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INTRODUCCION

La eliminacién de la medicacion durante la sesion de didlisis es de interés frecuente en el
cuidado del paciente que recibe tratamiento sustitutivo, determinada por numerosas caracteristicas
fisico-quimicas de la medicacién que incluye: peso molecular, uniéon con proteinas, volumen de
distribucion, solubilidad del agua y aclaramiento plasméatico. Ademas de esto, aspectos técnicos de la
didlisis pueden ser también determinantes. (1) Como parte de los cuidados que la enfermera de
hemodialisis debe administrar, esta el adecuado manejo de la medicacion prescrita al paciente. Es
responsabilidad de la enfermera conocer las vias de administracion, las indicaciones y los efectos
secundarios de los principios activos, pues de ello depende la eficacia del tratamiento prescrito. La
inapropiada administracion de medicacién puede suponer un grave riesgo al paciente, que solo
puede ser identificado por el personal sanitario. (1)

OBJETIVOS
Elaborar una guia practica que permita a la enfermera identificar los principios activos que se
eliminan durante la hemodialisis.

MATERIAL Y METODO

El estudio es documental y descriptivo. Se realizé una blusqueda bibliografica que sirvié de base
para la elaboracion de un listado general de principios activos mas utilizados en hemodialisis y que
son susceptibles de ser eliminados intradialisis. La principal fuente consultada clasifica el farmaco en
funcién de su eliminacion para cada tipo de dialisis (convencional o alto flujo) (1). Sin embargo tras
consultar nuevas fuentes (guias SEN) (2,3) consideramos de mayor utilidad la clasificacion en
funcién del tipo de membrana (alto y bajo flujo). La eliminacion de los farmacos venia clasificada
segun seis claves. Sin embargo en esta guia han quedado reducidas a tres: Sl: El aclaramiento es
mayor del 30%. No: No afecta. C: Auna las etiquetas de individualizar la dosis, la inexistencia de
datos y otros.

RESULTADOS
Los resultados se expresan en la tabla n° 1.

DISCUSION Y CONCLUSION

Estudiadas las acciones y efectos de los farmacos desde diversos puntos concluimos con la
elaboracién de una guia de rapida comprension y que permite la puesta al dia de las nuevas
opciones de tratamiento.
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Tabla 1

TIPO DE DIALIZADOR

BAJO FLUJO

ALTO FLUJO

TIPO DE DIALIZADOR

BAJO FLUJO

ALTO FLUJO

ELIMINACION FARMACO

Sl

NO

Sl

NO

ELIMINACION FARMACO

Sl

NO

Sl

NO

Albimina Hierro sacarosa *
Amicacina * * Imipenen * *
Amoxicilina * * Insulina *

Ascorbico Ac. * * Isoniacida * *
Azatioprina * * Ketorolaco

Calcitriol * * Levocarnitina * *
Carbonato lactano * * Levofloxacino *
Cefepima * * Manitol * *
Ceftazidima * Meperidina * *
Ceftriaxona * Meropenem * *
Cefuruxima * * Metadona *

Ciprofloxacino * Metamizol *

Clavulanico Ac.

Metilprednisolona

Clindamicina * Metoclopramida *

Cloxacilina * Morfina *
Ciclofosfamida * * Nifedipino *

Ciclosporina * Nitroglicerina *

Darbepoetin alfa * Omeprazol

Dexametasona * Paracalcitol *
Dexclorfeniramina * * Penicilina * *
Digoxina * Piperacilina * *
Dobutamina * Piracinamida * *
Dopamina * Quinunpristin/dalfopristin

Enoxaparina * * Ranitidina * *
Epoetin alfa * * Rifampicina * *
Ethambutol * * Rituximab *

Fluconazol * * Sirolimus

Furosemida * Tacrolimus *

Gadolinio * Teicoplamina *

Gentamicina * * Tiamina *

Hal operidol * Tobramicina * *
Heparina * Tramadol * *
Hidrocortisona Vancomicina * *
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