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INTRODUCCION

La medicacion inmunosupresora tiene como objetivo proteger el injerto de la respuesta inmuno-
ldgica generada por el huésped, en el paciente trasplantado renal. EL problema esta en conseguir
un equilibrio entre el efecto inmunosupresor y la respuesta inmunoldgica del huésped con el fin de
evitar las consecuencias adversas derivadas de su indispensable utilizacion a largo plazo, tales como
infecciones oportunistas, neoplasias, diabetes, etc.

La terapia inmunosupresora mas utilizada actualmente en trasplante renal es la combinacion de
prednisona, tacrolimus y derivados del acido micofendlico, con o sin induccion con timoglobulina o
baxilisimab, aunque en la actualidad existen multiples protocolos de inmunosupresion, mediante
los cuales se intenta adecuar el tratamiento a las caracteristicas del paciente.

No hay un consenso universal sobre cual es el mejor tratamiento inmunosupresor. Por tanto, en
este procedimiento se presentan los inmunosupresores mas utilizados por via intravenosa (Tacro-
limus, derivados del acido micofenélico y Baxilisimab), destacando las particularidades a tener en
cuenta en su preparacion y administracion.

) OBJETIVO . . .

) Asegurar la eficiencia del tratamiento y la se- ) Garantizar |a asepsia tanto en la preparacion
guridad del paciente, mediante una correcta como en la administracion de la medicacion.
preparacién y administracién de la medicacion ) Reconocer los efectos adversos mas frecuen-
inmunosupresora prescrita al mismo. tes de las drogas inmunosupresoras que

puedan aparecer.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) PERSONAL IMPLICADO
» Conocer el protocolo inmunosupresor de su ) Enfermera/o.

unidad. == o ) MATERIAL NECESARIO

» Conocer los farmacos mas utilizados tras el S " .

1 Solucidn hidroalcohdlica, gasas, guantes esté-

riles.

) Medicacion prescrita.

1 Sueros fisiologico y glucosado al 5%.

) Jeringas y agujas.

1 Equipo de perfusion de suero o sistema de
bomba de perfusion.

? a ) Sistema dosificador de goteo o bomba de per-
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Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. ) Hoja de registro de medicacion administrada.
» Hoja de prescripcién de medicamentos.

trasplante renal.

» Conocer la forma de presentacion de cada
uno de los medicamentos, su dosificacion y
su forma de administracion.
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PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Compruebe la identidad del paciente de for-
ma inequivoca.

2.Informe al paciente sobre el tratamiento que
se va a administrar, asi como de sus posibles
efectos adversos.

3. Compruebe la existencia de alergias medica-
mentosas del paciente.

4. Compruebe que la dosis del medicamento a
administrar corresponde con la dosis y hora
que se indica en la prescripcion.

5. Compruebe la fecha de caducidad.

6.Lavese las manos.

7. Coléquese guantes estériles.

8. Compruebe la permeabilidad de la via venosa
0 en su defecto canalice nueva via venosa.

9. Prepare y administre la medicacion de acuer-
do a las consideraciones descritas para cada
medicamento en el Anexo | de este procedi-
miento.

10. Observe al paciente durante los primeros mi-
nutos de perfusion y en intervalos frecuentes,
hasta el final de la misma para vigilar la apa-
ricién de posibles reacciones adversas y tome
las medidas oportunas.

11. Deseche el material utilizado en los conte-
nedores especificos segun protocolo hospita-
lario.

12. Quitese los guantes y lleve a cabo un lavado
higiénico de manos.

13.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como los
comentarios que considere oportunos.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Una identificacidn inequivoca del paciente.

» Verificar la prescripcion (farmaco, presenta-
cion, dosis, via y hora de administracion).

» Comprobar fecha de caducidad.

» Comprobar la existencia de alergias medi-
camentosas.

) Preparacion de la medicacion por el mismo
profesional que la administrara, extreman-
do las medidas de asepsia.

» Detectar precozmente efectos secundarios
no deseados.

) Instruir al paciente sobre medidas preventi-
vas ante enfermedades infecciosas y sobre
proteccion solar.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Se debe evitar el contacto directo con la medi-
cacion inmunosupresora utilizando guantes.

» La medicacion se debe administrar después de
la extraccion de muestras para la determinacion
de niveles plasmaticos cuando sean precisos.

» Ante dudas sobre la forma de administracion o
dosis de un determinado farmaco, consultar con
el nefrélogo responsable y ficha técnica del me-
dicamento en cuestion.

» Ante un fallo en la administracion de medica-
cién, siempre se debe comunicar utilizando los
sistemas de notificacion de eventos adversos.
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ANEXO 1. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN
LA PREPARACION Y ADMINISTRACION POR ViA
INTRAVENOSA DE FARMACOS INMUNOSUPRESORES
MAS FRECUENTES

1. TACROLIMUS:
1 Informar al paciente que debe evitar el zumo de pomelo, ya que interfiere en el metabolismo del
farmaco, elevando sus niveles plasmaticos.

Preparacion
1 Como norma general se recomienda preparar el farmaco en 500 ml de suero glucosado al 5% o
suero fisioldgico.
Administracion
1 Pasar la perfusién IV de forma continua en 24 horas.
1 EL farmaco puede ser infundido por via central o por via periférica.

2. DERIVADOS DEL ACIDO MICOFENOLICO:
1 Estan totalmente contraindicados durante el embarazo.

1 El Micofenolato de mofetilo para su administracion parenteral, no contiene conservantes an-
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tibacterianos, por tanto, la reconstitucion y dilucion del producto deben realizarse de manera
aseptica.
Preparacion: (Micofenolato mofetilo intravenoso)
1 Las preparaciones intravenosas deben diluirse siempre suero glucosado al 5%.

Paso 1: -Diluir cada vial con 14 ml de solucion glucosada al 5%.
-Agitar ligeramente hasta disolucion del medicamento.
-Comprobar que no existen particulas en suspension ni decoloracién en la solucién.

Paso 2: -Rediluir los viales ya disueltos en el paso 1 en solucidn glucosada al 5% de la siguiente
forma:

* 500 mg en 100 ml de glucosado al 5%.

 1.000 mg en 140 ml de glucosado al 5%.

» 1.500 mg en 210 ml de glucosado al 5%.
Administracion:

1 Después de la reconstitucion a una concentracidon de 6mg/ml, el medicamento debe ser admi-
nistrado mediante perfusidn intravenosa lenta durante un periodo de dos horas, ya sea por via
periférica o central.

1 Administrar el medicamento a la hora correcta. Debe administrarse cada 12 horas.

3. BASILIXIMAB:

1La administracion suele constar de 2 dosis, una previa al desclampaje de la arteria del injerto
renal y otra a los 4 dias del trasplante.

Preparacion
1 Reconstituir el vial de 20 mg con 5 ml agua para inyeccion y agitar suavemente evitando la
formacion de espuma.
1 La solucidn de basiliximab es estable 24 horas en nevera o 4 horas a temperatura ambiente.

Administracion

1 Como norma general se recomienda pasar la perfusion 1V de 20 mg en 20-30 minutos diluido
en 50-100 ml de solucion salina o glucosada al 5%.

1EL farmaco puede ser infundido por via central o por via periférica.
1 Evitar el contacto directo con la medicacion intravenosa utilizando guantes.
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