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El sistema sanitario tanto publico como privado de
EEUU se enfrenta a una escasez de médicos en todas las
areas, este fenébmeno esta repercutiendo en la redefinicion
de los roles que asumen cada una de las profesiones de la
salud. Podriamos decir que se esta intentando encontrar
una solucién desde diferentes dpticas. Este articulo describe
la respuesta que se esta dando desde la ciencia enfermera
al cada vez mayor nimero de pacientes con enfermedades
renales y a esta escasez creciente de nefrélogos. En la prac-
tica se pueden observar cada vez mas colaboracién entre
los nefrdlogos v las enfermeras en practica avanzada
(APNGs). Este informe intenta clarificar el rol de estas enfer-
meras y el alcance de su trabajo en la préctica diaria. El pa-
pel de la APN en nefrologia es multifacético, es responsa-
ble de la gestion de las unidades de los pacientes en
tratamiento de didlisis por patologia crénica, y a la vez de
la gestion de cuidados de pacientes en situacién aguda. Es
verdad que actualmente se estan solapando funciones entre
los nefrologos y las APNs en el ambito de la préactica, pero
tal y como demuestra el articulo la necesidad de colaborar
permite a cada profesional de la salud usar su potencial al
maéaximo. Esto requiere de un gran trabajo en equipo y de
un alto nivel de discusién entre los diferentes profesionales.
Se esta realizando un trabajo conjunto muy amplio a nivel
de la elaboraciéon de la documentacion necesaria para deli-
near esta practica conjunta. Esto incluye acuerdos de cola-
boracion en la préctica, definir el alcance de cada rol, pres-
cribir protocolos, acreditar centros y hospitales, y sobre

66 / Rev. Soc. Esp. Enfermeria Nefrologica, n° 17, 2002

todo definir los roles en las unidades de dialisis. La meta de
este modelo de colaboracion es mejorar el cuidado del pa-
ciente con patologia renal y adecuar la gestion de estos ser-
vicios. Esta colaboracién entre estos dos roles, APN y ne-
frologos, es una gran oportunidad para proporcionar unos
cuidados holisticos y de calidad al paciente nefrologico.
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El tratamiento normal para la Hepatitis C crénica es el
interferon (IFN)-alfa y la ribavirina durante un periodo de 6
a 12 meses. En muchos casos en los pacientes en trata-
miento de didlisis solo se utiliza el interferén dada la falta de
conocimientos acerca de la dosificacion de la ribavirina y
sus efectos secundarios. El objetivo de este estudio era in-
vestigar si la ribavirina puede agregarse al interferén para
tratar a los pacientes con hepatitis C en tratamiento de dia-
lisis. La muestra fue de cinco pacientes en hemodialisis y un
paciente en didlisis peritoneal con hepatitis C crénica, cin-
co con el genotipo 1 y uno con genotipo 4. Se administrd
tres veces por semana interferon-alpha2b durante un plazo
de 4 semanas, afiadiéndose a este tratamiento 200-400 mg
de ribavirina, para un periodo de tratamiento total de 28 se-
manas. Se supervisaron las concentraciones en plasma de
ribavirina. Cuatro pacientes completaron el tratamiento.
Un paciente sufrié efectos secundarios del interferon y se
suprimi6 la terapia. Un paciente desarrolld insuficiencia
cardiaca y murié después de 14 semanas de tratamiento
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pero la muerte no se considerd relacionada con el trata-
miento. Se ajustaron las dosis iniciales de la ribavirina ba-
sandose en las concentraciones en plasma. La concentra-
cion deseada (10-15 micromol/L) se alcanzé mediante
dosis diarias de 170-300 mg de ribavirina. La anemia rela-
cionada con la ribavirina se trato con dosis altas de eritro-
poyetina (20 000-30 000 IU/semana). Cinco de los seis
pacientes dieron marcadores negativos del virus de la he-
patitis C durante el tratamiento (HCV)-ARN, pero cuatro

sufrieron recaidas post-tratamiento; uno continuo dando
negativo de HCV-ARN. La conclusiéon es que la ribavirina,
en combinacion con el [FN-alfa, puede usarse para tratar a
los pacientes en didlisis con HCV. Sin embargo, esto re-
quiere un gran control de las dosis de ribavirina y supervi-
sar muy de cerca los valores de ribavirina en las concentra-
ciones en plasma v los valores de hemoglobina. La anemia
inducida por la ribavirina puede tratarse con dosis altas de
eritropoyetina.
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