(Cuando administrar
(0 no) la medicacion
a un paciente

con hemodialisis?
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LA HEMODIALISIS (HD) sustituye alguna de las funciones basicas del rinén,
como la eliminacion del exceso de liquidos y el filtrado de los productos

de desecho. Puesto que el rindn sano tiene esta funcion de filtrado, cuando

un paciente en hemodialisis deba recibir tratamiento con determinados
medicamentos, como antihipertensivos o antibioticos, deben tenerse en cuenta
una serie de consideraciones. Este articulo revisa cuando se deben y cuando

no se deben administrar estos farmacos. Aunque a veces presentan multiples
comorbilidades, los pacientes con insuficiencia renal pueden tener una buena
calidad de vida, y usted tiene un papel clave en la administracién segura y efectiva
de la medicacion.

Problemas de la funcion renal
Una de las funciones del rifién es mantener un equilibrio adecuado entre el calcio
y el fésforo. (Véase el cuadro anexo Funciones del rifon.) Las complicaciones
potenciales de la enfermedad renal cronica (ERC) incluyen los trastornos
hidroelectroliticos, los desequilibrios acido-base, las enfermedades oseas
(trastornos del metabolismo mineral), los problemas cardiovasculares, las
alteraciones asociadas a la acumulacion de productos de desecho del nitrogeno,
la anemia y los trastornos de la coagulacion, y las alteraciones en la eliminacion
de los medicamentos (véase el cuadro anexo Complicaciones de la ERC)*. Es
probable que un paciente con ERC reciba tratamiento para el manejo de estas
complicaciones, con antihipertensivos e inhibidores de la absorcion del fosfato.
Cuando una persona presenta una ERC, se producen trastornos del
metabolismo del calcio y el fosforo a causa de la alteracion en la eliminacion
del fosforo y de la activacion de la vitamina D (véase el cuadro anexo La accidn
equilibrante)!. El tratamiento mas efectivo para los trastornos del calcio y el
fosforo en la ERC es el uso de inhibidores de la absorcion del fosfato (como el
carbonato calcico, el carbonato de sevelamer o el carbonato de lantano) y las
intervenciones nutricionales para adecuar la dieta, como la disminucion de la
ingesta de fosforo.
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Los inhibidores de la absorcion del
fosfato disminuyen la cantidad de fésforo
que se absorbe de los alimentos. Esta
interaccion entre el medicamento y los
alimentos se produce en el tracto intestinal.
En consecuencia, para que haga su efecto,
este tipo de farmacos deben tomarse con
las comidas e incluso con los tentempiés?.
En pacientes en HD, retrase inicamente
la administracion de inhibidores de la
absorcion del fosfato si estan en ayuno o en
dieta absoluta o si estan hipercalcémicos.

Aunque puede ser complicado hacer
coincidir el medicamento con las
comidas, es de vital importancia hacerlo.
Para que resulte mas facil:

® Tenga presente cual es el inhibidor

de la absorcion del fosfato que tiene
prescrito el paciente e inférmese
adecuadamente de su uso.

® Explique al paciente que debe pedir
este medicamento con cada comida que
le sirvan.

® Coordinese con el servicio de farmacia
y con el de nutricién para garantizar la
disponibilidad del medicamento con las
comidas.

® Controle las concentraciones séricas de
calcio y de fosforo.

Complicaciones de la ERC

Funciones del riiion’

El rifién regula muchas funciones
imprescindibles para la homeostasis.
Controla la composicién y el pH de
los liquidos mediante la absorcién y
eliminacién de iones de sodio, potasio,
hidrégeno, cloro y bicarbonato.
Ademas, elimina los productos de
desecho metabdlicos como la urea, el
acido drico y la creatinina.

La eliminacién renal es una de las
principales vias de eliminacion de
los medicamentos y sus metabolitos.
El rifion regula la osmolaridad del
liquido extracelular mediante el
efecto de la hormona antidiurética
y la PA a través de los mecanismos
de regulacién del sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Las
funciones metabdlicas del sistema
esquelético se apoyan en la activacion
renal de la vitamina D y la regulacion
del calcio y del fosforo. La formacion
de nuevos glébulos rojos se produce,
en parte, gracias a la liberacion renal
de eritropoyetina.

® Valore al paciente para determinar la
presencia de manifestaciones de hiper/
hipocalcemia o hiper/hipofosfatemia.
® Comunique al médico cualquier
alteracion’.

Una de las formas principales del
organismo humano para la eliminacion
de la medicacion y sus metabolitos
es mediante la eliminacion renal. Los
pacientes con enfermedad renal crénica
en fase avanzada (ERCA) en tratamiento
con HD presentan una alteracion general
de la farmacocinética, incluyendo la
absorcion, la distribucion y la eliminacion
de los medicamentos.

El uso de grandes cantidades de
antiacidos inhibidores del fosfato interfiere
la absorcion de algunos farmacos. Muchos
medicamentos se unen a las proteinas
plasmaticas, como la albumina, para su
distribucién por todo el organismo. La
porcion de medicacion que no se une a las
proteinas queda disponible para actuar en
varias zonas receptoras y queda libre para
ser metabolizada. Puesto que la mayoria de
enfermos con ERC tienen menos proteinas
plasmaticas, especialmente menos
albumina, el organismo tiene menos
capacidad de union del medicamento a
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las proteinas en sangre y, en consecuencia,
quedara libre una mayor cantidad

de medicacion. Durante los procesos
metabolicos, algunos medicamentos
forman metabolitos intermedios que si no
se eliminan producen un efecto téxico.
Debido a la disminucién de la capacidad
de filtrado del rinon, los pacientes con
ERC requieren un ajuste preciso de las
dosis de cada farmaco'.

Mantener la presion arterial

En personas con ERC hay varios
mecanismos que pueden producir
hipertension arterial (HTA). El aumento
del volumen vascular, el incremento

de la resistencia vascular periférica,

la hiperactividad del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, la disminucion
de las prostaglandinas vasodilatadoras
renales son complicaciones de la ERC que
contribuyen a producir HTA".

El control efectivo de la presion
arterial en pacientes con ERC avanzada
puede resultar un reto. La HD elimina
el exceso de liquidos y disminuye el
volumen circulante, pero la hipotension
sintomatica puede precisar la
interrupcion de la sesion de tratamiento
antes de la consecucion de los objetivos
terapéuticos marcados. En consecuencia,
;deberia evitarse la administracion de
los antihipertensivos para prevenir la
hipotension secundaria a la disminucién
del volumen durante la HD?

Lamentablemente, no existe una tnica
respuesta porque, en estos casos, el “café
para todos” no funciona. Algunos pacientes
con ERCA pueden llegar a necesitar hasta 4
tipos distintos de antihipertensivos®. Otros
quizas aun produzcan orina y no necesiten
eliminar liquidos, aunque requieran la HD
para depurar toxinas séricas.

Al preparar el plan de cuidados de
su paciente, consulte al profesional
de enfermeria de HD si el paciente ha
sufrido hipotensién episodica o continua
durante o después del tratamiento.
Comparta esta informacion con el médico
y pidale que recomiende si es mejor
retrasar la dosis de uno o de todos los
antihipertensivos antes de la HD. Una
valoracion completa y una adecuada
coordinacion de la atencion produciran
mejores resultados al paciente que un
abordaje general inespecifico.

Prevenir la infeccién

Los pacientes con ERCA presentan un
mayor riesgo de infeccion y requieren
tratamiento antibiotico empirico ante las
infecciones bacterianas’. Segun el informe
del Renal Data System de Estados Unidos

La accion equilibrante’

Los trastornos del metabolismo del
calcio y del fésforo son consecuencia
de la alteracion en la eliminacion de
los fosfatos y de la activacion de la
vitamina D. A medida que disminuye
la funcion renal, se altera la capacidad
de eliminar el fosfato de la sangre,

lo que provoca un aumento de las
concentraciones séricas de fosforo.
Puesto que el calcio y el fésforo se
regulan de forma inversa, un aumento
de los niveles de fosforo provoca una
disminucion de los niveles de calcio.
Cuando esto ocurre se produce una
liberacién de hormonas paratiroideas
para compensar la disminucién de
las concentraciones de calcio en
sangre. Entonces, el calcio dseo

es reabsorbido. Con el tiempo y la
declinacién de la funcion renal, este
mecanismo acaba por destruir el
sistema esquelético y los 6rganos
corporales.

del ano 2009, la infeccion fue la causa
del 37,5% de ingresos hospitalarios en
pacientes con HD®. La deteccion precoz
y el tratamiento de las infecciones
bacterianas con antibioterapia pueden
contribuir a preservar el acceso vascular
para HD'.

La infeccion es un problema frecuente
en pacientes con ERC. Las elevadas
concentraciones de urea y sus productos
de desecho reducen la eficiencia de
la respuesta inmune a la infeccion.

Esta alteracion incluye la disminucion
del recuento de granulocitos, de los
trastornos en la inmunidad humoral

y celular, de los defectos de la funcién
fagocitaria, de las disfunciones de

la respuesta inflamatoria aguda y de

las reacciones de hipersensibilidad
retardada. Asi mismo, la piel y las
barreras mucosas, que son la primera
linea de defensa del organismo, pueden
presentar alteraciones’. Puesto que es
muy importante que se mantengan

las concentraciones terapéuticas de
antibiotico en sangre, puede ser necesario
ajustar el tratamiento dependiendo

del tipo de dializador y del farmaco
especifico. Algunos antibioticos no
seran eliminados por la HD, por lo que
éstos suelen ser los de eleccion. Otros
antibioticos son facilmente eliminados
por la HD, por lo que su administracion

previa a la sesion deberia posponerse;
después de la HD el médico puede
indicar una dosis suplementaria®. La
informacion sobre la “dializabilidad”
de cada medicamento no es facil de
encontrar en los vademécums de
enfermeria, pero puede localizarse

en lared®. La farmacia del hospital
también puede ser un buen recurso de
informacion.

Si el paciente tiene programada una
sesion de HD y tiene una pauta de
antibioticos antes de la sesion, consulte
con el médico y ajuste la planificacién
horaria de las tomas. Registre sus
comentarios en el plan de cuidados
y en el evolutivo en la historia clinica
electronica y traspase toda la informacién
en el cambio de turno.

Evite las complicaciones

La decision de cuando administrar la
medicacion al paciente los dias que tiene
programada una sesion de HD es una
parte importante del tratamiento. Saber
cuando debe administrarse —y cuando
debe posponerse— cada medicamento
contribuira a reducir el riesgo de
complicaciones. @
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