hospital General Ticoman, Hospital General La Villa, Hospital Materno
pediatrico Xochimilco.

7.4 Adolescentes de 13 a 18 anos, 7.5. Adulto 19 a 44 anos, 7.6. Mediana edad 45 a 64 anos, 7.7. Adultos
mayores 65 a 79 afos, 7.8. Adultos mayores de 80 y mas afos, 7.9. Hombre, 7.10 Mujer

Secretaria de Salud de la Ciudad de México: Coordinacién Operativa de Enfermeria de la Direccion General de
Servicios Médicos y Urgencias, Hospital General Ticoman, Hospital General La Villa, Hospital Materno
Pediatrico Xochimilco.

CIE-9MC:39.93 Insercidn de canulas de vaso a vaso

Limitacion de dafio y mejorar la calidad de vida del paciente en el proceso de hemodidlisis.

Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversién a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta
andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistemdaticas, meta andlisis, en sitios web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 55

Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: 44

Ensayos clinicos aleatorizados: 1

Estudios observacionales: O

Otras fuentes seleccionadas: 10

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Subdireccién de informaciéon y documentacién cientifica, Instituto
Nacional de Pediatria, Secretaria de Salud.

Validacion de la guia: Servicios de Salud del Estado de Zacatecas, Servicios de Salud del Estado de Puebla.
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en 2017
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2.PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atenciéon oportuna durante el proceso
de hemodialisis?

2. ;Cudles son las intervenciones de enfermeria para disminuir riesgos de complicacion
durante el proceso de hemodialisis?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria de autocuidado para el paciente con
insuficiencia renal crénica que ha recibido tratamiento de hemodialisis para mejorar la
calidad de vida en el hogar?

4. ;Cuales son los signos y sintomas de alarma de complicaciones que el paciente en el hogar
puede presentar posteriores a su tratamiento de hemodialisis y como debe detectarlos el
cuidador o el paciente?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 Justificacion

La enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema de salud publica tanto en México
como a nivel mundial. En México, una de las tasas mas elevadas de insuficiencia renal crénica
terminal que es la fase avanzada de la enfermedad renal en el mundo (Bethesda 2012)

No solo es importante el nimero de pacientes que padecen enfermedad renal, sino que ademas, es
necesario considerar el impacto en términos de salud, el costo y el nimero de sujetos en riesgo de
desarrollar enfermedad renal crénica. Pues se estima que para el 2020 las principales causas de
muerte en paises en desarrollo como México, seran la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
enfermedad renal crénica (Barsoum 2006)

En un estudio de “Epidemiologia de la Insuficiencia Renal en México”, dado a conocer por la
Secretaria de Salud en el 2010, se destd que cada afio se sumaban, al menos, 40,000 nuevos
casos de Insuficiencia Renal en el pais. Sin embargo, debido a una falta de cultura de prevencion,
éste padecimiento ha tenido un rapido crecimiento anual de 11%, en los Ultimos afos, duplicando
la incidencia de nuevos casos en la poblacion mexicana como lo reporta un estudio comparativo
del Sistema de Datos Renales de Estados Unidos (USDRS). De acuerdo a éste estudio en ningin
pais se registran niveles de incidencia tan altos como en México, reportando arriba de 500
enfermos por cada millon de habitantes (SSA)

De acuerdo a cifras reportadas recientemente por la Fundacion Mexicana del Rifidén, existen
actualmente en México entre: 8 y 9 millones de personas con Insuficiencia Renal en etapas
tempranas, 109,000 personas con Insuficiencia Renal Croénica (estadio 5) y cerca de 60,000
personas con tratamiento sustitutivo de la funcion renal ya sea didlisis peritoneal o hemodialisis. El
INEGI ha reportado que actualmente la Insuficiencia Renal, es la 5ta Causa de Muerte mas
importante entre la poblacion mexicana, ya que anualmente mueren cerca de 12 mil personas por
complicaciones derivadas de la insuficiencia renal. Recalcé que las entidades con mayor incidencia
son: el Estado de México con mil 487 fallecimientos, el Distrito Federal con 948, Jalisco con 920,
Puebla con 756, Guanajuato con 604 y Nuevo Ledn con 392. De continuar el rapido incremento en
los niveles de incidencia de ésta enfermedad, para el 2025 existiran alrededor de 212,000
pacientes diagnosticados con Insuficiencia Renal, de los cuales moriran 160,000 cada afo, de
acuerdo a estimaciones realizadas por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC). Por todo lo anterior surge la necesidad de implementar estrategias enfocadas a la
prevencion, promocion de habitos y estilos de vida saludables, como:

e Consumir menos de 1,500 miligramos de sodio (sal) por dia ya que un consumo alto de sal
puede afectar la presion arterial.

¢ Mantener el colesterol dentro de los niveles recomendados (menos de 200 mg/dD.

e Seguir una dieta balanceada, acompanada de un régimen de actividad fisica saludable.

e Bajar de peso ya que el sobrepeso fuerza a los rifones a trabajar mas.

e Evitar auto medicarse ya que existen medicamentos cuya ingesta frecuente puede dafar
permanentemente la funcion renal.

e Dejar de fumar ya que esto retarda el flujo de sangre a los rifones y perjudica sus
funciones.

El diagnostico y tratamiento temprano de la ERC, tiene el objetivo de reducir el impacto para el
paciente, la sociedad y el sistema de salud.
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3.2 Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la atencién y limitaciéon del
dafo durante el proceso de hemodialisis en los tres niveles de atencién forma parte de las
guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a
través del Programa de Accién Especifico: Evaluacién y Gestion de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-
2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Proporcionar educacion para la salud al paciente en proceso de hemodialisis y al
cuidador primario en los cuidados en el hogar para mejorar su calidad de vida.

e Contribuir a la disminucién de complicaciones en el paciente en proceso de
hemodialisis.

o Establecer intervenciones de enfermeria para el paciente durante el
procedimiento de hemodialisis para la atencion y limitacion del daiio.

e Contribuir a la disminucion de la morbilidad del paciente con enfermedad renal.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, de las personas y de las comunidades, el cual constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Insuficiencia Renal Crénica: Afecciones en las que la funcidn renal disminuye por debajo de la
normalidad durante mas de tres meses. La insuficiencia renal crénica se clasifica en cinco estadios
en funcién de la disminucién de la tasa de filtracion glomerular y el grado de lesion renal (medido
por el grado de la proteinuria) La forma mas grave es la nefropatia terminal o falla renal crénico.
(Biblioteca Virtual en salud, descriptores en ciencias de la salud)

Insuficiencia renal crénica terminal: Pérdida irreversible de la funcion renal, documentado con
una tasa de filtrado glomerular <15 ml/min. Es propiamente la etapa KDOQI 5, donde se requiere
empleo de alguna terapia sustitutiva de la funcion renal (GPC Tratamiento sustitutivo de la
funcion renal. Dialisis y Hemodialisis en la insuficiencia renal crénica. México: Secretaria de Salud;
25 de septiembre 2014)

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion
pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea
(NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis)

Terapia de reemplazo renal: procedimientos que remedian temporal o permanentemente la
insuficiencia de los rifiones de purificar los liquidos corporales (Biblioteca Virtual en salud,
descriptores en ciencias de la salud)

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle modificada

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica J

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

11
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4.1 Atencion oportuna en el proceso de hemodialisis

EVIDENCIA / RECOMENDACION

La calcificacion vascular conduce al aumento de la
rigidez vascular que puede ser identificada
clinicamente por un ensanchamiento del pico de la
presion del pulso, hipertrofia ventricular izquierda,
deterioro de la perfusién coronaria e isquemia
miocardica.
El personal de enfermeria monitoreara los signos
vitales con énfasis en las variantes de:

a) Pulsaciones por minuto

b) Presion arterial
Debido a que son parametros para identificar
posibles complicaciones de la perfusion.
Un meta-analisis demostré que la anemia en los
pacientes con enfermedad renal crénica y la
disminuciéon de los niveles de hemoglobina (Hb) esta
altamente asociada con la produccion reducida de la
eritropoyetina (EPO), por lo que la utilizacion de
agentes estimulantes de la eritropoyesis es una
terapia alternativa.
El personal de enfermeria identificara en pacientes
con enfermedad renal crénica con anemia para
disminuir posibles complicaciones en el proceso de
hemodialisis.
Valorara sintomas clinicos como:

a) Niveles de hemoglobina (Hb)

b) Deterioro de la capacidad fisica

¢) Disminucién de la capacidad neurocognitiva
El personal de enfermeria ministrara bajo prescripcion
médica eritropoyetina como agente estimulante de la
eritropoyesis para elevar los niveles de hemoglobina.

Un meta-analisis demostrd que la terapia con hierro
intravenoso mejora los parametros de la anemia en
pacientes con hemodidlisis.

El personal de enfermeria debera:

a) Ministrar hierro por via intravenosa previa
prescripcion médica.

b) Monitorear los signos vitales durante Ia
terapéutica a pacientes con hemodidlisis y con
anemia ferropénica.

En el Modelo del Consejo de Salubridad General para
la Atencion en Salud con Calidad y Seguridad,
Estandares para Certificar Hospitales 2015, Segunda
edicién, en el Estdndar MMU. 8.1., refiere que el
personal de enfermeria realizara:

La administracion segura de medicamentos incluye, al
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menos, la verificacion de los siguientes CORRECTOS
de la administracion de medicamentos:
a) La identidad del paciente acorde a lo establecido
para implementar la Meta Internacional de
Seguridad del Paciente nimero 1:
1. El medicamento prescrito;
La caducidad;
3. La hora y la frecuencia de administracion
prescritas;
La dosis prescrita;
La via de administracion prescrita;
La velocidad de infusién; y
. Otros, si la organizacién asi lo define.
El proceso de administracion concluye con la
documentacion en el expediente clinico.
Un meta-analisis menciona que el mantenimiento de la
parametros éptimos de hemoglobina, en un rango de Shekelle
10 a 12 g/dl en el paciente con enfermedad renal Jing Z, 2012
terminal, disminuye el riesgo de complicaciones como
presion arterial no controlada y riesgo cardiovascular
durante el tratamiento de hemodidlisis.
El personal de enfermeria verificara en el expediente A
clinico que los parametros de hemoglobina se Shekelle
encuentren en un rango de 10 a 12 g/dl, disminuye el Jing Z, 2012
riesgo complicaciones, tales como: presion arterial no
controlada vy riesgo cardiovascular durante el
procedimiento de hemodialisis.
Un meta-andlisis demostré6 las complicaciones la
derivadas de un mal funcionamiento del catéter Shekelle
venoso (CM, en 18 ensayos (1579 pacientes), por Wang A, 2013
Bacteriemias relacionadas con el catéter (CRB), en 15
ensayos (2367 pacientes) y eventos hemorragicos,
en 6 ensayos (935 pacientes)

b

No v

El personal de enfermeria identificara de forma A
oportuna: Shekelle
a) Disfuncién del catéter venoso. Wang A, 2013

b) Signos y sintomas de una bacteriemia
c) Eventos hemorragicos
Un meta analisis demostré que las causas mas la
comunes para la disfuncion del acceso o el fracaso de Shekelle
hemodialisis incluyen estenosis, trombosis, infeccion LiB, 2013
y formacion de aneurismas. Entre estos, la estenosis
es probablemente la mas importante. Aunque la
estenosis vascular ocurre mas comunmente en la
anastomosis  arteriovenosa de una fistula
arteriovenosa (FAV) o en la anastomosis venosa
(AV), pero también puede ocurrir en el sitio distante

del acceso.

El personal de enfermeria debera: A

a) Valorar la permeabilidad del catéter de Shekelle
hemodialisis y funcién del sistema venoso o LiB, 2013
arterial.

13
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b) Detectar oportunamente estenosis, trombosis o
infeccion en el sitio de acceso

c) Informar inmediatamente al médico tratante la
presencia de alguna complicacion.

El personal de enfermeria debera realizar las Punto de buena practica
actividades considerando la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia

epidemiologica, prevencion y control de las

infecciones nosocomiales para valorar e identificar:

6.9.6 Bacteriemia relacionada a catéter venoso

central.

Con dos o mas de los siguientes criterios:

6.10.1 Calor, edema, rubor y dolor, no relacionados

con la administracion de farmacos con potencial

reconocido para ocasionar flebitis quimica.

6.10.2 Drenaje purulento del sitio de entrada del

catéter o del tunel subcutaneo.

Los riesgos cardiovasculares deben ser considerados la

de importancia, en los pacientes sometidos al Shekelle
proceso de hemodialisis a pesar de la falta de AllonM, 2013
estudios relacionados.

El personal de enfermeria informara a los pacientes A
sometidos al proceso de hemodialisis la importancia Shekelle
de prevenir riesgos cardiovasculares. Allon M, 2013

La mortalidad por la Enfermedad Renal Terminal la
(ERT) se ha asociado con calcificaciones vasculares, Shekelle

hipertrofia  ventricular izquierda y disfuncién Zheng Z, 2013
ventricular izquierda. Los efectos protectores de

vitamina D en varios 6rganos pueden explicar la

disminuciéon de la tasa de mortalidad encontrada en

estos pacientes.

El personal de enfermeria ministrara vitamina D bajo A
prescripcion médica, para efecto protector de varios Shekelle
érganos, y disminuir la tasa de mortalidad de Zheng Z, 2013
pacientes con ERT

Considerando la Norma Oficial Mexicana NOM-003- Punto de buena practica
SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, el
personal de enfermeria identificard posibles
complicaciones como la calcificaciéon vascular de
acuerdo a los siguientes numerales:

6.4.12.3. Linea arterio-venosa.

6.4.12.4. Solucion acida concentrada para
dialisis con o sin potasio y concentracion variable
de calcio.

El personal de enfermeria monitoreara:

5.4.4.2. Presion arterial pre, trans y post-dialisis.
5.4.4.4. Frecuencia cardiaca pre, trans y post-dialisis.
5.4.4.6. Los signos y sintomas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemodialisis.
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Un meta-analisis demostré que el tratamiento con la
beta- bloqueadores reduce los riesgos de mortalidad Shekelle
cardiovascular en la enfermedad renal cronica en BadveS, 2011
pacientes que tenian insuficiencia cardiaca y fraccion

de eyeccion ventricular izquierda baja. Los

betabloqueadores aumentan el riesgo de bradicardia

e hipotensién en pacientes con insuficiencia cardiaca.

El personal de enfermeria educara al paciente sobre la A
importancia del apego al tratamiento prescrito de Shekelle
betabloqueadores en la enfermedad renal cronica e Badve S, 2011
insuficiencia cardiaca.

El personal de enfermeria de acuerdo a la norma Punto de buena practica

oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la

prevencion, tratamiento y control de la hipertension

arterial en su numeral refiere

10.11.5.2 En caso de iniciarse el tratamiento

farmacologico, es recomendable la utilizacion de

diuréticos (excepto cuando los pacientes presenten

microalbuminuria), los inhibidores de la ECA,

betabloqueadores y antagonistas del calcio, suprimen

la respuesta adrenérgica enmascarando

hipoglucemias, por lo que se debe de tener cuidado

€n su manejo.

Considerando la Norma Oficial Mexicana NOM-003- Punto de buena practica

SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, el

personal de enfermeria identificara posibles

complicaciones del uso de beta bloqueadores a través

de monitorear:

5.4.4.2. Presion arterial pre, trans y post-dialisis.

5.4.4.4. Frecuencia cardiaca pre, trans y post-dialisis.

5.4.4.6. Los signos y sintomas del paciente antes,

durante y al finalizar la hemodialisis.

Un meta-analisis demostré que los pacientes la

sometidos a hemodialisis, tratados con Shekelle

betabloqueadores  pueden presentar efectos BadveS, 2011

secundarios como hipotension, debido a que en el

proceso de hemodidlisis hay fluctuacion de volumen

extracelular.

El personal de enfermeria monitoreara: A

a) Las cifras de presion arterial pre, trans y post Shekelle
al procedimiento de hemodialisis en pacientes Badve S, 2011
tratados con betabloqueadores
b) Identificara  hipotension como  efecto

secundario de la fluctuacion del volumen
extracelular.

En los pacientes pediatricos con enfermedad renal Ib

crénica terminal un ensayo controlado demostro, que Shekelle

la terapia de combinacion con prednisona, KameiK, 2011

azatioprina, dipiridamol, heparina y warfarina no solo

mejora la fase aguda de la nefritis, sino también el

prondstico a largo plazo de la nefropatia.
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El personal de enfermeria durante la terapia de A
combinacién con prednisona, azatioprina, dipiridamol, Shekelle
heparina y warfarina, debera: Kamei K, 2011

a) Ministrar bajo prescripcion médica
prednisona, aztioprina, dipiridamol, heparina y
walfarina en pacientes pediatricos con
enfermedad crénica terminal (ERCT)
b) Identificar los posibles efectos adversos de los
medicamentos de la terapia de combinacion.
Un meta-andlisis demostré6 que la terapia de la
reduccion de &cido drico con alopurinol, podria Shekelle
retrasar la progresion de la enfermedad renal crénica Zahang Y,2014
acompafada de hiperuricemia.

El personal de enfermeria orientara sobre la A
importancia del apego a la terapia de reduccion de Shekelle
acido Urico con alopurinol bajo prescripcion médica Zahang Y,2014
para retrasar la progresion de la enfermedad renal

crénica acompanada de hiperuricemia.

El personal de enfermeria deberd brindar cuidados Punto de buena practica
considerando la Norma Oficial Mexicana NOM-030—

SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,

diagnostico, tratamiento y control de la hipertension

arterial sistémica, en su numeral refiere:

5.3.3. Detectar oportunamente las complicaciones

del enfermo en hemodidlisis, basado en datos clinicos

y de laboratorio, asi como actuar profesionalmente

para corregirlas y aplicar las medidas de resucitacion

cardiopulmonar.

5.3.4. Mantener informado al paciente y a sus

familiares sobre su condicion de salud y el

tratamiento en general; puede ser apoyado en su

caso, por otros especialistas.

Una revision clinica sugiere que el paciente debe ]|
llegar a una pre hemodialisis con presion arterial en Shekelle
rango de 130-160 mmHg/80-100 es mas seguro y Peixoto A, 2010
conveniente.

El personal de enfermeria deberd tomar la presién C
arterial al paciente antes de iniciar el procedimiento Shekelle
de hemodialisis para verificar que este en el rango de Peixoto A, 2010
130-160 mmHg / 80-100 mmHg ya que es mas

seguro y conveniente, evitando complicaciones

durante el procedimiento.

El personal de enfermeria debera realizar las Punto de buena practica
actividades considerando la Norma Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la

hemodialisis, el personal de enfermeria identificara

posibles complicaciones; de acuerdo a los siguientes

numerales:

El personal de enfermeria monitoreara:

5.4.4.2. Presion arterial pre, trans y post-dialisis.

5.4.4.4. Frecuencia cardiaca pre, trans y post-dialisis.
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5.4.4.6. Los signos y sintomas del paciente antes,

durante y al finalizar la hemodialisis.

Una revisién demostrd que el uso de enoxaparina en la
pacientes con insuficiencia renal tiene una vida media Shekelle
de eliminacion de aproximadamente 5.12 horas ManresaR, 2014
comparada con las 2.94 horas en pacientes con

buena funcionalidad renal. Por ello, los pacientes con

Insuficiencia Renal (IR) grave tratados con

enoxaparina de bajo peso molecular necesitan una

estricta vigilancia de los posibles efectos adversos.

El personal de enfermeria debera: A
a) Administrar bajo prescripcion médica Shekelle
enoxaparina a pacientes con insuficiencia renal Manresa R, 2014
grave.

b) Monitorear la presencia de hemorragia a
cualquier nivel.
c) Vigilar la presencia de posibles de efectos
adversos.
El personal de enfermeria debe realizar las Punto de buena practica
actividades considerando la Norma Oficial Mexicana
NOM-220-SSA3-2010, Instalacion y operacion de la
Farmacovigilancia, para notificar las reacciones
adversas a medicamentos, de acuerdo a los
siguientes numerales:
7. Notificacion
7.1 Los profesionales de la salud tienen la obligacion
de notificar todas las sospechas, eventos vy
reacciones adversas, tanto esperadas como
inesperadas, de que tengan conocimiento, en forma
directa a loscentros o a las unidades de
farmacovigilancia.
7.2 La notificacién se llevara a cabo:
7.2.1 Durante la atencién médica.
Los notificadores deberan emplear los formatos o
medios electronicos que establezca el Centro
Nacional Farmaco Vigilancia (CNFV).
Las heparinas son consideradas medicamentos de la
alto riesgo; Los «medicamentos de alto riesgo» son Shekelle
aquellos que cuando no se utilizan correctamente ManresaR, 2014
presentan una gran probabilidad de causar dafos
graves o incluso mortales a los pacientes. Por ello, es
conveniente establecer procedimientos explicitos
para mejorar la seguridad de su utilizacion.

El personal de enfermeria debera: A
a) Administrar heparina bajo prescripcion médica. Shekelle
b) Vigilar la presencia de posibles de efectos ManresaR, 2014
adversos.

En el Modelo del Consejo de Salubridad General para Punto de buena practica
la Atencién en Salud con Calidad y Seguridad,
Estandares para Certificar Hospitales 2015, Segunda
edicion, el personal de enfermeria realizara en las
dreas donde se preparen y administren
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medicamentos de alto riesgo se implementa la Doble
Verificacion para prevenir errores de medicacion
durante la preparacién y administracion.
Esta se realiza durante dos momentos:
a) La primera durante el proceso de preparacion de
medicamentos de alto riesgo por dos personas
competentes en el momento mismo en que se
preparan los medicamentos.
b) La segunda durante el proceso de administracion
de estos medicamentos por  personas
competentes en el momento mismo del proceso
de administracion.
Un meta-analisis demostré que la hemodialisis con la
ultrafiltracion conduce a la reduccion de volumen Shekelle
sanguineo y la presion arterial ambos poderosos EttemakE, 2014
estimulos para liberacion de arginina vasopresina
(AVP) que desempefia un papel importante en la
patogénesis de la hipotensién, hipovolemia,
incremento de la osmolaridad, nauseas, dolor en
fistula, siendo una complicacibn comin de la

hemodialisis.
El personal de enfermeria identificara oportunamente A
los sintomas secundarios a la hemodidlisis con Shekelle

ultrafiltracion para evitar complicaciones como son: EttemaE, 2014
hipotensién, hipovolemia, nduseas y dolor en fistula.

El personal de enfermeria deberda proporcionar A
cuidados al paciente con sintomas secundarios a la Shekelle
hemodialisis con ultrafiltracion como: Ettema E,2014

a) Administrar liquidos por via endovenosa, bajo
prescripcion médica.
b) Administrar medicamentos vasopresores
(telipresina) bajo prescripcion médica.

¢) Monitorizacién hemodinamica
El personal de Enfermeria debe realizar las Punto de buena practica
actividades considerando la Norma Oficial Mexicana
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodialisis.
5.4. Corresponderan al personal profesional y técnico
las siguientes funciones:
5.4.4.2. Presion arterial pre, trans y post-dialisis.
5.4.4.3. Temperatura pre y post-dialisis.
5.4.4.4. Frecuencia cardiaca pre, trans y post-dialisis.
5.4.4.6. Los signos y sintomas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemodialisis.
5.4.6. Mantener el equipo de reanimacion
cardiopulmonar en 6ptimas condiciones.
Un meta-andlisis muestra que el lantano reduce la
eficazmente el fosforo en suero y mantiene los Shekelle
niveles de hormona paratiroidea intacta (PTHi) sin Zhang C,2013
elevar el nivel de calcio en suero; por otra parte, la
acumulacion de Lantano en sangre y hueso estaba
por debajo de los niveles toxicos, ademas de una
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mayor incidencia de vémitos.

El personal de enfermeria debera:

a)Considerar la posibilidad de una mayor incidencia
de vomito, en pacientes tratados con lantano, ya
gue este es uno de sus efectos adversos mas
comunes.

b)Monitorear estrictamente el control de liquidos.

Las practicas basicas de control de infecciones en
pacientes con hemodidlisis, incluye lo siguiente: uso
de guantes estériles, lavado de manos entre paciente
y paciente, desinfeccion del material a utilizar, antes
de ser introducido en la estacion del paciente.
El personal de enfermeria realizard el control de
infecciones en pacientes con hemodialisis incluyendo
lo siguiente:

a) Uso de guantes estériles.

b) Lavado de manos entre paciente y paciente.

c) Desinfeccion de la estacion y del material a

utilizar antes de realizar el procedimiento.

Una revision sistémica demostré que la incidencia de
bacteriemia por Staphylococos Aureus fue cuatro
veces mas bajo después de la descolonizacion nasal
con mupirocin en pacientes con Enfermedad Renal
Terminal (ERT)
El personal de enfermeria aplicara en fosas nasales
segln prescripcion médica mupirocin como medida
preventiva para la descolonizacion de la zona por
Staphylococos Aureus en pacientes con ETR

Una revision sistémica demostré que la mupirocina
administrada en periodos mayores a 90 dias
disminuye su eficacia.

El profesional de enfermeria orientara al paciente con
tratamiento de mupirocin, sobre la administraciéon no
mayor a 90 dias, ya que la eficacia disminuye
posterior a este periodo de tiempo.

Los estados afectivos, frecuencia e intensidad del
estrés, de los pacientes con Enfermedad Renal
Terminal influyen en el apego al tratamiento de
sustitucion renal (hemodialisis)

El personal de enfermeria valorara el estado afectivo
y de estrés de los pacientes sometidos a tratamiento
de hemodidlisis y dard apoyo emocional o
acompahamiento durante el afrontamiento vy
adaptacion a su tratamiento.
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4.2 Valoracion e identificacion de factores de riesgo de
complicaciones
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Un meta-andlisis demostrd que los farmacos anti la
plaguetarios (acido acetil salicilico, ticlopidina o Shekelle

copidroguel) reduce a la mitad el riesgo de trombosis Palmer S, 2013
de la fistula arteriovenosa o pérdida de la
permeabilidad.

El personal de enfermeria ministrara bajo prescripcion A
médica los medicamentos anti plaquetarios como: Shekelle
« Acido acetil salicilico Palmer S,2013
e Ticlopidina
e Copidroguel

Para reducir el riesgo de trombosis de la fistula
arteriovenosa.

Una revision sistémica demostré que los acidos la
grasos omega-3 (aceites de pescado) ejercen Shekelle
efectos bioldgicos que pueden prevenir la trombosis Palmer S, 2013

del acceso vascular, incluyendo la inhibicion de la

agregacion plaquetaria, efectos antinflamatorios y la

actividad antiproliferiativa con el potencial de

mejorar la hemodialisis.

El personal de enfermeria orientara al paciente sobre A

la importancia del apego de la prescripciéon médica en Shekelle
la toma de omega-3 para prevenir la trombosis del Palmer S, 2013
acceso vascular durante el tratamiento de

hemodialisis.
En una revision se encontrd que el 30% de pacientes 1}
con Enfermedad Renal Terminal (ERT) padecen Shekelle

sindrome de piernas inquietas (SPI), trastorno GiannakiC, 2013
neuroloégico que presenta los siguientes cuatro
criterios clinicos esenciales:

1. Necesidad urgente de mover las extremidades,
por lo general acompafadas o causadas por
sensaciones incomodas o desagradables en las
piernas.

2. Necesidad de mover o la sensacién desagradable
comienza o empeora durante los periodos de
descanso o inactividad, como al estar acostado o
sentado.

3. Necesidad de mover o la sensacion desagradable
se alivia parcial o totalmente por el movimiento,
COmMO caminar o estirar.

4. Necesidad de mover o la sensacion desagradable
empeoran por la tarde o noche que durante el dia
0 sélo se producen por la tarde o noche y puede
suceder durante el proceso de hemodialisis.
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El personal de enfermeria valorara la presencia de C
sintomas de sindrome de piernas inquietas urémicas Shekelle
(SPI) a través de: Giannaki C, 2013

1. Necesidad urgente de mover las extremidades,
por lo general acompafadas o causadas por
sensaciones incémodas o desagradables en las
piernas.

2. Necesidad de mover o la sensacion desagradable
comienza o empeora durante los periodos de
descanso o inactividad, como al estar acostado o
sentado.

3. Necesidad de mover o la sensacidon desagradable
se alivia parcial o totalmente por el movimiento,
COMO caminar o estirar.

4. Necesidad de mover o la sensacion desagradable
empeoran por la tarde o noche que durante el dia
0 solo se producen por la tarde o noche y puede
suceder durante el proceso de hemodialisis.

El personal de enfermeria deberd realizar las Punto de buena practica
actividades acorde a la considerado en la Norma
Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento vy
control de la hipertension arterial sistémica en su
numeral refiere:

5.4.1. Valorar la condicion del paciente previo al inicio
de la hemodialisis;

5.4.2. Vigilar el tratamiento de hemodialisis de
acuerdo con las condiciones del enfermo y las
indicaciones médicas.

Una revision demostré6 que el aumento de peso ]|
corporal, diabetes mellitus, sexo femenino y edad, Shekelle
son factores que afectan y agravan la complicacion Giannaki C, 2013

del sindrome de piernas inquietas (SPI) en pacientes

con Enfermedad Renal Terminal (ERT)

El personal de enfermeria orientard a los pacientes C
con Enfermedad Renal Terminal (ERT) sobre Ila Shekelle
importancia del control de peso y glucosa en sangre Giannaki C, 2013
para disminuir complicaciones como el sindrome de

piernas inquietas (SPI)

Los pacientes Enfermedad Renal Crénica (ERC) con ]|
sindrome de piernas inquietas (SPI) tienen la peor Shekelle
puntuacion en calidad de vida en comparaciéon con Giannaki C, 2013
sus homologos sin  SPI, debido principalmente al

aumento de insomnio por la mala calidad y cantidad

de sueno, ansiedad, los niveles de depresion y la falta

de descanso, se recomienda tratamiento con

Gabapentina (200 mg después de la sesion de

Hemodidlisis en términos de eficacia para los

sintomas en el sindrome de piernas inquietas (SPI)

urémico.
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El personal de enfermeria administrara Gabapentina C
después de la sesion de hemodialisis bajo prescripcion Shekelle
médica, para la disminucion de los sintomas del GiannakiC, 2013
sindrome de piernas inquietas (SPI) y contribuir a:

a) Mejorar la calidad y cantidad de suefio.

b) Disminucién de la ansiedad y depresion.

De acuerdo al Vademécum y a las instrucciones del Punto de buena practica
Fabricante para la administraciéon de Gabapentina, se
debe:
a) Administrar medicamento Via Oral, con o sin
alimento, verificar que se trague entero con
ingesta suficiente de liquido (1 vaso).
b) Vigilar la presencia de crisis mixtas incluyendo
ausencias, posibilidad de pensamientos vy
comportamientos suicidas.
¢) Interrumpir si presenta pancreatitis aguda.
d) Valorar riego de caidas, confusion, pérdida de
conciencia, dafio mental progresivo,
e) Vigilar abuso y dependencia.
f) Vigilar presencia de reacciones adversas como:
infeccion viral, infeccion respiratoria, urinaria,
anorexia, hostilidad, confusion e inestabilidad
emocional, etc.
Un meta-andlisis demostré los efectos de las la
estatinas (Atorvastatina, Rosuvastatina, Shekelle.
Otorvastatina, Simvastatina) sobre  eventos Hou W, 2013
cardiovasculares mayores estaban disponibles de 22
ensayos, con 44 096 participantes y 6695 eventos.
En general, el tratamiento con estatinas produjo una
reduccion del 23% en el riesgo de eventos
cardiovasculares (RR 0,77, IC del 95%: 0,70-0,85, P

<0,001)
El personal de enfermeria orientara sobre el apego al A
tratamiento prescrito con estatinas (Atorvastatina, Shekelle.

Rosuvastatina, Otorvastatina, Simvastatina), para Hou W, 2013
prevenir eventos vasculares en los pacientes con

Enfermedad Renal Crénica (ERC) sometidos a

hemodialisis.

De acuerdo al Vademécum y a las instrucciones del Punto de buena practica
Fabricante para la administracion de estatinas se
debe:

a) Administrar una dosis diaria en cualquier
momento del dia con o sin alimentos.

b) No consumir grandes cantidades de zumo de
pomelo (toronja).

©) Vigilar funcién hepatica o el consumo de gran
cantidad de alcohol.

d) Vigilar presencia de reacciones adversas:
Nasofaringitis, epistaxis, estrefimiento,
flatulencias, dispepsia, nauseas, diarrea, dolor de
cabeza, dolor en las extremidades.
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Considerando la Norma Oficial Mexicana NOM-003- Punto de buena practica
SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, el

personal de enfermeria identificara posibles

complicaciones del uso de estatinas de acuerdo a los

siguientes numerales:

El personal de enfermeria monitoreara:

5.4.4.2. Presion arterial pre, trans y post-didlisis.

5.4.4.4. Frecuencia cardiaca pre, trans y post-dialisis.

5.4.4.6. Los signos y sintomas del paciente antes,

durante y al finalizar la hemodialisis.

Una revision demostré que la frecuencia de ]}
hipotension intradialitica en pacientes en hemodialisis Shekelle.
fue mayor entre los pacientes que no recibieron Peixoto A, 2010
farmacos antihipertensivos.

Resultados consistentes de una revision clinica, [l
demostraron que el tratamiento antihipertensivo Shekelle
redujo los riesgos instantdneos de eventos Peixoto A, 2010
cardiovasculares y la mortalidad por esta causa.

El profesional de enfermeria orientarda al paciente C
hipertenso sobre el apego al tratamiento Shekelle
antihipertensivo de acuerdo a la prescripcion médica Peixoto A, 2010
para disminuir:
a) La frecuencia de hipotension intradialitica,
b) Riesgos instantaneos de eventos
cardiovasculares
C) Mortalidad por esta «causa durante el
procedimiento de hemodialisis.

En un ensayo clinico aleatorizado y controlado de m
251 pacientes en hemodidlisis hipertensos se asignd Shekelle
el amlodipino y se siguieron durante una media de 1.9 Pejxoto A, 2010
anos, el tratamiento con amlodipino resulté en una

reduccion del 47% en el punto final de la muerte o

evento cardiovascular.

El profesional de enfermeria orientard al paciente C
hipertenso en hemodialisis, sobre la importancia del Shekelle
apego a su tratamiento con amlodipino bajo Peixoto A, 2010
prescripciéon médica para ayudar en la reduccién de

eventos cardiovasculares.

Un estudio restringido de 380 pacientes de ]
hemodialisis hipertensos asignados al azar demostro Shekelle
después de 36 meses de seguimiento, la exposicidon a Peixoto A, 2010

un blogueador del receptor de angiotensina, losartan,

valsartan o candesartan resulté en una reduccién del

49% de los episodios cardiovasculares mortales y no

mortales.
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El personal de enfermeria orientara al paciente C
hipertenso en hemodialisis al apego de su Shekelle
tratamiento antihipertensivo segln prescripcion Peixoto A, 2010
médica con los blogueadores del receptor de
angiotensina como son:
a) Losartan
b) Valsartan
c) Candesartan
Para prevenir episodios cardiovasculares mortales y
no mortales.
El personal de enfermeria deberd realizar las Punto de buena practica
actividades considerando la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-2009, Para la  prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica en su numeral refiere:
6. Clasificacion y criterios diagndsticos
6.1.2 Para efectos de diagndstico y tratamiento, se
usara la siguiente clasificacion clinica:
Presion arterial 6ptima: <120/80 mm de Hg
Presién arterial normal: 120-129/80 - 84 mm de Hg
Presion arterial normal alta: 130-139/ 85-89 mm de
Hg
Hipertension arterial:
Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg
Etapa 2: 160-179/ 100-109 mm de Hg
Etapa 3: >180/ >110 mm de Hg

La disfuncion del acceso vascular sigue siendo un la
problema comdn y costoso en pacientes que Shekelle
dependen de la hemodidlisis, por lo que se [iB, 2013
consideraran las técnicas de imagen no invasivas,

incluyendo la ecografia diplex, la angiografia de

tomografia computarizada (CTA) y la angiografia por

resonancia magnética (ARM) para la deteccion vy

clasificacion de la estenosis.

El personal de enfermeria asistira a los pacientes con A
signos de estenosis sometidos a estudios como: Shekelle
Ecografia ddplex, angiografia de tomografia LiB, 2013
computarizada (CTA) o angiografia por resonancia

magnética (ARM)

Considerando la Norma Oficial Mexicana NOM-003- Punto de buena practica
SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis, el
personal de enfermeria debera:

5.3.3. Detectar oportunamente las complicaciones
del enfermo en hemodialisis, basado en datos clinicos
y de laboratorio, asi como actuar profesionalmente
para corregirlas y aplicar las medidas de resucitacién
cardiopulmonar.

5.4.2. Vigilar el tratamiento de hemodialisis de
acuerdo con las condiciones del enfermo y las
indicaciones médicas.

5.4.3. Puncién, conexién y desconexion de fistulas,

24



on y limitacion del dafio durante el proceso de

hemodialisis en los tres niveles de atencidén

injertos o catéteres.

Un meta-analisis define el mal funcionamiento del 1la
catéter como: Incapacidad persistente para lograr un Shekelle
flujo de sangre de >200 ml/min (a pesar de las Wang A, 2013
medidas simples, como los cambios de posicion del

paciente y lavado adicional o ambos), Bacteriemia,

relacionada con cultivos en el catéter. Todas las

causas de mortalidad (diabetes, eventos adversos,

etc.). Hemorragia grave (definida como una

reduccion de la hemoglobina de 20 g/I; hemorragia

que requiere transfusion de sangre o de ingreso en el

hospital.

El personal de enfermeria detectara oportunamente A

el mal funcionamiento del catéter ante la presencia Shekelle
de datos como: Wang A, 2013

a) Incapacidad persistente para lograr un flujo de
sangre de >200 ml/min (a pesar de las medidas
simples, como los cambios de posicion del
paciente y lavado adicional o ambos)

b) Bacteriemia relacionada con los cultivos en el
catéter. Todas las causas de mortalidad
(diabetes, eventos adversos, etc.)

c¢) Hemorragia grave, definida como una reduccion
de la hemoglobina de 20 g/I; hemorragia que
requiere transfusion de sangre o de ingreso en el

hospital.
Los estudios de meta-analisis mostraron que la la
elevacion de la proteina C reactiva (PCR) es un Shekelle

predictor de todas las causas y mortalidad ChenY, 2014
cardiovascular en pacientes con hemodialisis.

Los estudios de meta-andlisis indicaron que L la
carnitina aumento significativamente la hemoglobina, Shekelle
lo que permite la disminucion de la dosis de ChenY, 2014
eritropoyetina; también disminuyé significativamente

lipoproteinas de baja densidad sérica (LDL) en suero

y la proteina C reactiva (PCR).

También de 6 de 10 ensayos informaron que los

datos continuos la L carnitina  mejord

significativamente la calidad de vida al final del

tratamiento (6 ensayos con 319 pacientes) IC 95%

al 60%).

El personal de enfermeria ministrara bajo prescripcion A

médica L carnitina para: Shekelle
a) Aumentar la hemoglobina. ChenY, 2014

b) Disminuir significativamente lipoproteinas de
baja densidad sérica (LDL) en suero vy la proteina
C reactiva (PCR).

¢) Mejorar la calidad de vida del paciente al final del
tratamiento.
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Una revision sistematica, demostré que el ungiiento la
mupirocin aplicado al sitio de salida del catéter en Shekelle
portadores de Staphylococos aureus fue la terapia Grothe C, 2014
mas efectiva y eficaz, ya que reduce el riesgo de
infeccion en el sitio venoso de la insercion y redujo la
probabilidad de erisipela en el sitio de la salida del
catéter en un 87% en pacientes con enfermedad
renal crénica.
El personal de enfermeria debera: A
a) Aplicar por via todpica mupirocina bajo Shekelle
prescripcion médica para reducir el riesgo de Grothe C, 2014
infeccion en el sitio de insercion del catéter
venoso central.
b) Vigilar la presencia de erisipela en el sitio de
insercion del catéter venoso central.
En el proceso de hemodidlisis a los pacientes
portadores de Staphylococos aureus
El personal de enfermeria realizar actividades Punto de buena practica
considerando la Norma Oficial Mexicana NOM-003-
SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis,
debera:
5.3.1. Prescribir el tratamiento de hemodialisis,
colocar el acceso vascular temporal, asi como utilizar
y vigilar las vias de acceso vascular temporal o
permanente, a cada paciente en particular.
Un meta-analisis demostrd que la eliminacién de los la
solutos mas grandes a través de las membranas de Shekelle
alto flujo en hemodialisis mejora la funcién renal y los  Palmer S, 2012
resultados clinicos, disminuyendo la mortalidad
cardiovascular en un 15%.
Proporcionar el tratamiento de hemodialisis de alto A
fluyjo de acuerdo a la prescripcibn médica en Shekelle
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) para: ~ Palmer S, 2012
a) Aumentar la calidad del tratamiento
sustitutivo,
b) Mejorar la funcién renal.
¢) Disminuir complicaciones cardiovasculares
Los contaminantes quimicos pueden causar toxicidad ]|
quimica y los efectos adversos si estan presentes en Shekelle
concentraciones suficientemente altas. La toxicidad Coulliette AD, 2015
quimica conduce a una serie de resultados clinicos,
incluyendo, pero no limitado el del habla y dificultades
motoras, convulsiones, nauseas, hipotension vy

diarrea.
El personal de enfermeria monitoreard el agua C
potable utilizada durante el proceso de hemodialisis, Shekelle

la cual debe ser tratada, purificada, y transportada a Coulliette AD, 2015

través de un sistema de distribucion dentro de un

centro de hemodialisis.

NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Punto de buena practica
Para la practica de la hemodialisis.

5.2. Del personal de enfermeria.- Podran intervenir en
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los procedimientos de hemodialisis, preferentemente
el personal que tenga especialidad en nefrologia o el
personal profesional y técnico que demuestre
documentalmente haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis, por un
periodo minimo de seis meses, impartidos en un
centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis
certificada.

5.5.9. Para el caso de pacientes sero-negativos y
cuando no hubiere disponibilidad suficiente de
aparatos de hemodialisis, una vez utilizados, éstos se
someteran a un proceso de desinfeccion con
formaldehido o hipoclorito, cuando menos durante 6
horas antes de ser reutilizados nuevamente en otro

paciente.

NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Punto de buena practica
Para la practica de la hemodidlisis, refiere en los

numerales:

5.3.7. Conocer en forma general los aspectos
técnicos de manejo de los sistemas de tratamiento y
suministro de agua, asi como del sistema de
reprocesamiento de filtros de didlisis y del equipo de
hemodialisis, ademas de vigilar la calidad del agua.
5.4.9. Supervisar y verificar sistematicamente la
disponibilidad y calidad del agua que se utiliza para la
hemodialisis, asi como el funcionamiento de los
equipos a su cargo, debiendo registrar y reportar
oportunamente las anomalias identificadas.

6.4.9.2. Planta de tratamiento de agua con calidad
para el empleo en hemodidlisis, que conste de:

- Pre-filtros;

- Ablandadores;

- Carbon activado;

- Osmosis inversa;

- Filtro de luz ultravioleta (optativo).

6.6. Las unidades de hemodialisis deberan usar agua
que cumpla con las especificaciones contenidas en el
cuadro que se muestra en el Apéndice Normativo “A”
de esta norma y deberan ademas, verificar cada dos
meses los contaminantes biolégicos y cuando menos
una vez al afio los contaminantes quimicos de la

misma.
Una revisidn sistematica demostréo que por cada la
mg/dl de fésforo por encima del rango normal (2.5 a Shekelle.

4.5 mg/dl), incrementa hasta un 35% el riesgo de Rennick A, 2013.
mortalidad por hiperfosfatemia en pacientes con

terapia sustitutiva renal, (hemodialisis)

El personal de enfermeria orientara al paciente y/o A
familia en hemodidlisis sobre el control de consumo Shekelle.
de alimentos bajos en fosforo para disminuir el riesgo  Rennick A, 2013

de mortalidad por hiperfosfatemia.
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Una revision sistematica demostré que el acido
nicotinico y la nicotinamida usados como
farmacoterapia disminuyen la hiperfosfatemia en los
pacientes con enfermedad renal terminal que estan
en terapia sustitutiva (hemodialisis)

El personal de enfermeria orientara al paciente en
hemodialisis sobre la importancia del apego al
tratamiento de &cido nicotinico o nicotinamida
prescito por su médico tratante para disminuir la
hiperfosfatemia.

Un meta-andlisis demostré la importancia de dosis

bajas de analogos de la vitamina D, incluyendo
paricalcitrol, en el control de paratiriodismo
secundario, riesgo posible de hipercalcemia e

hiperfosfatemia en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica.

El personal de enfermeria orientara al paciente sobre
el apego al tratamiento de dosis prescrita de
analogos de la vitamina D y el ajuste en el consumo
de calcio y fosforo en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica.

Un meta-analisis mostré un incremento de la
fibrilacion auricular en los pacientes con enfermedad
renal terminal, debido a la edad de la poblacién y a
enfermedades comdrbidas como hipertension,
diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca congestiva,
por lo que la mayoria de los pacientes requieren
anticoagulacién con warfarina.

El personal de enfermeria identificara factores de
riesgo asociadas a enfermedades comoérbidas, como
hipertension, diabetes mellitus e insuficiencia
cardiaca congestiva y ministrara de acuerdo a
prescripcion médica warfarina para evitar eventos
trombdticos.

Un meta-andlisis demostré que los pacientes con
terapia moderada de fibratos en insuficiencia renal
produjeron una reducciéon del 30% en el riesgo de
eventos cardiovasculares y un 40% de reduccion de
muerte cardiovascular ya que mejoran los perfiles de
lipidos.

El personal de enfermeria orientara al paciente sobre
la importancia que tiene el apego a la terapéutica por
la disminucién de riesgo cardiovascular y mejorar los
perfiles de lipidos.

Varios estudios han reportado que los pacientes que
tenian sobrepeso y obesidad manejados con dialisis o

terapias  sustitutivas de la  funcion renal
(Hemodidlisis), demostraron un aumento de la
mortalidad.
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El personal de enfermeria orientara a los pacientes de
hemodialisis, sobre los riesgos de complicaciones por
sobre peso y obesidad, asi como la importancia de
comentar con el médico tratante sobre las opciones
para su control.

4.3. Educaciony autocuidado

EVIDENCIA / RECOMENDACION

A
Shekelle
Ruiz S, 2013

La OMS refiere el aumento de la incidencia de
Enfermedad Renal Terminal (ERT) en el 2012, a una
poblacion 282/1,000,000 habitantes, respecto a la
prevalencia de ERT tratada con didlisis, alcanz6 624
€asos/1,000,000 habitantes. Las principales causas
de ERT fueron: Diabetes Mellitus Tipo 2 en 26.5%,
glomerulonefritis cronica 21.1% hipertension arterial
14.6% y enfermedad congénita hereditaria.

El personal de enfermeria debera promover la
educacion para la salud e identificar oportunamente
en la poblacion factores de riesgo como: diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, glomerulonefritis
y enfermedad renal terminal, para evitar
complicaciones.

La promocién a la salud contribuye a la comunidad a
disminuir la incidencia de Enfermedad Renal Terminal
(ERT) y disminuir posibles complicaciones

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
Para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes mellitus refiere en su numeral:
11.7.3 Las metas de control de la presion arterial
consisten en mantener los niveles de la presion
sistolica y diastolica respectivamente, por debajo de
<130/80 mmHg, tanto en pacientes con diabetes
mellitus como con intolerancia a carbohidratos.
La Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012,
Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias nos refiere en su numeral:
6. Prevencion primaria
6.1. Las dislipidemias deben prevenirse mediante la
recomendaciéon de una alimentacion correcta vy
actividad fisica adecuada. A excepcién de las de
origen genético o primarias.
6.2. Las acciones de prevencion para reducir el riesgo
de enfermedad cardiovascular deben tener como
objetivo reducir la ingesta de grasas saturadas y de
colesterol desde la nifez, derivadas de cinco
estrategias:

1. Alimentacién correcta.
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2. Mantenimiento del perfil lipidico dentro de
limites normales.
3. Mantener un peso saludable.
4. Mantener la presion arterial entre valores
normales.
5. Prevencién primaria y secundaria.
Un control glucémico adecuado puede resultar en un
24%, la reduccion del riesgo de Enfermedad Renal
Cronica (ERC), y un 72% en la aparicion de micro
albuminuria, también hay evidencia de que el control
glucémico en un 7% reduce la progresion de la ERC,
para reducir las variaciones en la excrecion urinaria de
albumina, se requiere la primer muestra de orina de la
mafana
El personal de enfermeria promovera el control
glucémico adecuado en pacientes diabéticos, para
disminuir del riesgo de aparicion de micro albuminuria
y reducir la progresion de la ERC

El personal de enfermeria orientara sobre la forma
correcta la recoleccion de la primer muestra de orina
de la mafana, para una adecuada medicién de
albumina en casos de Insuficiencia Renal (IR) y
diabetes.

El personal de enfermerfa fomentara el control de la
presion arterial, y los niveles de glucemia vy
dislipidemias en los pacientes con diabetes,
incluyendo el desarrollo y la progresion de
enfermedad renal.

Los pacientes con ERC estadios 3-5 deben ser
evaluados con radiografia simple de abdomen y
ecocardiografia una vez al afio como control.

El personal de enfermeria informara a los pacientes
con ERC sobre la importancia de dar continuidad a los
estudios de gabinete como: radiografia simple de
abdomen y ecocardiografia una vez al afo para dar
seguimiento a su condicién de salud.

Un meta-analisis encontré que la reduccion de sal en
la dieta de las personas con enfermedad renal cronica
aumentd significativamente la actividad de la renina
plasmatica, aldosterona sérica, reduce la presion
arterial sistdlica y diastolica, reduce
considerablemente la proteinuria y el riesgo de
edema en un 56%. Si estas reducciones podrian
mantenerse a largo plazo, este efecto puede
traducirse en reducciones clinicamente significativas
en la incidencia de Enfermedad Renal Terminal (ERT)
y eventos cardiovasculares.
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La dosis de la medicacién antihipertensiva se redujo la
significativamente, con una dieta baja en sal. Shekelle
McMahon E, 2015

El personal de enfermeria orientard a las personas A
con enfermedad renal crénica sobre: Shekelle
a) La importancia de una dieta baja en sal para McMahonE, 2015
reducir el riesgo de proteinuria, edema vy
enfermedades cardiovasculares y la
preservacion de la funcién renal.
b) En los pacientes hipertensos para la posible
reduccion de la medicacion antihipertensiva.
El personal de enfermeria deberd realizar las Punto de buena practica
actividades considerando la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-2009, Para la  prevencion,
deteccién, diagnostico, tratamiento y control de la
hipertension arterial sistémica.
7.4.1.3.1. Debe promoverse reducir el consumo de sal
cuya ingestion no debera exceder de 6 gr/dia (2.4 gr
de sodio).En los adultos mayores hipertensos se
promovera reducir el consumo de sal ya que estan
comprobados sus beneficios y la restriccion sodica
suele ser una estrategia de control de la PA mas
eficaz que en los adultos jovenes. Sin embargo, la
restriccion de sodio no debe ser siempre estricta ya
que el adulto mayor tiene un riesgo aumentado de
desarrollar hiponatremia el cual aumenta con la edad,
debido a que va perdiendo la capacidad de excretar
agua libre, comportandose como un nefropata
perdedor de sodio. En el adulto mayor la ingesta de
sodio en 24 hr., es similar a la del joven.

El personal de Enfermeria debera realizar las Punto de buena practica
actividades considerando la Norma Oficial Mexicana

NOM-015-SSA2-2010, Para la  prevencion,

tratamiento y control de la diabetes mellitus, para:

11.7.5.1 Disminuir el consumo sodio. Realizar

actividad fisica con cifras tensionales <140/90

mm/Hg.
Una revision simple realizada por el Instituto de 1]
Medicina (IOM) de la Universidad de California Shekelle

encontré que el alto consumo de sodio aumenta el Bibbins-domingo K, 2013
riesgo de enfermedad cardiovascular, consistente con
los efectos sobre la presion arterial.
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El personal de enfermeria orientara sobre los riesgos C
y beneficios de la reduccién del consumo de sodio a Shekelle
una ingesta diaria en el intervalo de 1500 a 2300 mg. Bibbins-domingo K, 2013
/ dia.
1. Reducir o eliminar el consumo de bocadillos vy
comidas rapidas con poco valor nutricional debido a
gue muchos de ellos son muy altos en sodio.
2. Aprender a leer las etiquetas de los alimentos
envasados y en los menus de restaurantes.
3. El cambio de alimentos bajos en sodio
directamente puede ser dificil, sin embargo el cambio
requiere de compromiso.
a) Incluir mas alimentos frescos vy recién
preparados en la dieta.
b) Dieta rica en frutas y verduras que ofrecen
ventajas adicionales para la salud.
c) Terapias dietéticas para evitar hipertension,
como el consumo de verduras, granos enteros y
productos lacteos bajos en grasa.
Una revision ha demostrado en detalle el papel la
perjudicial de la Glicacién Avanzada (AGE) para poner Shekelle
fin a organos dafados en la enfermedad renal Mallipattu$S, 2015
terminal. La acumulacién de AGEs contribuye a la
lesion del tejido por la proteina- reticulacién lo que
conduce a la alteracion de la estructura y funcién de
la proteina, por lo que es un factor importante para
llegar a los tratamientos de reemplazo como

hemodialisis.
El personal de enfermeria orientara sobre estrategias A
que limiten la formacion endégena de productos Shekelle

finales de la Glicacién Avanzada (AGE) de acuerdo a Mallipattu S, 2015
prescripcién médica:

a) Control de la glucemia

b) Consumo de probioticos

¢) Antioxidantes [vitamina E, el glutation (GSH),

acido lipdico]

d) Derivados de tiamina (Benfotiamine)

e) Aminoguanidina

f) Convertidora de angiotensina-enzima (IECA)

g) Hidralazina

h) Linagliptina

i) Metformina

j) Pioglitazona

k) Pentoxifilina

|) Piridoxamina

m)Extractos de hexano

n) Quercetina
Un meta-andlisis demostré que la terapia de acido la
folico puede reducir el riesgo de enfermedad Shekelle
cardiovascular en pacientes con Enfermedad Renal Qin X, 2011
Terminal (ERT) en un 15% y tener un mayor
beneficio con una duracion adecuada del tratamiento.

32



limitacion del dafo durante el proceso de

smodialisis en los tres niveles de atencidn

El personal de enfermeria orientara al paciente con A
Enfermedad Renal Terminal (ERT) sobre el apego al Shekelle
tratamiento con acido foélico de acuerdo a la QinX, 2011
prescripcion médica, para reducir el riesgo de

enfermedad cardiovascular.

Se carece de argumentos basados en la evidencia que la
indiquen que procedimiento de Hemodidlisis o Didlisis Shekelle
Peritoneal como primer tratamiento puede mejorar Couchoud C, 2014
los resultados centrados en el paciente diabético con

ERT. En ausencia de tales pruebas, la seleccién de la

modalidad debe regirse por la preferencia del

paciente, después de la informacion imparcial

proporcionada por los profesionales de la salud.

El personal de salud informara al paciente con ERT los A

cuidados de Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal, para la Shekelle

eleccion de su tratamiento. Couchoud C, 2014

El personal de Salud debe realizar las actividades Punto de buena practica

considerando la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico, En el marco del
ejercicio de los derechos del paciente, esta norma
ratifica la importancia de que la autoridad sanitaria,
garantice la libre manifestacion de la voluntad del
paciente de ser o no atendido a través de
procedimientos clinicos o quirdrgicos, para lo cual, el
personal de salud debe recabar su consentimiento,
previa informacion y explicacion de los riesgos
posibles y beneficios esperados.

10.1 Cartas de consentimiento informado.

10.1.1 Deberan contener como minimo:

10.1.1.1 Nombre de la institucién a la que pertenezca
el establecimiento, en su caso;

10.1.1.2 Nombre, razébn o denominacioén social del
establecimiento;

10.1.1.3 Titulo del documento;

10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 Senalamiento de los riesgos y beneficios
esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.7 Autorizacién al personal de salud para la
atencion de contingencias y urgencias derivadas del
acto autorizado, atendiendo al principio de libertad
prescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su
estado de salud lo permite, en caso de que su estado
de salud no le permita firmar y emitir su
consentimiento, deberd asentarse el nombre
completo y firma del familiar mas cercano en vinculo
que se encuentre presente, del tutor o del
representante legal;

10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que
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proporciona la  informacion y recaba el

consentimiento para el acto especifico que fue

otorgado, en su caso, se asentaran los datos del

médico tratante.

10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.

10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas

de consentimiento informado seran:

10.1.2.1 Ingreso hospitalario;

10.1.2.8 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos

considerados por el médico como de alto riesgo.

Una revision refiere que a finales de 2010, un total de ]|
594,374 personas tenian enfermedad renal en etapa Shekelle
terminal (ESRD) en los Estados Unidos de los cuales Coulliette AD, 2015
383,900 reciben hemodialisis de mantenimiento.

El personal de enfermeria, debe hacer hincapié, en la C
importancia de la educacién y la formacién del Shekelle
personal de salud, para trabajar en los programas de Coulliette AD, 2015
prevencion de enfermedades infecciosas.

El personal de enfermeria debera realizar practicas C
basicas de control de infecciones que incluyen, pero Shekelle
no se limitan a lo siguiente: Coulliette AD, 2015

a) Personal debe de llevar guantes al trabajar con
un paciente de hemodialisis.

b) Lavado de manos entre los pacientes.

c) Asegurar que los articulos se desinfecten antes
de ser introducidos en cada estacién de un
paciente.

d) Estaciones de limpieza entre los pacientes

e) El personal debe llevar equipos personales de
proteccion durante el proceso de hemodialisis.

Considerando la Norma Oficial Mexicana NOM-019- Punto de buena
SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el practica
Sistema Nacional de Salud, refiere en los numerales

que:

5.8. El personal de enfermeria esta obligado a:

5.8.1. Verificar oportunamente la existencia vy
funcionamiento 6ptimo del equipo que se utiliza para
proporcionar el cuidado de enfermeria y, en su caso,
reportar los faltantes y las fallas que representen un
riesgo para los usuarios de los servicios de salud o
para el propio personal. En correspondencia, los
establecimientos de atencién médica proporcionaran
los recursos necesarios de material y equipo,
verificando con oportunidad el buen funcionamiento
de los mismos.

5.8.2. Conocer y aplicar, cuando corresponda, las
Normas Oficiales Mexicanas citadas en el apartado 3
de esta norma, de acuerdo a su ambito de su
competencia.

5.8.3. Asumir el compromisc responsable de
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actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo a su
ambito de competencia.

5.9. Cumplir con las normas institucionales y de
orden técnico en materia laboral, que apliquen en el
ambito especifico de su competencia, a fin de
contribuir a la seguridad del usuario, la del equipo de
salud, asi como, para la conservacion del medio
ambiente.

Los nutridlogos con el apoyo de profesionales de la
salud con las habilidades y competencias necesarias,
debe llevar a cabo una evaluacion de la dieta y dar
informacion individualizada y asesoramiento sobre la
gestion de fosfato de la dieta.

Los profesionales de la salud brindaran informacion
sobre el control de la ingesta de alimentos ricos en
fosfato
a) Carne roja, carne de cerdo, pollo, pavo vy
pescado.
b) Leche y sus derivados.
c) Frijoles como las judias, alubias, habichuelas,
lentejas, nueces, almendras, avellanas, manis.
El asesoramiento en el consumo de fosfato de la
dieta debe adaptarse a las necesidades individuales
de aprendizaje y preferencias de los pacientes.

El personal de salud ofrecerd un suplemento con
menor contenido de fosfato, teniendo en cuenta la
preferencia del paciente y otros requerimientos
nutricionales.

Evaluar el control de fosfato en suero de los
pacientes pediatricos, jovenes y adultos, teniendo en
cuenta el fosfato de la dieta, régimen de aglutinante
de fosfato, la adherencia a la dieta y el aglutinante, y
otros factores que influyen en el control de fosfato
tales como la vitamina D o dialisis.

El personal de enfermeria asesorara a los pacientes,
padres y/o cuidadores que es necesario el apego a la
terapéutica de quelantes del fésforo asi como el
régimen dietético para controlar el fosfato sérico.

La intervencion del dietista con el apoyo de
profesionales de la salud, debe realizar una
evaluacion de la dieta, dar informacién individualizada
y asesoramiento sobre la ingestion de fosfato en la
dieta.
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El asesoramiento en el consumo de fosfato de la 1]
dieta debe adaptarse a las necesidades individuales Shekelle
de aprendizaje y preferencias, no un programa Dasguptal, 2013
multicomponente generalizado o complejo de

comprender.
Los profesionales de la salud brindaran informacion C
sobre: Shekelle

a) El control de la ingesta de alimentos ricos en Dasguptal, 2013
fosfato en particular, los alimentos con un alto
contenido de fosfato por gramo de proteinas
b) Alimentos y bebidas con altos niveles de
aditivos de fosfato de manera individualizada.
Una revision sistematica menciona que para los la
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en etapa 4 Shekelle
o 5, una dieta rica en proteina muy baja (0,3 AshS, 2014
g/Kg/dia) con cetoanalogos afnadidos y la energia
adecuada (35Kcal/dia) puede retrasar la didlisis sin
ningln efecto adverso.
El personal de enfermeria orientard a los pacientes A
con Enfermedad Renal Crénica en etapa 4 o 5, de Shekelle
acuerdo a prescripciéon médica sobre la importancia Ash S, 2014
del consumo de la dieta baja en proteinas vy
cetoanalogos (aminoacidos) como:
a) Ketosteril.

b) Ketolog.

c) Someral.
Un meta-analisis mostré 1.58 veces mayor riesgo de la
asociacion entre el consumo de refrescos azucarados Shekelle

y Enfermedad Renal Crénica, en comparacién con Cheungpasitporn W, 2014
aquellos que no lo hicieron.

El personal de enfermeria orientara a la poblacién en A
general que el riesgo de desarrollar Enfermedad Renal Shekelle
Cronica es mayor al consumir refrescos azucarados.  Cheungpasitporn W, 2014

El personal de enfermeria de acuerdo a la norma Punto de buena practica
oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la

prevencién, tratamiento y control de la diabetes

mellitus refiere:

8.1.5.1.2.2.2.2 Promocién de la salud: correccion de

factores dentro del estilo de vida.

8.1.5.1.2.2.2.3 Prevencién y correccién de obesidad:

dietas con bajo contenido graso y azlcares refinados

y alta proporcién de fibra alimentaria.

Hay varias explicaciones posibles para el aumento del la

riesgo de enfermedad renal crénica en las personas Shekelle
que consumen gaseosas endulzadas con azucar. En  Cheungpasitporn W, 2014
primer lugar, el consumo excesivo de azlicar aumenta

el riesgo de obesidad y Diabetes Mellitus. En segundo

lugar, el consumo de azucar puede aumentar el acido

Urico en suero, que se asocia con la hipertensién y
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Enfermedad Renal Crénica. En tercer lugar, los
refrescos azucarados puede estar asociado de forma
independiente con Enfermedad Renal Croénica a
través de otras vias ya que se demostrd que puede
aumentar la proteinuria.

El personal de enfermeria informara a la poblacién en A
general, principalmente a los pacientes con Shekelle
Enfermedad Renal Crénica sobre las posibles Cheungpasitporn W, 2014
complicaciones por consumo de gaseosas endulzadas
con azUcar, ya que aumenta el riesgo de:

a) Obesidad

b) Diabetes mellitus

) Acido Urico en sangre.

d) Hipertension arterial

e) Proteinuria.
Una revision sistematica demostré la importancia de la
evaluar y manejar condiciones comoérbidas como: Shekelle
anemia, desnutricion, enfermedad ésea y acidosis, StevensP, 2012
para prevenir y controlar la enfermedad
cardiovascular asociada a la Enfermedad Renal

Cronica.
El personal de enfermeria participara en las acciones A
de promocién a la salud para evitar condiciones Shekelle

comorbidas como anemia, desnutricién, enfermedad
6sea y acidosis, para prevenir y controlar la StevensP, 2012
enfermedad cardiovascular asociada a la enfermedad
renal cronica como:
a) Orientacion nutricional.
b) Apego a la terapéutica prescrita.

El resultado de un meta-analisis indica que el ejercicio la
tiene efectos benéficos sobre la capacidad Shekelle
cardiorrespiratoria en pacientes con hemodidlisis Sheng K, 2014.
(HD). Se observan el control de la hipertension,

beneficios, potenciales sobre los resultados

cardiovasculares, aumenta el flujo sanguineo y

mejora la eficacia del procedimiento.

El personal de enfermeria fomentara en los pacientes A
con terapia sustitutiva de hemodialisis la practica de Shekelle
ejercicio para mejorar su control de la hipertension y Sheng K, 2014
obtener los beneficios potenciales sobre los

resultados  cardiovasculares y  eficacia del

procedimiento.

La planeacién y preparacion de la terapia de la
sustitucion renal por ejemplo: Shekelle
a) Eleccién de la modalidad, Stevens P, 2012

b) Colocaciéon de acceso arterio venoso

c) Atencion y trasplante anticipado.

d) Mejora la calidad de vida del paciente con
Enfermedad Renal Crénica.

37



encion y limitacion del dafio durante el proceso de

hemodialisis en los tres niveles de atencidén

El personal de enfermeria proporcionarda apoyo
psicosocial, atencion conservadora y las opciones de
cuidados paliativos a los pacientes con ERC durante la
planeacion y preparacion de la terapia de sustitucion
renal, eleccion de modalidad, colocacién de acceso o
trasplante anticipado con el objetivo de mejorar la
calidad de vida.
Un meta analisis demostr6 que el nivel de
conocimientos sobre maquinas de hemodialisis y la
enfermedad renal terminal influye positivamente en
como los pacientes ven el procedimiento de
hemodialisis.
El personal de enfermeria orientara al paciente con
Insuficiencia Renal Terminal que requiera terapia
sustitutiva sobre:

a) El tratamiento de Insuficiencia Renal Terminal

con hemodidlisis.
b) El funcionamiento de la maquina de hemodialisis.

A
Shekelle
Stevens P, 2012

la
Shekelle
Bayhakki U, 2012

A
Shekelle
Bayhakki U, 2012

4.4. Deteccion de sighos y sintomas de alarma en el hogar
posterior al tratamiento de hemodialisis

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Una revision sistematizada demostré incidencia mas
baja de bacteriemia y supervivencia mas larga de
pacientes tratados con mupirocina dérmico, aplicado
tres veces por semana en el sitio de insercion del
catéter venoso central (CVC)

El personal de enfermeria capacitara a los pacientes
y/o familiar sobre la aplicacion de mupirocina en el
sitio de salida del catéter venoso central (CVC) tres
veces por semana, como medida preventiva para
disminuir la incidencia de bacteriemias.

El personal de enfermeria debe realizar las
actividades considerando la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales para valorar e identificar:
6.1 Infecciones del tracto respiratorio. Cuando se
trate de infecciones virales, bacterianas o por hongos,
deben tomarse en cuenta los periodos de incubacion
para su clasificacion como intra o extrahospitalarias;
las infecciones bacterianas nosocomiales pueden
aparecer desde las 48 a 72 horas del ingreso del
paciente, y las micoticas después de los 5 dias de
estancia, aunque puede acortarse el tiempo debido a
los procedimientos invasivos y a la terapia
intravascular.

6.1.1 Infecciones de vias respiratorias altas.
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6.1.1.1 Rinofaringitis y faringoamigdalitis.

Con tres o mas de los siguientes criterios:

6.1.1.1.1 Fiebre.

6.1.1.1.2 Eritema o inflamacion faringea.

6.1.1.1.3 Tos o disfonia.

6.1.1.1.4 Exudado purulento en faringe.

6.1.1.1.5 En faringoamigdalitis purulenta, exudado
faringeo con identificacion de microorganismo
considerado patogeno.

Un meta-andlisis revel6 que la importancia de una la
buena vida social para los pacientes en hemodialisis, Shekelle
puede ayudar a disminuir la angustia mental y Bayhakki U, 2012
emocional, las personas que pueden colaborar son:

cényuges, hijos, vecinos y amigos.

El personal de enfermeria promovera las relaciones A
interpersonales para ayudar a los pacientes a Shekelle
desarrollar sus fortalezas internas y mejorar su Bayhakki U, 2012
capacidad de reacciéon ante el procedimiento de

hemodialisis.
Un ECA demostré que en 90 pacientes capacitados 1b
con la técnica de ojal en el hogar, se asocié con un Shekelle

aumento en la tasa de infecciones totales, y MuirC, 2014.
complicaciones en la fistula arteriovenosa (cociente

de la tasa de incidencia, 3.85; intervalo de confianza

del 95%, 1.66-12.77;p = 0,03)

El personal de enfermeria registrara y monitoreara las A
infecciones locales definidas como eritema, dolor, o Shekelle
edema del sitio de la fistula, sobre todo en los que se  Muir C, 2014

utilizé técnica de ojal.

El personal de enfermeria promovera la capacitacion A
requerida, al cuidador primario y al paciente, para Shekelle
establecer la hemodidlisis en el hogar y disminuir Muir C, 2014.
complicaciones realizadas en la técnica de ojal.

Una revisidon sistematica, encontré varios estudios la
que confirman asociaciones independientes entre Shekelle
sindrome de fragilidad, disminucion de la masa Walker S, 2013
corporal magra, disminucién de la funcion fisica y

Enfermedad Renal Crénica. Los resultados destacan

la importancia de la fragilidad como un estado de

salud y un predictor independiente de resultados

adversos en la Enfermedad Renal Crénica.

El personal de enfermeria orientard a paciente vy A
cuidador sobre el uso de la escala de deteccion de Shekelle
fragilidad de Fried, para detecciéon oportuna de WalkerS, 2013
posibles complicaciones relacionadas:

a) Disminucion de la funcidn fisica.

b) Disminucién de la capacidad funcional.

¢) Alteraciones del estado emocional.
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5. ANEXOS

5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Intervenciones de enfermeria para la atencién y limitacion del daifio durante el
proceso de hemodialisis La blsqueda se realiz6 en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud y en el
listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en inglés, espainol y portugués.
e Documentos publicados los ultimos 5 anos.
e Documentos enfocados a la atencion en el proceso de hemodialisis

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés o portugués
e Documentos de mas de 5 afios de publicacion.
e Documentos que no correspondan al estadio 5 de la insuficiencia renal crénica.
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5.3.1. Estrategia de busqueda
5.3.1.1. Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la atencién y limitacion del dafio durante el proceso de hemodidlisis en los tres
niveles de atencion en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en humanos, documentos
publicados durante los ultimos 5 afos, en idioma inglés y espafiol, del tipo de documento de Guias
de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) MeSh
Renal insufficiency, chronic, nursing, Therapy, humans, Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 380 resultados, de los cuales se utilizaron 45 documentos parala elaboracion de la
guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Renal Insufficiency,  Chronic/nursing”"[Mesh] OR  "Renal Insufficiency, 380
Chronic/therapy'[Mesh]) AND ((Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR resultados
Meta-Analysis[ptyp]l) AND "2010/09/27"[PDat] : "2015/09/25"[PDat] AND

"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguesel[lang] OR Utilizados 45
Spanish[lang])).

Algoritmo de bisqueda:

Renal Insufficiency, Chronic [Mesh]
nursing [Mesh]

#2 OR

therapy [Mesh]

#4 AND

PracticeGuideline[ptyp]
systematic [sb]

#6 OR, #7 OR
Meta-Analysis[ptyp]

10. 2010/09/27 [PDat]

11. 2015/09/25 [PDat]

12. humans [MeSHTerms]

13.  #9 AND, #11 AND #12 AND

14. English[lang]

15. Portuguese[lang]

16. #14OR,#150R

17.  Spanish[lang]

18. #2 OR, #4 AND, #6 OR, #7 OR, #9 AND, #11 AND #12 AND, #14 OR, #15 OR

WoONOMO AWM
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS Lilacs

En esta etapa se realiz6 la blsqueda en BVS Lilacs con el término insuficiencia renal crénica,
guidelines, humans, 2012, 2014. Se obtuvieron 2 resultados de los cuales se utilizaron, 0
documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

insuficiencia renal cronica AND (instance:regional”) AND ( db:("LILACS™) AND 2
type_of study:("guideline”) AND limit:("humans”) AND year_cluster:("2012" OR Utilizados O
"2014"))

5.1.1.3. Tercer Etapa Trip Database

En esta etapa se realizd la bdsqueda en Trip Database con el término renal insufficiency
chronic, guidelines, USA, info@guidelines.gov (NGC), fordevelopingworld SENSITIVE
mundo, since 2011. Se obtuvieron 60 resultados de los cuales se utilizaron, 0 documentos para
la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(Renal Insufficiency Chronic) from:2011 tag:LMICBody 60
Utilizados O

5.1.1.4. Cuarta Etapa otros sitios web

En esta etapa se realiz6 la busqueda en CENETEC, Scientific Electronic Library Online o
Biblioteca Cientifica Electronica en Linea, con el término Insuficiencia Renal Cronica. Se
obtuvieron 14 resultados obtenidos resultados de los cuales se utilizaron 10 documentos
utilizados para la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB #RESULTADOS | # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SNRIRVANDION

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud 2 0
(CENETEOC)

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n5/es_04.pdf 1 0
Decs.bvs.br/cgi/wxis1660.exe/decserver 1 1
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v13n3/san05309.pdf 1 0
http://www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dirgral/mar 1 1
co_juridico/normas/nom_ 14.pdf
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Programas/VIH/Le 1 1
ves%20v%20normas%20y%20reglamentos/Norma%200
ficial%20Mexicana/NOM-037-SSA2-2012.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/3589 1 1
7/NOM-030-SSA3-201 3.pdf

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/equipoMedic 1 1

o/normas/NOM_003_SSA3_2010.pdf
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http://scielo.sld.cu/pdf/san/v13n3/san05309.pdf
http://www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dirgral/marco_juridico/normas/nom_14.pdf
http://www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/dirgral/marco_juridico/normas/nom_14.pdf
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%20y%20reglamentos/Norma%20Oficial%20Mexicana/NOM-037-SSA2-2012.pdf
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%20y%20reglamentos/Norma%20Oficial%20Mexicana/NOM-037-SSA2-2012.pdf
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%20y%20reglamentos/Norma%20Oficial%20Mexicana/NOM-037-SSA2-2012.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/35897/NOM-030-SSA3-2013.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/35897/NOM-030-SSA3-2013.pdf
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http://ssj.jalisco.gob.mx/sites/ssj.jalisco.gob.mx/files/nom 1 1
.045infeccionesnosocomiales.pdf

Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atencion 1 1
en Salud con Calidad y Seguridad 2015
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/?ld_URL 1 1
=400despliegue&anio=2013&ld_Nota=234
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/220ssal02. 1 1
html

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fe 1 1
cha=15/10/2012

Total 14 10

En resumen, de 452 resultados encontrados, 55 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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http://ssj.jalisco.gob.mx/sites/ssj.jalisco.gob.mx/files/nom.045infeccionesnosocomiales.pdf
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012

la para la atencion vy limitacion del dafio durante el proceso de

hemodialisis en los tres niveles de atencidén

5.2. Escalas de gradacion

Escala modificada de Shekelle y colaboradores

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos A. Directamente basada en evidencia categoria I.
aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin  B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
aleatoriedad. recomendaciones extrapoladas de evidencia |.

lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o
estudios de cohorte.

lIl. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, C. Directamente basada en evidencia categoria lll
tal como estudios comparativos, estudios de recomendaciones extrapoladas de evidencias
correlacién, casos y controles y revisiones clinicas. categorias | o Il.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes D. Directamente basadas en evidencia categoria
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la IV o de recomendaciones extrapoladas de
materia o ambas. evidencias categorias Il y IlI.

Fuente: Manual metodolodgico para la integracion de guias de practica clinica de Enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud, primera ediciéon 2013.
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5.3. Cuadros o Figuras

Escala de deteccion de fragilidad de Fried

La medicion

fisica Método de medicién fisica Resultado Criterios

Bajo peso corporal (IMC < 18,5 kg /

m?).
Griterios La velocidad de marcha lenta en la
modificados carr,unatg cr%nometrada de 8 pies Frasilidad 3 0o mas dominios de
Fried (mas bajo 20% ajustada por sexo). g - fragilidad presente.
Fragilidad Auto informé debilidad.

Auto informé agotamiento.

Auto report6 una baja actividad fisica

Pérdida de peso involuntaria (= 10

libras en los Gltimos 6 meses).

La fuerza de agarre (20% mas bajo

ajustada por sexo e IMQ).
Criterios Auto informo Agotamiento La fragilidad: 3 o mas
modificados (puntuaciéon mas baja del 20% en el La  debilidad o dominios de la fragilidad
Fried SF-36). fragilidad fragilidad Intermedio: 1 o 2
Fragilidad = vaec bl o ade lenm an s Intermedio. dominios de fragilidad

caminata cronometrada de 15 pies presente.

(20% mas bajo ajustada por sexo y
altura).

Ser informado de la actividad fisica
baja (ejercicio <1 por semana).

Fuente: Walker Sr, 2013
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5.4. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracién del paciente con
Insuficiencia renal terminal
Estadio 5

y

o |dentificar factores de riesgo
e Toma de signos vitales

!

o Monitorear Presion Arterial
o Verificar funcionamiento y permeabilidad
de la Fistula arterio venosa.

v

e Administrar medicamentos bajo
prescripcion médica.
o Detectar estenosis, trombosis o
infeccion en forma oportuna.

y

;Presenta
complicaciones
el paciente?

A 4
o Identificar sintomas secundarios a la
hemodidlisis con ultrafiltracién como

hipotension, hipovolemia, nduseas y dolor
en fistula

!

e Informar al médico tratante la
presencia de alguna complicacion.

« Monitorear Presion Arterial hasta su estabilidad.
o Verificar funcionamiento y permeabilidad de
la Fistula arterio venosa.

!

e Entregade plande altae
informacion.

!

e Promover la orientacion nutricional y
apego a la terapéutica prescrita para
evitar condiciones comérbidas.

A

A 4

Egreso del paciente de la
Unidad de Hemodiélisis
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1.

Tabla de Medicamentos

| proceso de
de atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Insuficiencia Renal Crénica del Cuadro Basico y
catalogo de insumos del Sector Salud 2015.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

PRI PIO
ACTIVO

INTERA ONE

Co D ION

010.000.0101.00

010.000.0103.00

010.000.1706.00
010.000.1706.01

Acido Acetil
Salicilico

Acido
Acetilsalicilico

Acido Félico

Oral.

Adultos: Dolor o fiebre:
250-500 mg cada 4

horas.
Artritis:
cada 4 6 6 horas.
Nifos:
Dolor
dia

fraccionar dosis cada 6
6 8 horas.

Oral.

Adultos y nifios mayores

de 5 afos:
2.5 a 5 mg por dia.

500-1000 mg

o fiebre: 30-65
mg/kg de peso corporal/

Tableta
Cada tableta
contiene Acido

acetilsalicilico500
mg Envase con 20
tabletas.

Tableta soluble o
efervescente

Cada tableta soluble
o efervescente
contiene Acido
acetilsalicilico300
mg.

Envase con 20
tabletas solubles o
efervescentes.

Cada
contiene:
Acido félico 5 mg
Envase con 20
tabletas.

Envase  con 92
tabletas

tableta

PO
Ingestion  habitual  de
alcohol (riesgo de
hemorragia gastrica),

deficiencia de G6PD
estrecha vigilancia debido a
riesgo de hemdlisis,
urticaria,  rinitis,  HTA,
disfuncién hepatica, IR,
con problemas de
circulacién cardiovascular,
ancianos. No tomar antes
(1 sem) o después de
extraccién dental o cirugia,

ni en caso de gota,
metrorragias o
menorragias. Riesgo de
hemorragia, ulceraciéon y
perforacion  del  tramo
digestivo  alto. Evitar
asociar a farmacos que
aumentan riesgo de

hemorragia. No utilizar en
nifios < 16 afios que tengan
enf. virales, en algunas enf.
viricas (gripe A, gripe B,
varicela), hay riesgo del s.
Reye. No usar
sistematicamente  como
preventivo de molestias de
vacunacién.  Evitar  uso
concomitante con heparina,
especialmente  si  hay
trombocitopenia. Usar la
dosis menor efectiva. Si se
mantiene: el dolor >5 dias,
la fiebre >3 dias, empeoran
0 aparecen otros sintomas,
evaluar situacion clinica
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Prolongacion del
tiempo de sangrado,
tinnitus, pérdida de
la audicion, ndusea,
vémito, hemorragia
gastrointestinal,
hepatitistoxica,
Equimosis,
exantema, asma
bronquial,
reacciones de
hipersensibilidad.
Sindrome de Reyé en
nifios menores de 6
afos.

Reacciones alérgicas
(exantema, prurito,
eritema)
broncoespasmo

La eliminacién del acido acetilsalicilico aumenta
con

corticoesteroides y disminuye su efecto con
antigcidos. Incrementa el efecto de
hipoglucemiantes orales y de anticoagulantes
orales o heparina.

Aumenta el riesgo de hemorragia con:
anticoagulantes, tromboliticos, antiagregantes
plaquetarios, ISRS y alcohol.Aumenta
nefrotoxicidad de: ciclosporina.

Riesgo de Glceras y hemorragias gastrointestinales
con: corticoides (excepto hidrocortisona utilizada
como terapia de sustitucion en la enfermedad de
Addison), AINES.

Riesgo de fallo renal agudo con: diuréticos, IECA,
ARA Il

Aumenta el efecto de: insulina y sulfonilureas.
Disminuye el efecto de: interferén alfa,
antihipertensivos betabloqueantes, uricosdricos
(probenecid y sulfinpirazona), IECA, ARA
Il.LAumenta riesgo de ototoxicidad de:
vancomicina.Aumenta concentraciones
plasmaticas de: barbituricos, digoxina, fenitoina,
litio, zidovudina, acido valproico, metotrexato (no
asociar con metotrexato a dosis 15 mg/sem o
superiores y a dosis bajas monitorizar hemograma
y funcién renal).Potencia la accién y toxicicidad de:
acetazolamida.Eliminacién renal aumentada por:
antiacidosConcentraciones plasmaticas
aumentadas por: uricosuricos.Toxicidad
potenciada por: cimetidina, ranitidina,
zidovudina.Lob: en sangre: aumento de glucosa,
paracetamol y proteinas totales; reduccién de
ALT, albimina, fosfatasa alcalina, colesterol, CPK,
LDH y proteinas totales. En orina: reduccién de
4cido. 5-hidroxi-indolacético, 4cido. 4-hidroxi-3-
metoxi-mandélico, estrégenos totales y glucosa.

Ulcera gastroduodenal
aguda, crénica o
recurrente; molestias
gastricas de repeticion,
antecedentes de
hemorragia o perforacion
gastrica Con AAS o AINE;
diatesis hemorragica;
historia de asma o asma
inducida por salicilatos o
medicamentos de accién
similar; hipersensibilidad
a salicilatos, AINE o
tartrazina; antecedentes
de mastocitosis para los
que el uso de AAS puede
inducir reacciones graves
de hipersensibilidad
(incluyendo shock
circulatorio con rubor,
hipotensién, taquicardia y
vomitos); trastornos de
coagulacién; LR, I.H. o
cardiaca graves; pélipos
nasales asociados a asma
inducidos o exacerbados
por AAS

conmetotrexato a dosis
de 15 mg/sem o
superiores; menores de
16 afios (riesgo de
sindrome de Reye);
tercer trimestre
embarazo a dosis > 100
mg/dia

Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: No debe
usarse en anemias
megaloblasticas cuando
estas cursan con
alteracién neuroldgica
(sindrome de los
cordones posteriores:
degeneracién combinada
subaguda)



010.000.1711.00

010.000.5304.00

010.000.5106.00

010.000.2512.00
010.000.2512.01

010.000.3461.00

010.000.0655.00

Acido Félico

Alfa
cetoandlogos
de Aminoécidos
Los alfa
cetoandlogos
activan las
enzimas que
intervienen en
la sintesis de
proteinas y
disminuyen el
catabolismo.
Atorvastatina
célcica
trihidratada

Reduce las
concentraciones
plasmaticas de
colesterol y
lipoproteinas,
inhibiendo  en
forma
competitiva en
el higado Ila
HMG-CoA
reductasa y
aumentando en
la superficie

celular el
ndmero de
receptores

hepaticos para
LDL. Reduce la
produccién  de
LDL.
Aminoacidos

Azatioprina

Bezafibrato

Oral.

Adultos:

Una tableta cada 24
horas

Oral

Adultos:

4 a 8 grageas, tabletas
recubiertas o tabletas
cada 8 horas, de
preferencia con las
comidas.

Oral
Adultos:

20 mg cada 24 horas,
incrementar la dosis
segln respuesta.

Dosis méaxima 80
mg/dia.

Solucién intravenosa de

aminoéacidos para
preparar mezclas de
nutricién parenteral.
Oral.

Adultos:

Como  inmunosupresor

para trasplante: de 1 a 5
mg/kg de peso corporal
diario.

Otras afecciones:
3mg/kg de peso
corporal/dia,

La dosis usual es de
400mg diarios, que se

Cada tableta  durante tres meses previos
contiene: al embarazo hasta 12
Acido félico 0.4 mg semanas de gestacion
Envase con90

Cada gragea, tableta
recubierta o tableta
contiene: Alfa
cetoanalogos de
Aminoacidos 630
mg

Envase con 100
grageas, tabletas
recubiertas o tableta

Cada tableta
contiene:
Atorvastatina célcica
trihidratada
equivalentea 20 mg
de atorvastatina.

Envase con 10
tabletas

Presentacion de 250

ml.

Presentacion de 500

m

tableta la dosis se reduce de
Cada tableta  acuerdo con la respuesta y
contiene: la tolerancia

Azatioprina 50 mg

Envase con 50

tabletas.

Tableta Al comienzo del
Cada tableta  tratamiento, realizar
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Reacciones alérgicas
(exantema, prurito,
eritema)
broncoespasmo

Hipercalcemia.

Constipacion,
flatulencia,
dispepsia, dolor
abdominal, cefalea,
mialgias, astenia y
insomnio

Aumento del
nitrégeno ureico y
acidosis leve

nausea,
leucopenia,

Anorexia,
vomito,
anemia,
pancitopenia,
infecciones,
hemorragias,
hepatotoxicidad,
reacciones de
hipersensibilidad.
Suelen ser poco
frecuentes y, por lo

el proceso de
s de atencién

Durante su administracién se deben disminuir
sustancias que contengan hidréxido de aluminio o
quelantes de fosfatos

Los antiacidos reducen las concentraciones
plasmaticas de la atorvastatina y la eritromicina
las incrementa. La atorvastatina incrementa las
concentraciones plasmaticas de digoxina. Los
fibratos aumentan el riesgo de miopatia.

Ninguna de importancia clinica.

Con el alopurinol se inhibe su biotransformacion y
aumentan sus efectos adversos. Puede
antagonizar el bloqueo neuromuscular producido
por pancuronio.

Puede potenciar los efectos y la toxicidad de la
fenitoina, de los hipoglucemiantes y

Hipersensibilidad al
farmaco.

Precauciones: No debe
usarse en anemias
megaloblasticas cuando
estas cursan con
alteracion neuroldgica
(sindrome de los
cordones posteriores:
degeneracion combinada
subaguda).
Hipersensibilidad al
farmaco. Hipercalcemia.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, embarazo y
lactancia y enfermedad
hepatica activa.

Riesgo en el embarazo X

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a los
componentes de la
formula.

Precauciones:
Insuficiencia renal o
hepatica.
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento
previo con  agentes
alguilantes.
Precauciones: Disfuncién
hepdtica, infecciones
sistémicas.

Afecciones hepéticas
graves, cirrosis biliar



010.000.0655.00

010.000.4246.00

010.000.4246.01

Cinacalcet

Copidogrel

Copidogrel

deben
preferentemente
después de las comidas.

Oral.

Adultos:dosis inicial de
30 mg al dia con
titulacién cada 2 a 4
hasta  un
maximo de 180 mg al

semanas

dia.

Las tabletas deberan ser
tomadas enteras y no

divididas.

Oral.
Adultos:
75 mg cada 24 horas.

administrar

contiene:

Bezafibrato

200 mg

Envase con 30
tabletas.

TABLETA

Cada tableta
contiene:

Cinacalcet

30 mg

Envase con 30
tabletas.

Gragea o tableta
Cada gragea o
tableta

contiene:

Bisulfato de
clopidogrel

oBisulfato de

clopidogrel(Polimorfo
forma 2) equivalente
a7s mg de
clopidogrel.Envase
con 14 grageas o
tabletas

Envase con 28
grageas o tabletas

controles de lipidos
plasméticos cada 2
semanas.

Oral, ads. y > 65
anos:Hiperparatiroidismo 2
ale en pacientes con IR.
crénica en didlisis: inicial,
30 mg/dia. Ajustar cada 2-
4 sem, max. 180 mg/dia,
para lograr una PTH de
150-300 pg/ml en la
determinacién de PTH
intacta en pacientes
dializados. Determinar la
PTH de 1-4 sem tras el
inicio o ajuste de dosis y en
el mantenimiento cada 1-3
meses.Reduccién de
lahipercalcemia en
carcinoma de paratiroides y
en hiperparatiroidismo
primario: inicial, 30 mg 2
veces/dia, ajustar dosis
cada 2-4 sem, pasando por:
30 mg, 60 mg o 90 mg 2
veces/dia y 90 mg 3-4
veces/dia, segun se
necesite para reducir el Ca
sérico hasta LSN o por
debajo.

Oral. Ads. Prevencion de
eventos aterotrombdticos
en:

1) Pacientes que han
sufrido recientemente un
infarto de miocardio (desde
pocos dias antes hasta
max. 35 dias), infarto
cerebral (desde 7 dias
antes hasta max. 6 meses)
o padecen enfermedad
arterial periférica
establecida: 75 mg/24 h.
2) Pacientes que presentan
sindrome coronario agudo:
- Sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento
ST (angina inestable o
infarto de miocardio sin
onda Q), incluyendo
pacientes sometidos a la
colocacion de un stent
después de intervencion
coronaria percutanea,
combinado con AAS: dosis
de carga, 300 mg; seguir
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general, remiten a
las pocas semanas
sin necesidad de
interrumpir el
tratamiento:
molestias
gastrointestinales,
erupciones
cutaneas,
somnolencia, fatiga,
cefalea, dolores y
calambres
musculares.
Néuseas, vomitos;
anorexia; mareo,
parestesia; erupcion
cuténea; mialgia;
astenia;
hipocalcemia,
testosterona
disminuida en
sangre.

anticoagulantes orales.

Inhibidores de la enzima CYP3A4,y
medicamentos metabolizados por CYP2D6.

Aumentan sus efectos adversos con
anticoagulantes orales, heparinas y cido

Diarrea, sangrado
gastrointestinal,

trombocitopenia, acetilsalicilico. Incrementa los efectos adversosde
neutropenia y analgésicos no esteroideos.
exantema.

primaria. Alteraciones de
la funcién renal con
valores de creatinina
sérica superiores a
6mg/100ml, en el
sindrome nefrético.
Embarazo y lactancia.

Hipersensibilidad.

Hipersensibilidad al
farmaco, hemorragia
activa e insuficiencia
hepatica.

Precauciones:

Pacientes con
insuficiencia renalgrave,
enfermedad hepatica
grave y quienes reciben
tratamiento con AINES.



e atencién

con 75 mg/24 h (+ 75-325
mg/24 h de AAS); méx. 12
meses.

- Infarto de miocardio
agudo con elevacién del
segmento ST, que son
candidatos a  terapia
trombolitica, en
combinacién  con  AAS:
comenzar con dosis de
carga, 300 mg + AAS, con
o sin tromboliticos; seguir
con 75 mg/24 h, min. 4
sem. Mayores de 75 afios:
iniciar sin dosis de carga.

Prevencién de
acontecimientos
aterotrombéticos y
tromboembdlicos,
incluyendo accidente

cerebrovascular, en ads.
con fibrilacién auricular que
tienen al menos un factor
de riesgo para
acontecimientos
vasculares, que no son
elegibles para el
tratamiento con
antagonistas de la vitamina
. Ky que tienen un indice de
hemorragia bajo, en
combinacién con AAS: 75
mg/24 h (+ 75-100
mg/24 h de AAS).

010.000.0642.00  Dipiridamol Intravenosa Cada ampolleta Dolor abdominal,  Con derivados de las xantinas (teofilina, té y café)  Hipersensibilidad al
010.000.0642.01 0.142 mg/kg de  contiene: nauseas, vomitos, disminuye la eficacia vasodilatadora del farmaco o a los
010.000.0642.02  Anti plaquetario  peso/minuto (0.567  Dipiridamol 10 mg diarrea, mareo,  Dipiridamol, por lo que debe evitarse su consumo  componentes de la
010.000.0642.03 que en  mg/kg de peso total) por  Envase con 1 cefalea, parestesias, 24 horas antes del estudio de perfusion  férmula.
administracién infusién durante 4 ampolletas con 2 ml mialgias y edema. miocéardica (prueba de esfuerzo). La  Precauciones: En
intravenosa minutos. (5 mg/ml). administraciéon concomitante con  pacientes con
estd indicado Dosis maxima 0.84 Envase con 3 antihipertensivos puede aumentar el efecto enfermedad  coronaria
como mg/kg de peso por ampolletas con 2 ml hipotensor. Antagoniza el efecto de los inhibidores ~ grave y pacientes con
alternativa en el infusién durante 6 a 10 (5 mg/ml). asma bronquial pueden
examen de  minutos. Envase con 5 presentar reacciones
perfusion ~ del  Antes de su ampolletas con 2 ml adversas  relacionadas
miocardio con  administracién, diluir el (5 mg/ml). con la prueba de esfuerzo
Talio-201 e medicamento con  Envase con 10 (estrés) y por tanto,
imagenes  de  solucién fisiolégica de  ampolletas con 2 ml deben de vigilarse en
ecocardiografia cloruro de sodio al 0.45% (5 mg/ml forma estrecha durante
de estrés, enla 0o 0.9% o glucosada al el estudio
evaluacién de 5%, con una proporcion
las de 1:2 obteniéndose un
enfermedades volumen
coronarias,

particularmente
en  pacientes
que no tienen
tolerancia al

esfuerzo.

010.000.4242.00 Enoxaparina Prevencién de la  Solucién Inyectable En pacientes sin historia de ~ Hemorragia: la  Se recomienda, antes del tratamiento con Hipersensibilidad a la
coagulacién en el circuito  Cada jeringa  trombocitopenia: Debe hemorragia puede enoxaparina sddica, interrumpir la utilizacién de  enoxaparina;
de circulacién  contiene efectuarse un recuento de  ocurrir, virtualmente  aquellos farmacos que afecten a la hemostasia, a  hipersensibilidad a la
extracorpérea en la plaguetas antes del en cualquier ~ menos que estén estrictamente indicados. heparina o sustancias de
hemodialisis: en los Enoxaparina sédica  comienzo de la terapia y localizacion, Sustancias que interfieren los mecanismos de la  origen porcino;
pacientes sometidos a 20 mg luego dos veces por principalmente en  coagulacion: acido acetilsalicilico, otros salicilatos  hemorragias activas;
sesiones de hemodidlisis ~ Envase con 2  semana durante 21 dias, a  presencia de vy antiinflamatorios no esteroideos (via sistémica),  historia de
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repetidas, la prevencién
de la coagulacién en el
circuito de circulacién
extracorpdrea se obtiene
inyectando una dosis de
0,6 a 1 mg/kg (60-100
Ul/kg) en la linea arterial
del circuito de didlisis, al
comienzo de la sesion
[0,8 a 1 mg (80-100
Ul/kg) para los casos de
flujos bajos, unipuncién,
o didlisis superior a 4
horas]. En general, para
un paciente tipo de unos
60 kg de peso, una dosis
de 40 mg (4.000 Ul) es
eficaz y bien tolerada. En
caso de aparicion de
anillos de fibrina, se
practicara una nueva
inyecciéon de 0,5 a 1
mg/kg (50-100 UI/kg),
en funciéon del tiempo
que reste hasta el final
de la  didlisis.  En
pacientes de alto riesgo
hemorrégico (en
particular diélisis pre o
postoperatorias), o que
presenten un sindrome
hemorrégico en
evolucioén, las sesiones de
didlisis se podran
efectuar utilizando una
dosis de 0,4-0,5 mg/kg
(40-50 Ul/kg)
(bipuncién) o de 0,5-
0,75 mg/kg (50-75
Ul/kg) (unipuncién).

jeringasde 0.2 ml.

Cada jeringa
contiene:
Enoxaparina  sédica
40 mg

Envase con 2
jeringasde 0.4 ml.

Cada jeringa
contiene
Enoxaparina  sédica
60 mg

Envase con 2 jeringas
de 0.6 ml.

lo largo del tratamiento
con enoxaparina. Si, pasado
este tiempo, es necesario
prolongar el tratamiento, el
recuento de plaguetas
tiene que realizarse una vez
a la semana, hasta el final
del tratamiento. En la
practica, cualquier
descenso significativo (30
a 50% del valor inicial) del
recuento de plaguetas debe
ser un motivo de alerta. En
tal caso, hay que realizar
inmediatamente una
monitorizacién inmediata y
diaria del recuento de
plaquetas, y el tratamiento
debe interrumpirse lo antes
posible. Si  tiene que
continuar el tratamiento
anticoagulante, hay que
instaurar una terapia de
sustitucion con
anticoagulantes orales o, al
menos, un tratamiento con
inhibidores de la agregacion
plaquetaria.
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factores de riesgo
asociados: lesiones
organicas
susceptibles de
sangrar,
procedimientos
invasivos o algunas
asociaciones
medicamentosas
que afectan la
hemostasia (ver
Interaccion con
otros medicamentos
y otras formas de
interaccion).
Trombocitopenia: se
han comunicado
algunos casos de
trombocitopenia
moderada y
ocasionalmente
grave asociada con
trombosis venosa o

arterial (ver
Advertencias y
precauciones
especiales de
empleo).

Irritacién local: tras
la inyeccion
subcuténea de

enoxaparina puede
aparecer irritacién
local moderada,
dolor y hematoma.
En algunos casos,
pueden observarse
ndédulos duros en el
lugar de la inyeccién.
Estos nédulos no
contienen

enoxaparina y son

mas bien el
resultado de una
reacciéon

inflamatoria. Se

resuelven tras varios
dias y no son causa
de interrupcién del
tratamiento. Con las
HBPM, al igual que
con la heparina no
fraccionada, se han
sefialado algunas
observaciones raras
de necrosis cutdnea
sobrevenida en el

punto de la
inyeccion. Estos
fenémenos son
precedidos

habitualmente por la
aparicion de parpura
o de placas
eritematosas

infiltradas y

o de
cién

incluido ketorolaco.

Anticoagulantes orales y tromboliticos.
Glucocorticoides (via sistémica): la administracién
de enoxaparina aumenta el riesgo hemorragico
propio de la corticoterapia a altas dosis o en
tratamientos prolongados.

Inhibidores de la agregacion plaquetaria:
ticlopidina, Dipiridamol, sulfinpirazona; dextrano
40 (via parenteral).

Si la asociacion de estos medicamentos y
enoxaparina sodica es necesaria se recomienda
proceder a una estrecha monitorizacién clinica y
de laboratorio, dado el aumento de riesgo de
hemorragia.

trombocitopenia ¢}
trombosis secundaria a la
enoxaparing;
endocarditis séptica;
lesiones organicas que
puedan determinar
hemorragia, como Ila
Ulcera péptica activa y el
ictus hemorragico no
debido a embolismo
sistémico; trastornos
hemorrégicos
importantes ligados a
alteraciones de la
hemostasia, salvo la
coagulacién intravascular
diseminada no
relacionada con la
heparina.

No administrar por via
intramuscular. Al igual
que otros
anticoagulantes, la
inyeccion de enoxaparina
debe usarse con extrema
precaucion en las
situaciones con aumento
de riesgo de hemorragia,
tales como alteraciones
de la coagulacion,
insuficiencia hepética,
historia de Ulcera péptica,
hipertension arterial
grave no controlada,
retinopatia hipertensiva o

diabética, anestesia
espinal [¢} epidural,
permanencia de

catéteres intratecales o
postoperatorio inmediato
oftalmolégico o
neurolégico.
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Heparina

L Carnitina.

Intravenosa. Adultos:
Inicial 5 000 UL.
Subsecuente: 5 000 a 10
000 Ul cada 6 horas
hasta un total de 20 000
Ul diariamente y de
acuerdo a la respuesta
clinica.

Intravenosa. Adultos:
Inicial 5 000 UL.
Subsecuente: 5 000 a 10
000 Ul cada 6 horas
hasta un total de 20 000
Ul diariamente y de
acuerdo a la respuesta
clinica.

Prevencién y tratamiento
de la deficiencia de
carnitina en pacientes
con enfermedad renal
terminal sometidos a
didlisis intermitente:
Administracién
intravenosa:

Adultos y nifos:
inicialmente, 50 mg/kg
en un bolo lento en 2—3

Cada frasco ampula
contiene:  Heparina
sédica equivalente a
10 000 Ul de
heparina. Envase con
50 frascos ampula
con 10 ml (1000
ul/ml)

Cada frasco ampula
contiene:  Heparina
sédica equivalente a
25 000 Ul de
heparina. Envase con
50 frascos ampula
con 5 ml (5 000
Ul/ml).

Levocarnitina.

Solucién  inyectable
lg en 5 ml 5
ampolletas con 5 ml.
Levocarnitina.

Solucién inyectable
lg en 5 ml 25
ampolletas con 5 ml.

inyectable 1g en 5 ml
50 ampolletas con 5

5000 a 10 000 Ul cada 6
horas hasta un total de 20
000 Ul diariamente y de
acuerdo a la respuesta
clinica.

5 000 a 10 000 Ul cada 6
horas hasta un total de 20
000 Ul diariamente y de
acuerdo a la respuesta
clinica.

Lalevocarnitina se puede
administrar por via oral o
intravenosa. La
biodisponibilidad  después
de una dosis oral es del
15—16%. Alcanzandose las
concentraciones maximas
a las 3.3 horas. Llas
concentraciones

plasmaticas de
levocarnitina después de un
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dolorosas, con o sin
signos generales. En
este caso, es
necesario suspender
inmediatamente el
tratamiento.

Otras: raras
manifestaciones
alérgicas, cutaneas o
generales. En
algunos casos, su
existencia debe
conducir a la

detencion del
tratamiento. Se han
comunicado
aumentos
asintomaticos y
reversibles de

niveles de enzimas
hepaticas. Entre los
efectos secundarios

asociados a
tratamiento con
heparina no

fraccionada, la caida
de cabello y Ila
cefalea se  han
comunicado
excepcionalmente
con enoxaparina.
Igualmente, el riesgo
de osteoporosis no
se puede excluir, en
caso de tratamiento
prolongado.

Fiebre,  reacciones
anafilacticas,
alopecia,
osteoporosis,
trombocitopenia,
dermatitis, diarrea,
hipoprotrombinemia.

Fiebre,  reacciones
anafilacticas,
alopecia,
osteoporosis,
trombocitopenia,
dermatitis, diarrea,
hipoprotrombinemia.

Después de la
administracion

intravenosa se han
descrito anemia,
cefaleas, parestesias
y debilidad. Se ha
asociado la
levocarnitina a un
aumento de la
actividad convulsiva,
por lo que se debe

accion
efecto

Los anticoagulantes orales producen
sinérgica. Con salicilatos aumenta el
anticoagulante, no usarlos asociados.

accion
efecto

Los anticoagulantes orales producen
sinérgica. Con salicilatos aumenta el
anticoagulante, no usarlos asociados.

La carnitinaracémica inhibe competitivamente la
levocarnitina, lo que puede ocasionar una
deficiencia en levocarnitina.

Los farmacos anticonvulsivantes, incluyendo el
fenobarbital, &cido valproico, fenitoina y
carbamazepina, reducen los niveles plasmaticos de
carnitina de forma significativa. Igualmente la
pivampicilina tiene un efecto negativo sobre el
metabolismo de le levocarnitina.

La levocarnitina debe utilizarse con precauciéon o
no utilizarse en  combinacion con el

Hipersensibilidad al
farmaco.  Hemorragia,
embarazo, Ulcera péptica
activa, insuficiencia
hepatica severa,
alcoholismo crénico,
hipertension arterial
severa, ingestion  de
salicilatos.

Hipersensibilidad al
farmaco. Hemorragia,
embarazo, Ulcera péptica
activa, insuficiencia
hepéatica severa,
alcoholismo crénico,
hipertension arterial
severa, ingestion de
salicilatos.

La levocarnitina  esta
contraindicada en
pacientes con
hipersensibilidad al
producto o a cualquiera
de los componentes de
su  formulacién.  La

levocarnitina puede
ocasionar reacciones
adversas

gastrointestinales y
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Lantano
Carbonato

minutos o por perfusién
intravenosa. Las dosis
siguientes deben ser de
50 mg/kg dia. La dosis
mayor administrada ha
sido de 300 mg/kg/dia.

Oral. Adultos y ancianos:
concentracion sérica de
fésforo se controla a
partir de 750 mg/dia, los
pacientes responde al
tratamiento. 1500-3000
mg/dia; max., estudiada
3750 mg. tomar con o
inmediatamente después
de ingerir alimentos,
dividiendo la dosis diaria
entre las comidas. Vigilar
fésforo sérico y ajustar
dosis cada 2-3 sem
hasta concentracién de
fésforo sérico aceptable

ml

FOSRENOL  Comp.
masticable 1000 mg
Composicion:

Por 1 comprimido:
Lantano carbonato ,
1000.0 mg
FOSRENOL  Comp.
masticable 500 mg
Composicion:

Por 1 comprimido:

Lantano carbonato,
500.0 mg
FOSRENOL ~ Comp.

masticable 750 mg
Composicion:

Por 1 comprimido:
Lantano
carbonato,750.0 mg
FOSRENOL Polvo oral
1000 mg.
Composicion:

Por 1 sobre: Lantano
,1000.0 mg
FOSRENOL Polvo oral
750 mg

bolo intravenoso de 20
mg/kg en 3 minutos siguen

un modelo
bicompartimental. Después
de una dosis iv.

aproximadamente el 76%
de la levocarnitina es
eliminada en la orina en un
plazo de 24 horas. La semi-
vida de distribucién es de
0.585 horas y la semi-vida
de eliminacién de 17.4
horas. En el compartimento
central, la levocarnitina se
distribuye en los tejidos, si
bien no parece entrar en los
musculos, debido a que en
este tejido, su recirculacién
es muy lenta

Administrar con o
inmediatamente  después
de ingerir alimentos,
dividiendo la dosis diaria
entre comidas. Los
comprimidos deben
masticarse 'y no deben
tragarse enteros. Se debe
seguir las dietas
recomendadas para
controlar el consumo de
liquidos y el fésforo.
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administrar con
precaucion a
pacientes con

historia de epilepsia.

Hipocalcemia;
cefalea;
abdominal,
estrefiimiento,
diarrea,  dispepsia,
flatulencia, néauseas
y vémitos.
Insuficiencia
hepatica

dolor

proceso de

pentilentetrazol, un  farmaco  estimulante
respiratorio

Se ha evidenciado que la L-carnitina podria
prevenir las complicaciones cardiacas secundarias
a la inmunoterapia con interleulina-2 en los
pacientes con cancer. También se ha sefialado que
la levocarnitina podria tener un efecto protector

frente la cardiotoxicidad de la adriamicina

Cuando la L-carnitina se administra
concomitantemente con la zidovudina, evita la
destruccién de los miotdbulos, preserva la
estructura de las mitocondrias y previene la
acumulacion de lipidos

Uso concomitante con: tetraciclina, doxiciclina,
floxacinas orales, compuestos que interacttian con
antiacidos (p. ej. cloroquina, hidroxicloroguina y
ketoconazol), levotiroxina, se recomienda tomar 2
h antes o después.

Embarazo

No debe usarse en el embarazo. Un estudio en
ratas  demostré  fetotoxicidad reproductiva
(retraso en apertura de ojos y maduracion sexual)
con dosis altas. Se desconoce el riesgo posible en
humanos.

Lactancia

No se recomienda la lactancia cuando la madre
esté siendo tratada con carbonato de lantano
hidrato. Se desconoce si el lantano se excreta en la
leche materna humana. La excrecién del lantano
en la leche no se ha estudiado con animales. Se
debe tener cuidado a la hora de decidir si se
mantiene o interrumpe la lactancia materna o se
interrumpe el  tratamiento,  considerando
riesgo/beneficio.

deberd utilizarse
conservativamente en los
pacientes con diarrea

La levocarnitina ha sido
asociada con un aumento
de la actividad convulsiva
y se deberd administrar
con precaucion a sujetos
epilépticos

Aunque la levocarnitina
se utiliza en el
tratamiento de algunas
cardiomiopatias, se debe
administrar con
precaucién en casos de
insuficiencia cardiaca y a
pacientes con historia de

alguna enfermedad
cardiovascular, Se han
observado algunas
reacciones  secundarias
después de la
administracion de

levocarnitina intravenosa,
en particular en pacientes
sometidos a diélisis.

La levocarnitina puede
potenciar las neuropatias
periféricas.

Clasificacién de la FDA de
riesgo en el embarazo.

La levocarnitina se
clasifica dentro de la
categoria B de riesgo en
el embarazo, si bien no se
dispone de experiencia

acerca de la
suplementacion con este
producto  durante el
embarazo.
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Mupirocina

La mupirocina es un
antibiético producido por
el
Pseudomonasfluorescens
que no se relaciona
estructuralmente no
relacionado con ningln
otro antibiético tépico o
sistémico. La mupirocina
se usa topicamente en el
tratamiento del impétigo
causado por
Staphylococcusaureus 'y
los estreptococos beta-
hemoliticos  incluyendo
Streptococcuspyogenes.
lamupirocina se
administra por via tépica
en la piel o en las fosas
nasales. Hay poca
absorcién sistémica tras
la administracién tépica
(> 0,3%), siempre que no
se apligue a grandes
areas de piel erosionada
que permitan la
penetracién a las capas
epidérmicas profundas.
Administracién  tépica
(unguiento):

Adultos, nifios y bebés >
2 meses: Aplicar una
pequefia cantidad de
pomada tépica 2% en la
zona afectada tres veces
al dia. El area puede ser
cubierta con una gasa
estéril. El tratamiento
suele continuarse
durante 1-2 semanas. Si
la  respuesta no es
evidente dentro de 3-5
dias, la infeccion debe ser
reevaluada.

Composicion:
Por 1 sobre: Lantano
,750.0 mg

Tépica Unguento.
Intranasal.

Mupirocin unglento,
2 mg/100g, envase
del5g.

La mupirocina es activa in
vitro contra algunos bacilos

aerobios  gram-positivos,
tales como Listeria
monocytogenes

y
Erysipelothrixrhusiopathiae.
Muchas bacterias aerébicas

gram-negativas son
resistentes, con la
excepcion de

Haemophilusinfluenzae,
Neisseriameningitidis,  N.
gonorrhoeae,
Branhamellacatarrhalis,
Bordetellapertussis, y
Pasteurellamultocida. El
medicamento no es eficaz
contra las bacterias
anaerobicas.
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Los efectos
adversos son poco
frecuentes y
generalmente leves
durante el
tratamiento con
mupirocina. Las
reacciones adversas
mas frecuentes

después de la
administracion
tépica son irritacién

de la piel (ardor,
escozor o dolor) y
prurito. Algunas
reacciones se
pueden atribuir al
vehiculo de

polietilenglicol (PEG)
utilizado en la
preparacion tépica.
La absorcion
sistémica de PEG
puede causar
insuficiencia renal, lo
que es
potencialmente
fatal. La insuficiencia
renal no ha sido
reportada con la
mupirocina
comercialmente
disponible.

No se recomienda el
uso de mupirocina
en dreas extensas
de la piel erosionada,
como quemaduras
extensas.

El uso intranasal de
mupirocina  calcica
ha producido los
siguientes
acontecimientos
adversos en  al
menos el 1% de los
pacientes: dolor de
cabeza (9%), rinitis
(6%), trastorno
respiratorio,
incluyendo la
congestion del
tracto  respiratorio
superior (5%),
faringitis ~ (4%)
disgeusia (3%),
irritacion nasal, tales
como ardor o
escozor (2%), tos
(2%) y prurito (1%).
Otras reacciones

Efectos sobre la capacidad de conducir.

Puede causar vértigo y mareo, que pueden alterar
la capacidad para conducir y utilizar maquinas.

No se han observado interacciones clinicamente
significativas con este farmaco.

La pomada de mupirocina
no se debe utilizar en las

quemaduras
(especialmente
quemaduras  extensas),
heridas abiertas, o otra
piel dafiada. Se debe
evitar el aumento de la
absorcion de
polietilenglicol, sobre

todo si hay evidencia de
insuficiencia renal
moderada a severa.

No se recomienda el uso
prolongado de
mupirocina debido a la
posible proliferacién de
organismos resistentes,
incluyendo hongos. Este
crecimiento excesivo
puede causar una
superinfeccién.

La forma intranasal de
mupirocina no se debe
utilizar en recién nacidos
o niflos < 12 afos de
edad. No se han
estudiado su uso y
propiedades
farmacocinéticas seguras
en estos grupos.

La mupirocina no se debe
administrar
oftalmicamente. La
exposicién  ocular  de
mupirocina debe evitarse
ya que el contacto ocular
produce un fuerte ardor y
lagrimeo.

Clasificacién de la FDA de
riesgo en el embarazo

La mupirocina se clasifica
dentro de la categoria B
de riesgo en el embarazo
No hay estudios
adecuados en mujeres
embarazadas y la
mupirocina  sélo  debe
utilizarse  cuando sea
claramente necesario.
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Prednisolona

Rosuvastatina
célcica

Rosuvastatina
tiene un efecto
de primer paso
en el higado, el
cual es el sitio
primario de la
sintesis de
colesterol y
depuracion de
C-LDL.
Rosuvastatina
se une 90% a
las proteinas
plasmaticas,
principalmente

ala albimina. El

compuesto
original

representa mas

del 90% de la
actividad
inhibidora de
HMG CoA
reductasa
circulante
Sevelamero

Oral.

Adultos y nifios:

Dosis inicial: 1-2 mg/kg
de peso corporal/dia.
Dosis de mantenimiento:
0.1-0.5 mg/kg de peso
corporal/dia.

Adultos:
10 mg cada 24 horas,
por las noches

Control de
hiperfosfatemia en ads.,
en hemodidlisis o dilisis
peritoneal y en pacientes
con nefropatia crénica
que no estan en didlisis
con un nivel de fésforo
sérico > 1,78 mmol/I.
Debe ser utilizado en el
contexto de un enfoque
terapéutico mdltiple, que
podria incluir
suplementos de Ca, 1-25
dihidroxivit. D3 o uno de
sus  andlogos  para

SOLUCION ORAL
Cada 100 ml
contienen:

Fosfato sédico de

prednisolona
equivalente a 100
mg de prednisolona.
Envase con frasco de
100 ml y vaso
graduado de 20 ml

Cada tableta
contiene:
Rosuvastatina célcica
equivalente a 10 mg
de rosuvastatina

Envase con 30
tabletas.

Frascos de polietileno
de alta densidad con
180 comprimidos de
800 mg.

Como todavia no se
dispone de datos sobre el
uso crénico de sevelamero
de mas de un afo, no se
pueden descartar
totalmente la absorcién y
acumulacién potenciales de
seveldmero durante el
tratamiento crénico a largo
plazo
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adversas observadas
en < 1% de los
pacientes  fueron:
blefaritis,  diarrea,
xerostomia, otalgia,
epistaxis, nauseas y
erupcién cuténea.

Hirsutismo,  facies
lunar, estrias
cutaneas, acné,

hiperglucemia,
hipertension arterial
sistémica, mayor
susceptibilidad a las
infecciones, Ulcera
péptica, miopatia,
trastornos de la
conducta, catarata
subcapsular
posterior,
osteoporosis,
obesidad y supresion
adrenal

Cefalea, mialgia,
astenia,
estrefiimiento,
mareo, ndusea, dolor
abdominal, prurito,
erupcion cuténeay
urticaria

No tuvo efectos
adversos en el
recambio  6seo  ni
sobre la
mineralizaciéon  en
comparacién con el
carbonato calcico.

La rifampicina, barbitdricos y fenitoina, acortan la
vida media de eliminacién. Los anticonceptivos
orales pueden prolongar su vida media.

Los antiacidos reducen las concentraciones
plasmaticas de rosuvastatina y la eritromicina las
incrementa. Rosuvastatina incrementa las
concentraciones plasmaticas de digoxina. El uso
concomitante con gemfibrosil, aumenta 2 veces el
Cmax y ABC (0-t) de rosuvastatina

Disminuye la biodisponibilidad de: ciprofloxacino,
evitar.

Reduce niveles de: ciclosporina,
micofenolatomofetil y tacrolimis, monitorizar.

Hipersensibilidad al
farmaco o a la
prednisona y procesos
infecciosos sistémicos.

Hipersensibilidad al
medicamento.
Precauciones: En
pacientes que consuman
cantidades excesivas de
alcohol, o que
antecedentes de
enfermedad hepatica.

Riesgo en el embarazo C

Hipersensibilidad,
hipofosfatemia u
obstruccién intestinal.



Intervenciones de enfermeria para la atencion y limitacion del dafio durante el proceso de
hemodialisis en los tres niveles de atencién




on del dano durante el proceso de
sis en los tres niveles de atencion

5.6. Cédula de verificacion de apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

———

DIV G A O RO {1 I [nsuficiencia Renal Crénica

CIE-9-MC / CIE-10 CIE-9MC:39.95 Hemodialisis /CIE-10: Insuficiencia Renal Cronica N18.
Codigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPCE R
Calificacion de

Intervenciones de enfermeria para la atencion y limitacion de dafio durante el Proceso de Hemodidlisis en los tres las

niveles de Atencion recomendacione
NIVEL DE s

ATENCION

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA

Hombres y mujeres a partir de | Enfermeras Generales, especialistas, técnicos, médicos (Cumplida: SI=1,
los 13 afos de edad generales, familiares, otros profesionales y usuarios en

general.

Primero, segundo
y tercer nivel.

No Aplica=
PROMOCION

Promover a educacién para la salud, e identificar factores de riesgo oportunos de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, en personas con enfermedad renal terminal, para evitar complicaciones.

Promover el control glucémico adecuado en pacientes diabéticos, para la disminucién del riesgo de aparicion de la
micro albuminuria.

PREVENCION

Orientar a las personas con enfermedad renal crénica sobre :
EY) La importancia de una dieta baja en sal para reducir el riesgo de proteinuria, edema y enfermedades
cardiovasculares y la preservacion de la funcién renal.
b) En los pacientes hipertensos para la posible reduccién de la medicacién antihipertensiva
Orientar sobre los riesgos y beneficios de la reduccién del consumo de sodio a una ingesta diaria en el intervalo de
1500 a 2300 mg. /dia:
1. Reducir o eliminar el consumo de bocadillos y comidas rapidas con poco valor nutricional debido a que
muchos de ellos son muy altos en sodio.
2. Aprender a leer las etiquetas de los alimentos envasados y en los menus de restaurantes. El cambio a
alimentos bajos en sodio directamente puede ser dificil sin embargo el cambio requiere de compromiso.
3. Incluir mas alimentos frescos y recién preparados en la dieta, Dietas rica en frutas y verduras ofrecen
ventajas adicionales para la salud y la dietética terapias para evitar Hipertension, verduras, granos enteros y

productos lacteos bajos en grasa.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA :

Valorar a los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) estadios 3-5 de que deben ser evaluados con

radiografia simple de abdomen y ecocardiografia una vez al aino como control.
e oo
Detectar oportunamente mal funcionamiento del catéter ante la presencia de datos como:
a) Incapacidad persistente para lograr un flujo de sangre de >200 ml/min (a pesar de las medidas simples,
como los cambios de posicion del paciente y lavado adicional o ambos).
b) Bacteriemia relacionada con los cultivos en el catéter. Todas las causas de mortalidad (diabetes, eventos
adversos, etc.).
¢) Hemorragia grave, definida como una reduccién de la hemoglobina de 20 g/I; hemorragia que requiere
transfusion de sangre o de ingreso en el hospital
El personal de enfermeria debera:
a) Valorar la permeabilidad y funcién del sistema venoso o arterial central.
b) Detectar estenosis, trombosis o infeccién en forma oportuna.
c) Informar inmediatamente al médico tratante la presencia de alguna complicacién.
Proporcionar cuidados al paciente con sintomas secundarios a la hemodialisis con ultrafiltracion como:
a) Administrar liquidos por via endovenosa, bajo prescripcion médica.
b) Administrar medicamentos vasopresores (telipresina) bajo prescripcion médica.
c) Monitorizacién hemodinamica
Proporcionar el tratamiento de hemodidlisis de alto flujo de acuerdo a la prescripcién médica en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) para:
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a) Aumentar la calidad del tratamiento sustitutivo,
b) Mejorar la funcién renal.
¢) Disminuir complicaciones cardiovasculares

PRONOSTICO

Orientar al paciente hipertenso sobre el apego al tratamiento antihipertensivo de acuerdo a la prescripcion médica
para:
a) Disminuir la frecuencia de hipotensién intradialitica.
b) Reducir riesgos instantdneos de eventos cardiovasculares y la mortalidad por esta causa durante el
procedimiento de hemodidlisis.

El personal de enfermeria debera:
a) Aplicar por via tépica mupirocina bajo prescripcion médica para reducir el riesgo de infeccién en el sitio de
insercién del catéter venoso central.
b) Vigilar la presencia de erisipela en el sitio de insercion del catéter venoso central. en el proceso de
hemodialisis a los pacientes portadores de Staphylococos aureus

El personal de enfermeria orientara a paciente y cuidador sobre el uso de la escala de deteccién de fragilidad de
Fried, para deteccién oportuna de posibles complicaciones relacionadas:

a) Disminucién de la funcién fisica.

b) Disminucion de la capacidad funcional.

c) Alteraciones del estado emocional.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)
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6. GLOSARIO

Circulacion Asistida: Bombeo que ayuda a la actividad natural del corazén. (Dorland, 28a ed).

Hemodiafiltracion: Combinacién de hemodidlisis y hemofiltraciéon, bien simultinea o
secuencialmente. El transporte convectivo (hemofiltracién) puede ser mejor para la eliminacion de
sustancias de mayor peso molecular y el transporte por difusion (hemodialisis) para solutos de
menor peso molecular.

Hemofiltracion: Técnica de ultrafiltracion extracorpérea sin didlisis renal para el tratamiento de
trastornos de sobrecarga de fluidos y electrolitos que afectan la funciéon renal, cardiaca o
pulmonar.

Rifnones artificiales: Dispositivos que pueden sustituir a los rifiones para el funcionamiento
normal en la eliminacion de los componentes de la sangre por la didlisis que normalmente son
eliminados en la orina.

Tasa de filtrado glomerular (TFG): es la velocidad del flujo plasmatico renal libre de creatinina,
estimada en la unidad de tiempo y expresada en ml/min. Actualmente existen diferentes métodos
para su determinacion como por ejemplo la depuracion de creatinina.

Circulaciéon Extracorpdrea: Desviacion del flujo sanguineo a través de un circuito localizado
fuera del cuerpo pero continuo con la circulacién corporal’; gen o no especificado: prefiera
especificos; no confunda con puente cardiopulmonar o circulacion asistida; /atil (restringido).

Sindrome de Fragilidad: Es un sindrome multidimensional caracterizado por la pérdida de la
masa corporal magra (sarcopenia), fragilidad y disminucion de la resistencia, lo que lleva a una
menor actividad y una pobre respuesta a factores de estrés. Actividad reducida a su vez empeora
la sarcopenia y la fragilidad, provocando una espiral funcional a la baja y el aumento de riesgo de
muerte. Esto a menudo se ve agravada por el aislamiento social y la depresion que refuerza los
comportamientos que conducen a profundizar la inactividad, el desuso y la pérdida de la funcion.
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