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Resumen:

La hemodialisis (HD) puede aumentar el aclaramien-
to de farmacos, dependiendo del porcentaje de unién
a proteinas, volumen de distribucién, peso molecular
y técnica de dialisis. La mayoria de tablas de dosifica-
cion estan basadas en la administracién post-HD en HD
convencional. Los avances en técnicas de dialisis (alto
flujo-online) pueden aumentar aclaramiento de ciertos
farmacos. Ademas, no existen estudios sobre la farma-
cocinética de farmacos administrados durante la HD y
sobre si en este caso la via de administracién (venosa-
arterial) influye sobre el aclaramiento. Teéricamente, si
se utiliza la via arterial durante la HD, factores como
unién a proteinas y volumen de distribucion cobrarian
menos importancia y el farmaco se eliminaria en fun-
cién del peso molecular y el tipo de HD.

Objetivo:

1. Conocer la variabilidad que existe en la practica cli-
nica en la administracion intravenosa de farmacos
en pacientes en HD.

2. Evaluar si se considera el tipo de HD y la via de
administracion para la forma de administracién.

Material y métodos:

Encuesta en 20 centros de hemodialisis de Espafia so-
bre la forma de administracion de algunos de los far-

macos mas usados en HD. Se introdujeron variables de
administracion, via de administracién, consideracién en
el tipo HD, entre otras.

Resultados:

Los resultados estan resumidos en la tabla. La mayoria
de hospitales no tienen en consideracion el tipo de HD
para la forma de administracion (85% de lor centros).
La vancomicina y los analgésicos se administran con
frecuencia durante la HD (65% y 100%). La vancomi-
cina se administra por la via venosa en el 65% y por la
via arterial en el 35% y los analgésicos por via arterial
en el 80%. La Gentamicina post-HD 84%, durante la
HD 16%, en todos los centros por via venosa 100%.

Conclusiones:

=

Existe una gran variabilidad en la practica clinica.

2. Con frecuencia no se tiene en consideracion el tipo
de HD para la forma de administracion.

3. Enocasiones se administran farmacos durante la HD
por la via arterial, lo que podria resultar en niveles
inapropiadamente bajos, dependiendo del peso mo-
lecular y el tipo de HD empleada.

4. Seria deseable la existencia de un consenso sobre la

administracion de farmacos en relacién a la hemo-

dialisis por parte de las Sociedades Cientificas.
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