- Campus
-O- Medical

DIPLOMADO

Actualidades en

Enfermeria
Nefroldgica .

PONENTE EEN Ricardo Galvan Lopez
TBEMX MODULO 1 Enfermreria Nefrologica

FECHA Sabado 12 de abril 2025

A




)Cacr)

INTRODUCCION

El gran desarrollo experimentado por la Nefrologia en los ultimos anos corno
especialidad independiente, ha traido como consecuencia el que un elevado numero
de profesionales se hayan dedicado a este campo de la ciencia haciendo importantes
contribuciones.

Agentes del cuidado Dispersion en el tratamiento
Enfermos Renales — T —
. ) . Enfermera de
. — Etiologia variada —— practica Avanzada Hemodialisis
Necesidades
1 T Dialisis Peritoneal
Distribuyendo en diferentes unidades ——— Prestacion de cuidados. < > Trasplante Renal

M. J. Castro, R. Graciani, R. de Vicente, T Luengas, N. Porras, E. Ruiz-Peinado, J. C. Ruiz, R. M. Valero, et . Funciones de Enfermeria en una Unidad
Nefrolégica [Internet]. 2022 Disponible en: https://acortar.link/U8YcUU
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A nivel mundial, se ha demostrado un incremento en la prevalencia e incidencia de la Enfermedad
Renal Crénica (ERC). En términos de incidencia, de 92 pacientes por milldn de habitantes (ppmh)
reportados en 1999, aumentd a 372 ppmh en el ano 2007

La EPA se basa en

El costo de los tratamientos para las 1. Formacién integral
enfermedades cronicas alcanza el 80% 2. Prevencion
del presupuesto en salud. 3. Limitacion del dafio
l 4. Acciones especificas en el tratamiento
Prolongar cuidado y y rehabilitacion
Programas de prevencion tratamiento

Autocuidado
Terapias de Reemplazo Renal

l

Actualizacion de los profesionales de
salud.

Guia de Practica Clinica. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica Temprana. Secretaria de Salud, 2009
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Perfilacadémico en cuatro areas de formacion

TEMA1.1 PERAL PROFESIONAL DE LA BNFERVERIA NBFROLOGICA

Terapias  dialiticas en sus diferentes Programas de procuracién, preservacién vy
modalidades. conservacion de érganos y tejidos con fines de
HD DP trasplante.

Enfermedad Renal Cronica ,

Enfermedad Renal Aguda
Enfermedad Renal Cronica Agudizada

Centro Nacional de Trasplante

Atencion ambulatoria basada en |la

ensenanza

 “Autocuidado”

- DPCA, DPA

* Polifarmacia, uso de inmunosupresores,
reemplazo hormonal

* Nutricional

« Medidas de seguridad en la prevencion y

Cuidado de calidad y humano

Realizacién de intervenciones
interdependientes en programas de donacion.

* Trasplante renal

* Protocolo de trasplante

 Cuidados preoperatorio, transoperatorio manejo de infecciones.
y posoperatorio,

Habilidades y de actitudes que enmarcan un actuar responsable, honesto y humanistico

Lopez Cervantes, M. Estudio de insuficiencia renal crénica y atencién mediante tratamiento de sustitucion. Secretaria de Salud-Subsecretaria de
Innovacion y Calidad-Facultad de Medicina UNAM, 2009.
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T T TEMA 1.1 PERAL PROFESIONAL DE LA BNFERVERIANEFROLOGICA

Demanda del contexto.

OH

2025, habra cercade 212 mil casosy
se registraran casi 160 mil muertes
relacionadas

Se estima que aproximadamente
60 mil personas mueren de ERC.

Enfermedades infecciosas

Doble
Desnutricion morbilidad
) ‘, F .
TSR ‘ , « Costos

En la actualidad, el 60% de los pacientes

tratados reciben dialisis peritoneal, mientras que
el 40% hemodialisis, 4

Falta de infraestructura
Nivel de deterioro organico

Paniagua Sierra, J. R., Amato Martinez, J. D. Dialisis peritoneal continua ambulatoria. Evidencias para una prescripcion racional, Retos de la Seguridad
Social en Salud en el siglo XXI. IMSS. 2002.
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Se calcula que existen, por lo menos, ocho
millones de personas con ERC; de las cuales,
cerca de 40 mil se encuentran en algun
programa de dialisis.

Prevalencia de pacientes
incrementa

* Longevidad

* Diabetes Mellitus

* Hipertension arterial
* Arterioesclerosis

« Colagenopatias Diagnostico temprano y tratamiento oportuno

Tamizaje

Toxinas urémicas Filtrado Glomerular

Déficit de autocuidado Rechazo Disfuncion sexual

Boude-Figueredo, O., Ruiz-Quintero, Monica. Las TIC: propuesta para el aprendizaje de enfermeria basado en problemas. CHIA. Colombia, Octubre
2008; 88(2)
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TEMAT2 FINDIONES Y CAVPO CE APLICAOGN

CUIDADO NEFROLOGICO DE ENFERMERIA

Reflexiéon

Analisis critico

Juicio clinico

Organizacion de recursos

Evaluacién de la calidad de las intervenciones
Creencias y valores

Ciencia y Arte

e Cambios de estilo de vida
* Dieta

Descanso

Actividad fisica

Medicacion

Monitoreo

Decisiones
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TEMAT2 ANDIONES Y CAMPO CEAPLICAOON
SISTEMAS DE ENFERMERIA Autosuficiencia del paciente

1. Totalmente compensatorio
2. Parcialmente compensatorio
3. Apoyo educativo.

Participacion del
cuidador primario
(familiar responsable)

Dorotea Orem

Instituto Nacional de Salud Publica. El auto-cuidado a la salud. Boletin Informacidn cientifica para el cuidado de enfermeria. Secretaria de Salud,
2007.
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TEMAT2 FINJIONES Y CAVPO CE APLICAOGN

DIALISIS PERITONEAL

Incremento de pacientes
Supervivencia relativa

Transporte de difusion para la separacion de moléculas
de diferente peso y concentracion.

as diversas modalidades se individualizan de acuerdo a
las caracteristicas de la membrana peritoneal de cada
paciente (tipo de transportador), necesidades y la
existencia de funcidén renal residual.

DP
DPCA

Dean, K. Self-care components of lifestyls: the importance of gender, attitudes and the social situation. Social Science & Medicine. 2002;29(9)
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HEMODIALISIS

Técnicay tecnologia
“Saber hacer”

Proporcionar cuidados, resolver situaciones, contribuir al
bienestar y mantenimiento de la vida.

La hemodidlisis moderna tiene la capacidad de
realizarse en hospitales, unidades ambulatorias y en el
domicilio del paciente.

Transporte difusivo con membranas de alta
permeabilidad.

Hemodiafiltracién

Intervencion en cronicos, agudos, cronicos-agudizados.

Lépez Cervantes, M. Estudio de insuficiencia renal cronica y atencién mediante tratamiento de sustituciéon. Secretaria de Salud-Subsecretaria de
Innovacion y Calidad-Facultad de Medicina UNAM, 2009.
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TRASPLANTE RENAL

Mayor supervivencia de los pacientes

Técnicas quirurgicas, inmunosupresores y
tratamientos  antimicrobianos desarrollando la
supervivencia del paciente y funcionalidad del injerto.

Procuracion
Donacion

Maximizar los recursos, mejorar los resultados y
promover la donacion.

Lépez Cervantes, M. Estudio de insuficiencia renal cronica y atencién mediante tratamiento de sustituciéon. Secretaria de Salud-Subsecretaria de

Inhé?&éigﬁﬂ}’@%‘?&aMFgﬁmﬁﬂ e iﬂ%laﬁi&iﬁggmm?éggiyjica y atencion mediante tratamiento de sustitucion. Secretaria de Salud-Subsecretaria de
Innovaciéon y Calidad-Facultad de Medicina UNAM, 2009.
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TEMA1.2 FUNDIONES Y CAMPO CE APLICAOON

DONACION Y PROCURACION DE ORGANOS CON FINES DE TRASPLANTE

En nuestro pais, la cultura de donacion de organos se observa
como un hecho aislado

En los servicios de salud la falta de coordinacion para la
preparacion de los aspectos médicos, legales o
administrativos retrasan o dificultan la realizacion en tiempo y
forma de la donacién cadavérica.

La procuracidén, preservacion de organos y tejidos, son
aspectos que interfieren significativamente en el numero de
donaciones cadavéricas y el numero de trasplantes que se
puedan llevar a cabo.

Lépez Cervantes, M. Estudio de insuficiencia renal cronica y atenciéon mediante tratamiento de sustitucion. Secretaria de Salud-Subsecretaria de
Innovaciéon y Calidad-Facultad de Medicina UNAM, 2009.
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TEMA1.3 ERIDEMOLOGIA DE LA BNFERVEDAD RENAL CRONICA

En 2017, se registraron 697,5
millones de casos de ERC en todos
los estadios, para una prevalencia
global del 9,1%.

La prevalencia global de ERC en
todas las edades aumentd un 29,3%.

Bangladesh, Brasil, Indonesia, Japon,
México, Nigeria, Pakistan, Rusia,
Estados Unidos y Vietham tenian mas
de 10 millones de casos de ERC cada
uno

La tasa de mortalidad global por
ERC para todas las edades
aumentoé un 41,5% entre 1990 vy
2017.

En 2017, 1.2 millones de personas murieron
de ERC.

Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017.
ELSEVIER. 2020. Doi: 10.1016/S0140- 6736(20)30045-3
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TEMA1.3 EAIDEMOLOGIA DE LA ENFERVEDAD RENAL CRONICA

Se ha estimado que, en la
actualidad, alrededor de 6.2
millones de mexicanos con
diabetes tienen enfermedad renal
en sus distintas etapas, sin que
necesariamente todos ellos sepan
que la padecen

En 2017, se reportd una
prevalencia de ERC del
12.2% y 51.4 muertes por
cada 100 mil habitantes en
México.

La cifra anual presentada en
México sobre incidencia es
de aproximadamente 45 mil
individuos (346 por millén de
habitantes).

Hasta 2018, se conocia que la
poblacidn mexicana tuvo
conocimiento de:
* 10.3% que padecia diabetes.
e 18.4% padecia hipertension
La prevalencia es de 188 mil (mil 447 arterial.

personas por millén de habitantes) * 40% padecia obesidad.

Gobierno de México. La Enfermedad Renal Crénica en México. 2020. Disponible en: https://www.insp.mx/avisos/5296-enfermedad-renal-cronica-
mexico.html Frias L. Enfermedad Renal Cronica, problema de salud publica. 2022. Disponible en: https://www.gaceta.unam.mx/enfermedad-renal-
cronica-problema-de-salud-publica/
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TEMA1.3 EAIDEMOLOGIA DE LA ENFERVEDAD RENAL CRONICA

CONCEPTO

Alteracion estructural o funcional del rindn por > 3 meses que tiene implicaciones K D ) H @@

para la salud (KDIGO 2023).

Disminucion de la funcién renal demostrada por la tasa de filtrado glomerular (GFR)
de menos de 60 mL/min en 1.73 m2, o por marcadores de dano renal, o ambas, de al @ P@
menos 3 meses de duracion, sin tomar en cuenta la causa subyacente.

Markers of kidney damage (one | Albuminuria (AER >30 mg/g (=3 mg/mmol))
or more) Urine sediment abnormalities
Electrolyte and other abnormalities due to tubular disorders
Abnormalities detected by histology
Structural abnormalities detected by imaging
History of kidney transplantation
Decreased GFR GFR <60 ml/min per 1.73 m? (GFR categories G3a-G5)
Table 1. Criteria for chronic kidney disease (CKD) (either of the following present for >3 months).
AER, albumin excretion rate; GFR, glomerular filtration rate

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México,
CENETEC; 2019. Disponible en: http://imss.gob.mx/profesionales

KDIGO. Clinical practice Guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease. 2023. Disponible en: https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2017/02/KDIGO-2023-CKD-GuidelinePublic-Review-Draft_5-July-2023.pdf
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TEMA1.3 EAIDEMOLOGIA DE LA ENFERVEDAD RENAL CRONICA

FACTORES DE RIESGO

' v
Factores de Susceptibilidad Factores de Inicio Factores de Progresion ] Factores de estadio final
Edad avanzada lEf}fE'f!"'Edade‘_S autoinmunes Proteinuria pe@tente Dosis baja de didlisis
' Historia fami_liar _de_ERC ﬁfEEEEEQZE 3';’}:‘2:;?5 H?pertensic’m arterial mal controlada Acceso vascular temporal para didlisis
Masa renal disminuida Litiasis renal Diabetes mal controlada Anemia
Bajo peso al nacer Obstruccion de las vias urinarias bajas \ Tabaquismo Hipoalbuminemia
Raza negra y otras minorias étnicas % | Farmacos nefrotéxicos, principaimente AINE Dislipidemia Derivacion tardia a Nefrologia
" Hipertensic’)n arterial H!pertensmn arterial Anemia
Diabetes Diabetes Enfermedad cardiovascular asociada
Obesidad . Obesidad |
I Nivel socioeconémico bajo [ [ ‘

Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crdnica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica.
México, CENETEC; 2019. Disponible en: http://imss.gob.mx/profesionales
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Perfeccionando el conocimiento en salud TEMA1.3 BACEMOLOGA CE LA BNFERVEDAD RENAL CRONCA

FACTORES DE RIESGO

Domains Example conditions

Common risk factors Hypertension
Diabetes
Cardiovascular disease (including heart failure)
Prior AKI

People who live in geographical areas with | Areas with endemic CKDu

high prevalence of CKD Environmental exposures

Genitourinary disorders Structural urinary tract disease

Recurrent kidney calculi
Gestational conditions

Multisystem discases Systemic lupus erythematosus

Gout

HIV

Preeclampsia/eclampsia

Occupational exposures that promote CKD | Cadmium, lead, and mercury exposure

risk Polycyclic hydrocarbons

Pesticides

Family history Kidney failure, regardless of identified genetic
abnormality

Hereditary kidney disease recognized to be associated
with genetic abnormality (e.g., PKD, APOL! Disease,
Alport syndrome)

Gestational conditions Preterm birth
Small gestational size ‘
Preeclampsia |

L we— - — -— 7 ——

KDIGO. Clinical practice Guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease. 2023. Disponible en: https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2017/02/KDIG0O-2023-CKD-GuidelinePublic-Review-Draft_5-July-2023.pdf
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TAM IZAJ E Algoritmo 1: Tamizaje de Enfermedad Renal Crénica

ey

> Identify adults at risk for CKD

DM: Diabetes Mellitus

HAS: Hipertension arterial sistémica Factores de riesgo
FRC: Factores de riesgo cardiovascular e Mayores de 60 afos
Test for GFR* and ACR + other markers of kidney damage' FG: Filtrado glomerular «  Hipertension arterial e Sacer
e Diabetes Mellitus NO tamizaje
*  Enfermedad cardiovascular
*  Antecedentes familiares de
GFR <60 ml/min per 1.73 m’ or ACR 230 mg/g [3 mg/mmol] ERC
and/or other markers of kidney damage present
Timing of retesting ]
based on individual S Sl
characteristics
Test for GFR or ACR if not performed and exclude AKI v
Filtrado glomerular Cociente albdmina/creatinina
GFR <60 mi/min per 1.73 m’ and/or AKl present: GFR 260 ml/min per 1.73 m? and SiFG <60
ACR 230 mg/g [3 mg/mmol] after 3 months follow AKI guidance ACR <30 mg/g [3 mg/mmol] ‘
or earlier if evidence of chronicity ** Y
30-60 mVmin/1,73 < 30 mi/min/1,73 > 300 mglg 30-300 mg/g <30 mglg
Measure eGFRer-cys if not CKD not present
performed and avallable Retest based on
individual characteristics Repetir para confirmar en 15 dias Control de FRC Tamizaje cada 1-2 afios
| Sedimento + cociente albdminal/creatinina Evitar progresién Si DM o HAS anual
Stage according to GFR and ACR
Establish underlying cause
Estimate risk of progression Confirmado m. Repetir 2 veces en
Initiate treatment Nefrologia 3 meses

>
Si hematuria no urolégica o
Albuminuria > 300 mglg Disminucién del FG > 25%
Progresién hematuria + proteinuria
HAS refractaria, anemia renal

Riesgo entendido como: HTN, DM, ECV, antecedente de LRA, antecedente familiar, obesidad

o comorbilidades de riesgo (e.g. bajo peso al nacer, LES, medicamentos nefrotoxicosa, etc..)

Repetir en 3 meses o
Realizar ecografia rena—>| Diagnéstico de Enformedad Renal Ci

Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México,
CENETEC; 2019. Disponible en: http://imss.gob.mx/profesionales

KDIGO. Clinical practice Guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease. 2023. Disponible en: https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2017/02/KDIGO-2023-CKD-GuidelinePublic-Review-Draft_5-July-2023.pdf



§ Campus ACTUALIDADES EN ENFERMERIA NEFROLOGICA

== Medical , ,
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ESTADIOS
Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
Una vez diagnhosticada la ERC se aa AT A2 A3
clasifica con base en el sistema TSI PYRTEET [ ——
CG ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
CAUSAS Categorias, descripcién y rangos (ml/min/1,73 m?)
TFG < 30 mg/g* 30-300 mg/g* > 300 mg/g*
Gt Normal o elevado >90
Determinar SEVERIDAD y RIESGO G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Lidera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

KDIGO. Clinical practice Guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease. 2023. Disponible en: https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2017/02/KDIGO-2023-CKD-GuidelinePublic-Review-Draft_5-July-2023.pdf
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Historicamente el ejercicio de la enfermeria
esta relacionado.

Politicas Nacionales de salud

Curativas y prevencion de las
enfermedades.

SITUACION DE LA ENFERMERIA EN MEXICO M2. Cristina Rodriguez Zamora.

Enfermeria tiene grandes responsabilidades

Falta

Identidad profesional con mas autonomia.
Reconocimiento de su labor de Enfermeria como
actividad basica y esencial en las instituciones de
salud.

Bajos salarios.
Dobles jornadas de trabajo.
Falta de participacion en la toma de decisiones.

Esta dJdltima se empieza a superar con la
profesionalizacion, al incursionar en estudios de
licenciatura, maestria y doctorado en Enfermeria.
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¢(QUE HA SUCEDIDO EN LOS ULTIMOS ANOS CON EL DESARROLLO DE LA NEFROLOGIA EN MEXICO?.

mmsnmdummmm&%mmﬁammwé«m

. Mas unidades y mas modernas, los
~ , 1.200 paciente en - o
En los anos 70’s se Core candados que existian en los criterios de
. hemodialisis, 12.000 s en . ., .,
formalizan los inclusion exclusion a los programas

programas de Dialisis ?ela:lsilri c%irgrsglza;eyaz;gntzz aceptando a diabéticos y mayores de 60
Y TR g P anos.

trasplantados (1992)

4 )

En el IMSS |Ila

En los afnos 80 s auge implementacion de

de la DPCA, menos o ] programas de

estancia hospitalaria, Altas complicaciones No se realizaban DPI

colocando a México en y sobrevida corta. trasplantes por falta DPCA

primer lugar. de cobertura en el Entrenamientos en
programa. DPCAY DPA

SITUACION DE LA ENFERMERIA EN MEXICO M2, Cristina Rodriguez Zamora.
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DESARROLLO DE LA ENFERMERIA

Se inicia una etapa que es la

Inicio de los programas de Recursos monogréficos mas constantes o

DP en la actualizacion en HD preparacion, los programas de
Improvisar unidades Impacto en mejores resultados educacion continua se han
Capacitar al personal empezado a desarrollar en una

forma mas estructurada vy
planeada a través de |la
integracion docencia-servicio

Actualmente el numero de
enfermeras capacitadas a crecido
y se trata en la mayoria de las
instituciones de no rolar al
personal

Se inicia el diplomando en
Hemodialisis por parte de la
FES| UNAM
Anos posteriores la
Especialidad en Enfermeria
Nefrolégica.

Mayor demanda no todos las
enfermeras estaban preparadas
para dar un entrenamiento
adecuado a pacientes vy
familiar.

SITUACION DE LA ENFERMERIA EN MEXICO M2, Cristina Rodriguez Zamora.
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NOM-003-SSA3-2010

Objetivos

* Explicar la importancia de la Norma Oficial AP &/ | 3 N
Mexicana NOM-003-SSA3-2010 en la practica —~ P —itictial e e
de la hemodialisis.

* |dentificar los requisitos esenciales de =

S TS

Bof:qu:n

EMERGENC\AS
( .) S B
Alarma A‘—k‘

infraestructura y equipamiento que deben
cumplir las unidades de hemodialisis.

* Describir el perfil del personal médico y de
enfermeria necesario para brindar una
atencién segura vy eficiente. Resaltar la
importancia del mantenimiento y monitoreo
de la calidad del agua utilizada en el
tratamiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010.
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Perfeccionando el conocimiento en salud

NOM-003-SSA3-2010

Personal de salud

Médicos

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010.
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Perfeccionando el conocimiento en salud

NOM-003-SSA3-2010

Enfermeria

Preferentemente especializado en nefrologia o con capacitacion minima de seis meses.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010.
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Perfeccionando el conocimiento en salud

NOM-003-SSA3-2010

Medidas de prevencion y control de infecciones.

El personal de salud y las unidades de hemodialisis deben aplicar protocolos estrictos para
prevenir infecciones como hepatitis By Cy VIH.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010.
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@www—fr < *uf’ﬁ TEMAT.5 MAROO LEGAL, NORMATIVO Y RESPONGABLIDAD PROFESIONAL

NOM-003-SSA3-2010

Establecimiento.

Maquina de hemodialisis que debera tener los registros y alarmas basicas siguientes:
- Temperatura del dializante

- Flujo de sangre

- Flujo de dializante;

- Conductividad o concentracion del dializante

- Volumen de ultrafiltracién

- Presion venosay arterial

- Detector de aire y de fuga de sangre

- Médulo de bicarbonato

Planta de tratamiento de agua con calidad para el empleo en hemodialisis, que
conste de:

- Pre-filtros

- Ablandadores

- Carbdn activado

- Osmosisinversa

- Filtro de luz ultravioleta (optativo).
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010.
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NOM-003-SSA3-2010

Apéndice .

Apeéndice Normativo "B"
Criterios para el reprocesamiento de los filtros de dialisis.

B.1. Debe existir la carta de consentimiento informado del paciente para ser incluido en el plan de reprocesamiento y debera
ser informado de las condiciones de los filtros de dialisis.

B.2. El etiquetado del filtro de didlisis debera contar con el nombre del paciente, fecha de primer uso y el nimero de
reprocesamientos, lo cual junto con la fecha del dltimo reprocesamiento y el nombre de quien lo realizé, quedara registrado en la
bitacora de la unidad.

B.3. Una vez lavado y esterilizado, el filtro de didlisis sera almacenado en un lugar fresco y resguardado de la luz para evitar la
proliferacion de microorganismos.

B.4. Previo al comienzo de la dialisis, enjuagar el filtro de dialisis cerciorandose por medio de procedimientos especificos de la
ausencia de residuos del material esterilizante de acuerdo a cada tipo de agente utilizado, que en su caso, debera ser
reprocesado.

B.5. Los filtros de didlisis de fibra hueca podran ser reufilizados un maximo de 12 veces, mientras mantengan un volumen
residual no inferior al 80% del medido inicialmente y se compruebe la integridad del mismo, a través de la ausencia de fuga aerea
o hematica.

B.5.1. En el caso de pacientes seropositivos al virus de la hepatitics B o de la inmunodeficiencia humana, no se deberan
reutilizar los filtros de dialisis.

B.6. El nefrologo a cargo de la unidad de hemodialisis es el responsable de la eleccion de la metodologia
a seguir y de sus consecuencias.
B.7. Queda prohibido el reprocesamiento de agujas y lineas arteriovenosas.
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