MEDICACIÓN TRASPLANTE 
· Esteroides. Prednisona, prednisolona y M.prednisolona. IVy oral
· Micofenolato mofetil. (Cellcept). Vía oral: 8 y 20 h.  Preparación especial admón.. IV: Si es 1gr. Cada víal de 500mg se reconstituye con 14ml de G 5%. El contenido total (30ml) se diluye en 140ml de G 5%. Total 170 ml. a pasar en 2 h. Si es un vial se diluye en 14 ml y esto en 70ml G 5%. Total 85ml.  a pasar en 2 h.
· Ciclosporina. (Samdimum). Oral (7y19 h.) . La extracción de niveles se hará a las 9h. (2 h. post toma de medicación). En  IV se diluye la cantidad pautada en 500 G 5% a pasar en 12 h.

· Tacrolimus (FK 506.Prograf) Oral a las 8 y 19 h. Una hora antes de desayuno y cena. Niveles antes de toma medicación.
· Tacrolimus (Advagraf). Oral a las 8h. Una hora antes de desayuno. Niveles antes de toma medicación.

· Rapamicina (Sirolimus) 11h. Niveles antes de toma medicación
· Anticuerpos policlonales.(Timoglobulina) Se administra por vía central diluida en 500 SF 0,9% en 6 h. con una pre medicación de Urbason, Polaramine y Paracetamol.
· Anticuerpos monoclonales (  Zenapax, Simulect). El Zenapax se diluye en 50 ml SF 0,9% a pasar en ½ hora. El Simulect puede administrarse en bolus o como perfusión IV en 30 min.

ANTIBIÓTICOS
La mayoría de antibióticos son dializables en distintos porcentajes por lo que deben administrarse siempre después de la diálisis los días que el paciente tenga sesión.

Si el paciente tiene la sesión por la tarde y tiene prescrito cada 8 o 12 h.  se administrará lo pautado a primera hora.
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SERVICIO DE NEFROLOGÍA
             FÁRMACOS HABITUALES EN LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ACTIVA
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  La Enfermedad renal crónica representa un importante problema de salud pública tanto por su elevada incidencia y prevalencia como por su importante morbilidad, mortalidad y coste socioeconómico.
  La terapia farmacológica es fundamental para tratar y reducir la progresión de la enfermedad renal.
  En la enfermedad renal hay cambios en la absorción, distribución, metabolismo de los fármacos y también en la excreción que modifica el nivel alcanzado a dosis normales.
MEDICACIÓN ANEMIA

· La ausencia de Eritropoyetina que producen los riñones es la causa principal.
· Esta medicación se administra IV a los pacientes en diálisis y subcutánea  al resto.
· Epoetina alfa (Eprex, Epopen, Binocrit). Jeringuillas precargadas de 1000 a 40,000UI. IV 3 x semana post HD.

· Epoetina beta. (Neorecormon).Jeringuilla precargada de de 1000 a 10,000 UI. SC o IV 2-3 x semana post HD 

· Darbepoetina alfa (Aranesp). Jeringuillas precargadas de 10 a 500 mcg. Tiene una vida media mayor por lo que se administra semanal o quincenal.

· Epoetina beta pegilada. (Mircera).Viales de 75 a 250mcg. Tiene una vida media mayor que el Aranesp. Se administra en intervalos mensuales.
· Hierro IV. Tratamiento o prevención de la ferropenia y complemento en el tratamiento con EPO. Se administra en el último tercio de la sesión de HD lentamente. Puede provocar efectos secundarios.

· Venofer, Feriv. Fe sacr. Amp. de 5ml con 100mg.

· Cosmofer. Fe Dextrano. Amp de 2ml con 100mg.

· Ferlecit. Fe gluconato. Amp. De 5ml con 62,5. 

· Ácido fólico y Vitamina B12( Post y días no HD)

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

· Protegen la función renal. Consultar la toma pre sesión HD
· A modo de referencia podemos conocerlos por sus terminaciones.
·  IECA. Acaban en “pril” como Captopril, Enalapril…
· Ant.   recp. de angiotensina. En “an”como Losartán, Valsartán.
· Calcioantagonistas. Acaban en “ino”  Nifedipino, Amlodipino.
· Alfabloqueantes. Acaban en “ina” Piazoxina, Doxazosina..
· Betabloqueantes. Acaban en “ol” Propanolol, Atenolol, Labetalo

MEDICACIÓN ENFERMEDAD ÓSEA

Los riñones fabrican la vitamina D3 activa (calcitriol) que es fundamental para la absorción de calcio en el intestino. En la enfermedad renal esta vitamina no se produce dando lugar a múltiples  trastornos en huesos, articulaciones, venas y arterias.

· Quelantes del fósforo cálcicos. Aumentan los niveles de calcio y bloquean la absorción de fósforo en los alimentos.

· Carbonato y acetato cálcico en comprimidos o sobres. Durante las comidas. (Royen, Mastical, Caosina)

·  Acetato cálcico y carbonato de magnesio     ( Osvaren)
· Quelantes no cálcicos. Disminuyen el paso de fósforo de los alimentos a la sangre sin aportar calcio.

· Hidroxido de aluminio. (Pepsamar) en comprimidos despues de las comidas.
· Clorhidrato de Sevelamer. (Renagel) comprimidos durante las comidas.

· Carbonato de Lantano. (Fosrenol) masticado o triturado durante las comidas.
· Si la PTH está elevada se debe iniciar tratamiento con Vitamina D3. Controlando los niveles de CA y P.

· Calcitriol. Comp. 0,25-0,50mcg.(Rocaltrol)

· Alfacalcidol. 2 mcg. IV post HD. (Etalpha) Post HD
· Paricalcitol. 1-4 mcg vo y 5 iv (Zemplar) Post HD

· Cinacalcep. 30,60,90 mcg comp. ( Mimpara)

HIPERPOTASEMIA

· En la IRC no se elimina el potasio ingerido, pudiendo producir  trastornos neuromusculares . A veces con la dieta (cuidado frutas y verduras) y la diálisis no es suficiente y son necesarias resinas de intercambio iónico.

· Resincalcio. Dosis de 5-10gr. Diarios.
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