“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION

NACIONALT

Ne /05  -2018-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 20 de Junio

225-SNF-INSN-2018 del Servicio de Nefrologia;

CONSIDERANDO:

responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla:

sul
&
b,

{ y procedimientos de atencidn al paciente;

Vi

i

%

Nifio;

Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

con Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

de 2018

Visto, el expediente con Registro DG-006429-2018, que contiene el Memorando N°

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es

Que, de conformidad con los literales C) y d) del Articulo 12° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucidn
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar las
normas, estrategias, metodologias e instrumentos de |3 calidad para la implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en |a formulacién de normas, gufas de atencién

\@M Que, con Memorando N° 354-2018-DG-INSN, de fecha 18 de abril de 2018, fa Direccién

General emite opinién favorable a la Gula Técnica: “Proceso de Atencidn del Paciente con
Insuficiencia Renal Crénica — Adecuacidn de Hemodidlisis” y la Guia Técnica: "Diagndstico y
Tratamiento de Anemia en Paciente con Insuficiencia Renal Crénica Hemodialisis y Dialisis
Peritoneal Manual y Cicladora” del Servicio de Nefrologia del Instituto Nacional de Salud del

Con la Visacion de la Direccién Adjunta, Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia
y Atencién en Medicina del Nifio y del Adolescente, la Oficina de Gestién de la Calidad, vy la

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el
Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado

Articulo Primero. - Aprobar la Guia Técnica: “Proceso de Atencion del Paciente con
Insuficiencia Renal Crénica — Adecuacién de Hemodialisis” que consta de (09) folios, y la Guia
Técnica: “Diagndstico y Tratamiento de Anemia en Paciente con Insuficiencia Renal Crdnica
Hemodialisis y Diélisis Peritoneal Manual y Cicladora” que consta de (11) folios, elaboradas

por el equipo técnico del Servicio de Nefrologia del INSN.
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Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion
de la Guia Técnica: “Proceso de Atencion del Paciente con Insuficiencia Renal Crénica —
Adecuacion de Hemodialisis” v, la Guia Técnica: “Diagndstico y Tratamiento de Anemia en
Paciente con Insuficiencia Renal Cronica Hemodialisis y Dialisis Peritoneal Manual y Cicladora”

del Instituto Nacional de Salud del Nifo, en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud de!
Nifio.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA: PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA - ADECUACION DE HEMODIALISIS
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GUIA TECNICA: PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - ADECUACION DE
HEMODIALISIS

L FINALIDAD

Brindar la prescripcién de una dialisis optima de acuerdo a cada paciente con
diagnostico de Insuficiencia Renal Crénica estadio V que ingresa a hemodialisis ()

IL. OBJETIVO

e Tratar a los pacientes en edad pediatrica y adolescentes con dosis de
dialisis adecuadas.
e Prevenir la morbimortalidad debido a dosis de dialisis inadecuadas.

Mil. AMBITO DE APLICACION

e Unidad de Hemodidlisis Hospitalaria del Instituto Nacional de Salud del
Nifio.

V. PROCESO A ESTANDARIZAR

41. DIAGNOSTICO
e Adecuacion de Hemodidlisis en Enfermedad Renal Cronica estadio V
e CIE X:N18.9

V. CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION DE ADECUACION DE HEMODIALISIS (1 3: Es hallar la dosis
adecuada de hemodidlisis para cada paciente de acuerdo a su edad, peso
y estado clinico para prevenir o disminuir la morbimortalidad debida a dosis
inadecuadas. El valor ideal es mayor o igual a 1.3

ETIOLOGIA: El paciente con diagnostico de insuficiencia renal cronica
estadio V requiere ingresa a una unidad de hemodialisis como terapia de
reemplazo renal, necesita una prescripcién adecuada de dialisis con dosis
dptima / maxima para corregir el trastorno metabdlico que se genera como
es la acidosis metabdlica, la retencion nitrogenada (cifras de Urea y
creatinina elevadas), la osteodistrofia renal, el trastorno electrolitico, el
manejo de volumen.

FISIOPATOLOGIA . 2, 3, 5 La indicacion de hemodiélisis se da cuando
existe una reduccion del filtrado glomerular por debajo 15 cc/ min/1.73 mZ.

Para una dialisis 6ptima se debe corregir el conjunto de alteraciones
producidas por la uremia, intentando conseguir la menor morbimortalidad
con una adecuada calidad de vida.
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GUIA TECNICA: PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - ADECUACION DE
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HEMODIALISIS

Factores principales que afectan la prescripcidn de dialisis y tratamiento en
nifios y adolescentes;

La dialisis peritoneal continua ambulatoria es la mejor eleccion para nifios.
Sélo se intentara ofrecer hemodialisis a menores de 5 afios cuando existan
contraindicaciones irreversibles para dialisis peritoneal.

Para nifios mayores de 5 afios, podran ingresar a hemodialisis cuando
salen del programa de didlisis peritoneal o si hay razones médicas o
psicologicas para no ingresar al mismo.

En todos los casos, debe tenerse en cuenta que todo paciente debe ser
considerado para un programa trasplante renal.

La provisién de un acceso vascular adecuado es el obstaculo mas grande
para una hemodialisis exitosa, especialmente en nifios. Por haber
dificultades en la creacién de fistulas AV en nifios, se usan catéteres.

En los dltimos afios ha mejorado mucho la tecnologia gracias a diferentes
factores que han influido: el bicarbonato usado como buffer en la soluciéon
de hemodialisis en los dultimos 20 afios, la ultrafiltracion controlada
volumétricamente, las lineas mas pequefias y las membranas sintéticas, el
modelaje de la velocidad de ultrafilirado y la composicion del dializado,
hemodiafiltracion en linea y el concepto de dializado ultrapuro (estéril y libre
de pirégeno).

La tecnologia no invasiva para evaluar la meta del peso seco y el flujo de
acceso ofrecen una disminucién marcada en la morbilidad.

El uso de eritropoyetina, infusion de hierro para la anemia, contribuyen a la
mejoria clinica de una terapia dialitica.

La cuantificacion de adecuacion de dialisis por la cinética de la Urea,
permite una aproximacién mas especifica a la dosis de dialisis, y una
evaluacién indirecta de la ingesta de proteina, a pesar el valor limitado del
clearance de solutos pequefios.

En nifios, la prescripcion de hemodialisis debe ser individualizada.

Debido a que la didlisis per se no es capaz de corregir completamente las
diferentes funciones del rifiédn perdidas durante la Enfermedad Renal
Cronica Terminal, las recomendaciones medicamentosas como
nutricionales se necesitan en los nifios en hemodialisis.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La dialisis peritoneal es la forma terapéutica mas usada en pediatria, sin
embargo, la hemodidlisis tiene un rol muy importante en el tratamiento de
insuficiencia renal cronica. Se utiliza en el 25-50% de los pacientes de
acuerdo a la experiencia y demanda de cada pais. Es una técnica de
reconocimiento a nivel nacional e internacional como terapia de reemplazo
renal. La hemodidlisis se prefiere en los nifios con cirugia abdominal
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GUIA TECNICA: PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - ADECUACION DE

5.5.

VI.

6.1.

6.2.

HEMODIALISIS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. Medio Ambiente: Los pacientes con insuficiencia renal pueden
enfermar con facilidad y pueden

presentar
desnutricion y complicarse.

descompensacién por

5.5.2. Estilos de Vida: Si el paciente nifio o adolescente, no recibe una
dosis adecuada de hemodialisis, el paciente estard expuesto a situaciones
de morbimortalidad. Si la familia no es responsable y no hay adherencia al
tratamiento, el paciente puede presentar aumento de morbimortalidad. Si la

familia no comprende la puntualidad, el paciente tendra poca dosis dialitica,
ya que los pacientes se dializan en grupos y por turnos.

5.5.3. Factores Hereditarios: A pesar de las enfermedades hereditarias
que puedan tener, no hay contraindicacion para hemodialisis. El riesgo

dependera de la enfermedad de fondo: lupus eritematoso sistémico,
vasculitis, VIH, etc.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

CUADRO CLIiNICO

6.1.1. Signos y Sintomas de Uremia (por mala adecuacion de dialisis) ()

Apetito disminuido.

Gastritis, sangrado digestivo.
Piernas intranquilas.

Olor urémico.

Anemizacion.

Dificultad en hacer balance negativo.

6.1.2. Interaccion Cronologica: No existe una manifestacion cronoldgica

en un orden determinado. Puede iniciar con disminucién del apetito,
gastritis, luego anemia, piernas intranquilas, etc.

DIAGNOSTICO

6.2.1. Criterio diagndstico de una buena adecuacion de hemodialisis:

KtV > 1.3

6.2.2. Diagnéstico diferencial: (mala adecuacién de didlisis)
Causas de Sub-diélisis:

En caso que no se obtenga el Kt/V minimo recomendado o que presente
signos de uremia, se evaluaran las posibles causas: (,

Prescripcion inadecuada.
Calibracion inexacta de la bomba de sangre.
Disminucién de la velocidad de la bomba de sangre.
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" GUIA TECNICA: PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - ADECUACION DE

HEMODIALISIS

e Disminucién del flujo de la solucidn dializante.

e Disfuncién del dializador.

e Errores en la toma de las muestras.

¢ Disfuncion del acceso vascular o recirculacion.

e Tiempo de tratamiento menor al prescrito por inestabilidad hemodinamica
del paciente.

6.3. EXAMENES AUXILIARES o L
, 89 [Peru] s || B e
: CERTIFICO- Que la presente copia fotostdtica es exactamente

i igual al original que he tenido a la vista y que he devuelto en
este m.smo acto al interesado

6.3.1 De patologia clinica:

e Creatinina y Urea pre y post hemodialisis.
¢ Hemoglobina — Hematocrito. ] oo
|

4o J

e PCR. l
e Calcio, Fosforo, Fosfatasa alcalina, electrolutoa __(-W_
28 NE e “UC, Armande ut ullna Flores

Jete de la Unidad de framite Detumantario
FEDATARIO - INSN

6.3.2. De imagenes:

e Radiografia de Torax en caso de sospecha de congestion pulmonar.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Tratamiento en caso de Sub-dialisis (4

De no existir causa técnica evidente de Subdidlisis se modificardan uno o
mas de los siguientes parametros de prescripcion:

e Tiempo de didlisis: su incremento influye en la depuracién de las moléculas.

e Frecuencia de didlisis: desde 4 a mas veces por semana. ey

e Cambiar dializador con mayor area o utilizando membranas de alta i
eficiencia. ' ; /
6.4.2. Prescripcion de la Sesion de Hemodialisis (4 5 34 3 _f
1) Una sesidon de hemodiélisis debe ser individualizada. > //

2) Para la prescripcion de hemodidlisis, tener en cuenta la optimizacion de 5 7/
los siguientes criterios, considerando la frecuencia de las sesiones y '
adaptando el tratamiento de acuerdo a la ganancia de peso y talla y el iz 37
cambio de la composicion corporal. Para cada paciente una“~
prescripcion dialitica se desarrolla para que exista un aclaramiento de
solutos y remocién del exceso de volumen. Los componentes de esta
prescripcion incluyen lo siguiente: ¢ 7

e Seleccion del filtro dializador.
¢ Flujo sanguineo Hemodialisis o hemodiafiltracién.

e Tiempo y frecuencia de las sesiones.

e Determinacion de la cantidad de la remocion de fluidos.
e Composicién del ultrafiltrado.
e Heparinizacién.
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HEMODIALISIS

En niflos y adolescentes, el peso seco debe ser evaluado
mensualmente en relacion a los cambios rapidos de la composicion
corporal durante el periodo de crecimiento rapido. Se recomienda el
uso de bioimpedancia bioeléctrica para la evaluacién del agua
corporal total.

Ultrafiltracion o ajuste del estado de hidratacion y volumen
plasmatico del paciente.

Kt/V (valor sobre el cual no tiene mayores beneficios sobre calidad
de vida ni sobre morbimortalidad) que, aunque no esta definido para
la edad pediatrica, deberia ser mayor de 1.2 - 1.3 (1)3). Se calcula
con la férmula de Daugirdas de segunda generacion (ANEXO 2). En
la actualidad existe un programa informatico para calculo de Kt/V.
Toma de la muestra de Kt/V: Para el célculo se requieren 2
muestras:

Una muestra pre dialisis: la que se toma de la linea arterial antes
de iniciar la sesion de Hemodialisis.
Una muestra post dilisis, la que se toma al finalizar la sesion de
Hemodialisis de acuerdo al siguiente procedimiento:

1. Suspender el bafio de dialisis.

2. Reducir el flujo de la bomba de sangre a 50 mi/min.

3. Entre los 15 y 30 segundos (maximo) extraer la muestra

de la sangre de la linea arterial.

Prescripcion de didlisis: sesiones de 3 - 3.5 horas de hemodialisis 3
veces por semana.
Los dializadores de polisulfona se adaptan bien a las necesidades
del nifio por su mayor biocompatibilidad, bajo volumen de primado,
elevado indice de ultrafiltracion.

El volumen total extracorpéreo debe situarse entre un 7 y un 12% de

S’? la volemia del paciente.
% < e El flujo del bafio de didlisis deberia ser al menos el doble del flujo
| <> hematico.
| = 6.4.3. Signos de Alarma: Los signos de uremia nos indicaran que estamos
i M% ‘ ofertando una dialisis inadecuada.
- o Apetito disminuido.
e Gastritis, sangrado digestivo.

HMISTERIQ DE
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e Piernas intranquilas.

e Aliento urémico.

e Anemizacion.

o Dificultad en hacer balance negativo.
e Congestion pulmonar.

6.4.4. Criterios de Alta: Los pacientes siempre estaran en el programa de
hemodidlisis a menos que pasen a otra terapia de reemplazo renal o sean
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. GUIA TECNICA: PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - ADECUACION DE

6.5.

6.6.

HEMODIALISIS

6.4.5. Prondstico: A pesar de una buena calidad de dialisis, siempre existe

un riesgo de complicacion por tratarse de pacientes inmunosuprimidos y
|abiles de morbimortalidad.

COMPLICACIONES

Anemizacion.

Insuficiencia cardiaca.

Sangrado Digestivo.

Sobre hidratacién severa (Congestioén pulmonar).

CRITERIOS DE REFERENCIA O CONTRARREFERENCIA

Paciente que pasa a trasplante puede ser hemodializado con la misma
dosis dialitica previo al trasplante.

CRITERIO DE CONTRARREFERENCIA

Paciente que pueda ser transferido a su lugar de origen donde exista un
hospital que cuente con una unidad de hemodidlisis bajo el mismo convenio
Fondo Intangible de Salud (FISSAL). Sera enviado con su dosis dialitica.

Paciente que por cumplir 18 afios de edad deba ser transferido a un centro
de hemodialisis de adultos. Se le derivara con su dosis dialitica.
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GUIA TECNICA: PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA - ADECUACION DE
HEMODIALISIS

ANEXO 1
ALGORITMO DE DECISIONES CLINICAS PARA HEMODIALISIS DE BAJO FLUJO

Medicién de Dosis

|
N/

Kt/V minimo
recomendado
g .
v S
Si No
/ x5
N :

; - - { Aumentar tiempo
Sin uremia an urenila "1 hemodialisis (horas)
\“‘\

Mantener = Aumentar frecuencia
dosis —> de hemodialisis

(dias)

i Aumentar area del
filtro

Evaluar acceso
vascular

L4
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GUIA TECNICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA EN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL MANUAL Y EN CICLADORA
I FINALIDAD
La anemia se relaciona con |z enfermedad re
estadio |||

.. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica sera de aplicacion en e Instituto Nacional de Salud del
Nifio

V.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1.  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANEMIA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS Y DIALISIS
PERITONEAL

4.2.  ANEMIA, CIE 10: D63.8
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Edad Valor de Hemoglobina en Anemia

6 meses-5 afios < 11g/dl

5-12 afios

<115 g/dl

12-15 afios <12 g/dl

>15 afios (y adultos) c12g/0 on o JEALPERVT e Ganci || i

ue la presente copia fotostatita es exactamente
: igual al uri ina, e he devuelito en

<13g/l en varones......

e —

Nacional de
Nifio - Breda

* Se trata de una anemia normocitica y normocrémica.

5.2.

5.3.

5.4.
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Se desarrolla por la falta de sintesis de eritropoyetina—por—et-rfiofr—y—ta—--——

presencia de inhibidores de eritropoyesis.
Disminucién de la vida media de glébulos rojos debido a toxinas urémicas.
Puede asociarse ferropenia, déficit de vitamina B12 y/o acido félico.

FISIOPATOLOGIA (34,

La causa mas importante es la produccién inadecuada de eritropoyetina
(Hormona producida por las células intersticiales peritubulares de la corteza
profunda y de la médula externa), aunque también influyen otros factores
como la deficiencia de hierro, hemolisis y aquellos factores que dificultan la
respuesta a Eritropoyetina, como la deficiencia de vitamina B12, Acido
Fdlico, vitamina C y en casos excepcionales, incluso resistencia a
Eritropoyetina. Puede haber déficit de hierro, por pérdidas sanguineas
aumentadas por tubo digestivo (debido a adhesividad plaquetaria) y por toma
de muestras entre otras. También hay anemia por disminucién de la vida de
los glébulos rojos. Por otro lado, el hipotiroidismo, asi como el
hiperparatiroidismo, dificultan la produccion eritropoyética de la médula ésea.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Los pacientes con enfermedad renal crénica son desnutridos y si tienen falta
de adherencia al tratamiento y no reciben los medicamentos acentuaran la
anemia. También estan expuestos a procesos infecciosos que influiran sobre
la anemia.

.
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5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. Medio Ambiente

La desnutricién, pobreza, y lugar de procedencia , les hara Propensos a focos
infecciosos que repercutiran sobre | salud generando mas anemia.

5.5.2. Estilos de Vida

Si el paciente tiene ademas Lupus Eritematoso Sistémico, Vasculitis, puede
descompensarse manifestando anemia.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFicAS

8.1.  CuADRo cLiNicO ,, -

6.1.1. Signos y Sintomas
e Palidez de piel y mucosas.
* Cansancio.
* Taquicardia.
e Hipertrofia de ventriculo izquierdo.
* Insuficiencia cardiaca.
® Alteracién del desarrollo pondoestatural e intelectual.

6.1.2. Interaccién Cronolégica

¥

* Hemoglobina < 2 DS para la edad y sexo.
* Ferritina sérica< 1 00-500 ng/m.

° % de saturacién de Transferrina <209

* Hierro bajo.

* Eritropoyetina disminuida.

6.2.2. Diagnéstico Diferencial
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e Anemia por Sangrado digestivo por gastritis.
e Menstruacién abundante.
e Anemia por enfermedad de fondo como Lupus Eritematoso Sistémico,

Vasculitis. .
— e T s A ST — 3
AARIA DS REl ARIAIMAL |
X ES CUFIA Fiol bilL ViiiitAL
6.3. EXAMENES AUXILIARES W AN ik ol
6.3.1. De Patologia Clinica
¢ Dosaje de Hemoglobina.
* Perfil de Hierro Sérico (ferritina, % de saturacién de Transferrina)
e Dosaje de Eritropoyetina.
e Dosaje de acido félico.
e Dosaje de Vitamina B12.
e Dosaje de Vitamina D. L
@ RetiCUIOCEtOS. H iP‘Ele-i[ “:tin '.':‘?:;?J::Io [—Ln‘s‘“-‘*uzol rr:%:ian;rege !
= e . 9aiaz del Hifio - Brefia %
e Thevenon en heces. ' CERTIFICO: Que Ia presente copia fotostatica es exactamente
® Complemento C3- Comp[emento C4i il a!priginalé‘#g gfsqt::acig'iLa'\ir(lisrt:rzqc:]‘léghe s
e ANA, Anti DNA, ANCA. I
: ] G458
6.3.2. De Iméagenes ; i S
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* Radiografia de Térax. " Regut N2 s

6.3.3. De examenes especializados complementarios
¢ Aspirado de médula ésea.

6.4. MANEJO SEGUN COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS (5 .6

e Se recomienda tratar la anemia de manera intensiva y temprana.

e Mantener valores de Hemoglobina normales para la edad y sexo: Hb
211 mg/dl.

e Evaluar factores nutricionales, incluidos: depdsitos de Hierro, &acido
folico y vitamina B12.

e Corregir el déficit de Hierro. La concentracion de ferritina en suero debe
ser >100 mg/dl-500mg/dl, que debe estar asociada a un Indice de
saturacion de Transferrina (IST) >20%. ’

e En caso de niveles de ferritina aceptables o altos con indice de
saturacion de transferrina <20%, se debe sospechar inflamacién como
la proteina C Reactiva (PCR). En presencia de PCR elevada, la ferritina

08
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CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL MANUAL Y EN CICLADORA

lamatorios, neoplasias
La terapia con Eritropoyeting (EPO),
glébulos rojos y sus co
sensibilizacion a los

hemosiderosijs.

0 hepatopatias.

disminuye |as trasfusiones de
. las infecciones virales, |Ia
de histocompatibilidad y la

nsecuencias
Antigenos

patitis B por ser pacientes de alto riesgo de
esta enfermedad.

Periodicidad de Mediciones:
mensuales de Hemoglobina Yy co

Caso de valores inestables o
Eritropoyetina.

Los pacientes requieren controles
nsiderar aumentar la frecuencia en

cambios en g tratamiento con

» Por lo menos cada g meses de Vitamina B12, acido
folico,

6.4.2. TERAPEUTICA

- aguda debido a perdida sanguineas o hemdlisis resistencia grave a Jog
Y agentes estimulantes de la eritropoyetina, enfermedad inflamatoria o
e hematolégica. ,,

Q ° Ante presencia de anemia con depésitos de Hierro bajos (IST <20% y
ﬁ : ferritina < 100), Se administra hierro generalmente EV.
= | ® Dosis oral de Hierro elemental- 3 — 6 mg/kg/dia en 1 o 2 dosis,
et preferentemente en ayunas. Dosis maxima 300 mg al dia Debe ser
3 Ingerido 2 horas antes 0 2 horas después de| carbonato de calcio y/o
- las comidas pPara maximizar sy absorcién. En hemodialisis |a vig EV es
. preferencial. En caso de dislisis peritoneal se opta por la via org
‘ o inicialmente. Sj hay falta de reéspuesta o intolerancia Se cambia g
| endovenosa,
3 * Dosis EV: Hierro parenteral sacarosa: 1-2 mg/kg disuelto en Suero
e fisiologico (1mg / 1cc) en 2-3 horas (dosis maxima 100mgr), intradialisis
? minimo 1 vez por semana.

® Suspender administracj
hay infeccion.

on de Hierro sj IST > 40% o transitoriamente si
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Una vez conseguidos niveles correctos de hierro, v descartadas otras
causas de anemia, asociamos al tratamiento: (Ver algoritmo en ANEXO 1)

e Eritropoyetina alfa, beta o darbopoetina, administrada generalmente
por via subcutanea al finalizar la sesién de hemodiilisis.

e La Hemoglobina objetivo (Hb), en edad pediatrica aun no esta
determinada. En adultos se recomienda valores de hemoglobina entre
11-12 gr/dl. Un aumento mayor de Hb en adultos se asocia a eventos
cardiovasculares sin mejora de la calidad de vida. El valor de ferritina
debe ser >100-500mg/dl, IST > 20%.

Dosis de Eritropoyetina

e Epoetina beta, dosis inicial: 150-200 Ul/kg/semana. 300-400 Ul/kg. Los
nifios menores de 5 afios suelen necesitar dosis méas altas. En
hemodialisis, se administra en cada sesién (3 veces por semana).

o Darbepoetina: dosis inicial 0.45 ug/kg/semana 0 0.7 ug/kg/cada 15 dias,
1 ug de darbopoetina equivale aproximadamente a 200 Ul de rh UEPO.

e Poli-etilenglicol epoetina beta: permite administracién mensual, pero la
experiencia en nifios es limitada.

e Lavia aconsejada es la subcutanea.

e La correccién de la anemia mejora el riesgo cardiovascular, asi como, la
actividad fisica, la funcién cardiaca, el apetito, la asistencia escolar y la
calidad de vida.

e Sino aumenta la Hb al menos en 0.7 - 1g/dl tras un mes de tratamiento,
aumentar la dosis en un 50%. ‘

e Sisupera la Hb objetivo, disminuir en un 25-50% o aumentar el intervalo
de administracion (no suspender totalmente para evitar grandes
oscilaciones) (3.

(CUANDO SE CONSIDERA FALTA DE RESPUESTA A LA
ERITROPOYETINA?

1. Se considera falta de respuesta, cuando no logramos la Hemoglobina

' objetivo con dosis de rhUEPO, mayor a 300-400/Ul/kg semana o dosis
de darbopoetina alfa >1.5ug/kg/semana, en cuyo caso descartar otros
factores: ferropenia, déficit de folatos o vitamina B12, infeccion,
inflamacién, malnutricion, hiperparatiroidismo, acidosis metabdlica,
hemdlisis, farmacos (IECA), hemoglobinopatias,

o lnterconsulta a Hematologla (evaluacion de médula ésea)
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DE ERITROPOYETINA

HIPERTENSION ARTERIAL

* Reducir dosis de EPO si ha ocurrido aumento rapido de Hb.

° Evitar sobrepeso.

* Regular tratamiento antihipertensivo.

* No suspender EPO a menos que ocurra encefalopatia o convulsiones,
transitoriamente,

TRASTORNOS EN EL ACCESO VASCULAR

* Puede haber mayor incidencia sj Hb >12 ar %.
* Podria usarse antiagregante plaguetario diferente al ASA €n pacientes
con injerto vascular.

CONVULSIONES

* Suele asociarse 2 rapido aumento de Hb e HTA mal controlada.

APLASIA PURA DE CELULAS ROJAS

* Es anemia aislada de inicio subito con ausencia completa de
precursores de células rojas en una médula 6sea sin otras alteraciones.
* Esanemiaenel Ccurso de EPO debido g Ac neutralizantes,

6.4.4. REACCIONES ADVERSAS AL HIERRO

* Alergia o intolerancia a Préparados férricos, [ag cuales son mas
frecuentes con Hierro dextrano que con hierro sacarato 0 hierro
gluconato.

* Hemosiderosis en Caso de sobredosis por lo cual se deben cuidar los
niveles de IST% y ferritina.

6.4.5. SIGNOS DE ALARMA

* Insuficiencia cardiaca,
® Trastorno del sensorio.
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COMPLICACIONES
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6.4.6. CRITERIOS DE ALTA: Los pacientes requeriran continuamente control
y tratamiento de anemia mientras estén en Programa de Reemplazo
Dialitico (hemodialisis o dialisis peritoneal continua ambulatoria).

6.4.7. PRONOSTICO: La anemia tiene buen pronéstico debido al uso de
hierro EV y eritropoyetina.

e Insuficiencia cardiaca

¢ Insuficiencia corcnaria

* Insuficiencia vascular periférica

 Isquemia de diferentes 6rganos incluyendo SNC.

e En caso de multitrasfusiones, posibilidad de infecciones virales o
predisposicién al rechazo en trasplante renal.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Todo paciente con ERC estadio V y por lo tanto con tratamiento para
anemia tiene que permanecer en el INSN o en un hospital donde exista el
programa de hemodialisis. Los pacientes que estan en programa de dialisis
peritoneal reciben el tratamiento en sus hogares ya que las madres o
padres de familia son entrenados para colocarles Eritropoyetina.

CRITERIOS DE CONTRAREFERENCIA

-Pacientes que son transferidos a otros hospitales en provincia donde exista
una unidad de hemodidlisis.
-Pacientes que por cumplir 18 afios de edad sean transferidos a otras unida

des de hemodialisis en hospitales de adultos.
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ANEXO 1

ALGORITMO DE MANEIO DE ANEMIA EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO v

I
[;&a‘;, anap@
e
¥ 1 L
l Hivelds Ferritins <1557 5T < 7054
% Eentrel menzual de HE, farriting, IST
{.Lorresir hierro sérico §

Faciente en DF [ T Bainnte sk

—_—

{Hierro viz oral |
lElro Vi3 oral ;

CHivel G5 HE =TT sr7din

y
Hiarro sérico corrasida il

Contral mansial de Hb}
trimestral ferritina, 1ST:

Hb = Hemoglohbina

ST = 56 de saturacisn de teansferring g.Fantan o387 fan tratamiento;

DP = didlisis paritonas]
HD = Hamodiziisis

AEER = Agentesestimulzdorasda laeritropoyesis (Tiver BESiNZ.... (2 jverpigina,.,...
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