
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

La medicación inmunosupresora tiene como objetivo proteger el injerto de la respuesta inmuno-
lógica generada por el huésped, en el paciente trasplantado renal. El problema está en conseguir 

un equilibrio entre el efecto inmunosupresor y la respuesta inmunológica del huésped con el fin de 
evitar las consecuencias adversas derivadas de su indispensable utilización a largo plazo, tales como 
infecciones oportunistas, neoplasias, diabetes, etc.

Existen en la actualidad múltiples protocolos de inmunosupresión, mediante los cuales se inten-
ta adecuar el tratamiento a las características del paciente.

Puesto que no hay un consenso universal sobre cuál es el mejor régimen inmunosupresor a utili-
zar, nos limitaremos en este procedimiento a exponer los inmunosupresores más utilizados por vía 
oral (Tacrolimus, derivados del ácido micofenólico y Sirolimus), destacando las particularidades a 
tener en cuenta en su administración.

❱ OBJETIVO
 ❱  Asegurar la eficiencia del tratamiento y la se-

guridad del paciente, mediante una correcta 
preparación y administración de la medicación 
inmunosupresora prescrita al mismo.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱  Conocer el protocolo inmunosupresor de su 

unidad.
❱  Conocer los fármacos más utilizados tras el 

trasplante renal.
❱  Conocer la forma de presentación de cada 

uno de los medicamentos, su dosificación y 
su forma de administración.

❱  Garantizar la asepsia tanto en la preparación 
como de la administración de la medicación.

❱ PERSONAL IMPLICADO
 ❱  Enfermera/o.

❱ MATERIAL NECESARIO
 ❱  Solución hidroalcohólica, guantes estériles.
 ❱  Medicación prescrita.
 ❱  Hoja de registro de medicación administrada.
 ❱  Hoja de prescripción de medicamentos.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
11.  Compruebe la identidad del paciente de for-

ma inequívoca.
12.  Informe al paciente sobre el tratamiento 

que se va a administrar, así como de sus po-
sibles efectos adversos.

13.  Compruebe la existencia de alergias medi-
camentosas del paciente.
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❱  Reconocer los efectos adversos más frecuen-
tes de las drogas inmunosupresoras que 
puedan aparecer.
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14.  Compruebe que la dosis del medicamento a 
administrar corresponde con la dosis y hora 
que se indica en la prescripción.

15.  Compruebe la fecha de caducidad.
16.  Lávese las manos.
17.  Colóquese guantes estériles.
18.  Prepare la medicación a administrar de 

acuerdo a las consideraciones descritas para 
cada medicamento en el Anexo I de este pro-
cedimiento.

19.  Administre la medicación.
10.  Controle el estado del paciente ante la posi-

bilidad de aparición de reacciones adversas y 
actúe en consecuencia.

11.  Deseche el material utilizado en los conte-
nedores específicos según protocolo hospi-
talario.

12.  Quítese 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, así como los 
comentarios que considere oportunos.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
 ❱  Se debe evitar el contacto directo con la medi-

cación inmunosupresora utilizando guantes.
 ❱  La medicación se debe administrar después de 

la extracción de muestras para la determinación 
de niveles plasmáticos cuando sean precisos.

 ❱  Ante dudas sobre la forma de administración o 
dosis de un determinado fármaco, consultar con 
el nefrólogo responsable y ficha técnica del me-
dicamento en cuestión.

 ❱  Ante un fallo en la administración de medica-
ción, siempre se debe comunicar utilizando los 
sistemas de notificación de eventos adversos.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱  Una identificación inequívoca del paciente.
❱  Verificar la prescripción (fármaco, presenta-
ción, dosis, via y hora de administración).

❱  Comprobar fecha de caducidad.
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❱  Comprobar la existencia de alergias medi-
camentosas.

❱  Preparación de la medicación por el mismo 
profesional que la administrará, extreman-
do las medidas de asepsia.

❱  Detectar precozmente efectos secundarios 
no deseados.

❱  Instruir al paciente sobre medidas preventi-
vas ante enfermedades infecciosas y sobre 
protección solar.

❱  Advertir al paciente que ante aparición de 
efectos no deseados, no debe abandonar o 
modificar el tratamiento por cuenta propia 
sin consultar con su nefrólogo.
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ANEXO 1.  CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN 
LA PREPARACIÓN Y ADMINISTRACIÓN POR VÍA 
ORAL DE FÁRMACOS INMUNOSUPRESORES MÁS 
FRECUENTES

1. TACROLIMUS:
❚  Se debe administrar con el estómago vacío (1 hora antes, o 2-3 horas tras la ingesta de alimentos).
❚  Informar al paciente que no debe evitar el zumo de pomelo, ya que interfiere en el metabolismo del 
fármaco, elevando sus niveles plasmáticos.

Formulaciones
❚  Liberación rápida: Prograf®.
❚ Liberación prolongada: Advagraf®, Envarsus®.

Presentaciones  
A. Cápsulas de liberación rápida:
    - Administrar cada 12 horas.
B. Cápsulas de liberación prolongada:
    - Administrar cada 24 horas.
C. Granulado para suspensión:
    - Preparar con agua (2 ml por mg de tacrolimus)
    - Agitar e ingerir inmediatamente después de su preparación.
    - Se puede administrar por sonda nasogástrica.

2. DERIVADOS DEL ÁCIDO MICOFENÓLICO:
❚ Están totalmente contraindicados durante el embarazo.
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Presentaciones  
A. Cápsulas de micofenolato mofetilo.
    - Administrar cada 12 horas.
B. Comprimidos de ácido micofenólico con recubrimiento entérico.
    - Ambas presentaciones se administran cada 12 horas.
    -  No utilizar ambas presentaciones indistintamente en un mismo paciente, ya que tienen per-

files farmacocinéticos diferentes.
    - Los comprimidos no se pueden partir o triturar, para preservar el recubrimiento entérico.

3. SIROLIMUS:
❚  Puede tomarse con o sin alimentos, pero siempre en las mismas condiciones, y 1 dosis cada 24 
horas.

Presentaciones  
A. Comprimidos recubiertos:
    - Indique al paciente que no se pueden partir, masticar o triturar.
B. Solución oral:
    - Extraiga del vial la dosis pautada.
    - Diluya la dosis en al menos 60 ml de agua o zumo de naranja en vaso de vidrio o pastico.
    - Agitar e ingerir inmediatamente.
    - Rellene el vaso con un volumen adicional (120 ml) y volver a ingerir.
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