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Aminoacidos especializados 5- 8%. Pacientes
renales adultos, Solucién inyectable. Frasco
250 ml- 500 ml

Nivel de prescripcion:

1]

Caédigo institucional:

464

Principio Activo:

Aminoacidos. (World Health Organization, 2024)
Forma farmacéutica:

Solucion inyectable.

Concentracion:

5- 8%.

Cédigo ATC:

B0O5BAO1. (World Health Organization, 2024)
Dosis Diaria Definida:

No aplica. (World Health Organization, 2024)

Dosis:

La administracion debe realizarse mediante perfusion continua y la dosificaciéon
ajustarse de manera individual segun los requerimientos del paciente. Salvo
indicacion contraria, en insuficiencia renal aguda o crénica se recomiendan los
siguientes rangos:

Pacientes sin didlisis: 0.6- 0.8 g de aminoacidos/kg/dia (6- 8 mil/kg/dia).

Pacientes en didlisis: 0.8- 1.2 g de aminoéacidos/kg/dia (8- 12 ml/kg/dia).

Nutricion intradialitica en hemodialisis de larga duracién: 0.5- 0.8 g de

aminoacidos/kg/sesién (5- 8 ml/kg/sesion).
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La dosis maxima diaria recomendada es de 0.8- 1.2 g de aminoacidos/kg/dia,
equivalente a 8- 12 ml/kg/dia, o aproximadamente 560- 840 ml en un adulto de 70
kg.

Las velocidades maximas de perfusién recomendadas son:

Nutricién parenteral: 0.1 g de aminoacidos/kg/hora.

Nutricién intradialitica: 0.2 g de aminoacidos/kg/hora.

Poblacion pediatrica: no se dispone, por el momento, de experiencia clinica en

pacientes pediatricos. (Fresenius Kabi Deutschland GmbH, 2015)

Via de administracion:

Nutricion parenteral.

Indicaciones de uso:

Aporte de aminoacidos como parte de la nutricion parenteral en pacientes con fallo
renal, cuando la alimentacién oral o enteral es imposible, insuficiente o esta
contraindicada. La solucion puede ser usada en pacientes con fallo renal agudo o
cronico, incluyendo pacientes que reciben tratamiento de didlisis. La solucién
también puede ser usada para el aporte intradialitico de aminoacidos si esta
indicada una terapia de nutricion parenteral intradialitica. (Fresenius Kabi
Deutschland GmbH, 2015)

Reacciones adversas:
Ninguna conocida si se utiliza segun las recomendaciones. (Fresenius Kabi
Deutschland GmbH, 2015)

Precauciones de uso:
Debe tenerse precaucion en pacientes con hiponatremia u osmolaridad sérica

elevada.
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Es necesario monitorizar el balance de fluidos, los niveles séricos de electrolitos, el
equilibrio acido-base, la urea en suero y los niveles de amoniaco en sangre, durante
el tratamiento. El seguimiento del tratamiento mediante pruebas de laboratorio
deberia incluir también analisis de glucemia, proteinemia sérica, creatinina y test de
funcionalidad hepatica.

Por el momento, no hay experiencia clinica del uso de Nephrotect en nifios.
(Fresenius Kabi Deutschland GmbH, 2015)

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes, alteraciones
congénitas del metabolismo de los aminoacidos, insuficiencia renal grave sin
posibilidad de hemofiltracion o dialisis, shock agudo, edema pulmonar agudo,
hiperhidratacién, insuficiencia cardiaca descompensada, deshidratacion hipotonica,

insuficiencia hepatica grave. (Fresenius Kabi Deutschland GmbH, 2015)

Interacciones:

Ninguna registrada hasta la fecha. (Fresenius Kabi Deutschland GmbH, 2015)

Embarazo y lactancia:

Embarazo: No hay datos clinicos disponibles para establecer la seguridad del
medicamento en el embarazo. No hay estudios disponibles de toxicidad durante la
reproduccion y desarrollo en animales. El médico debera considerar la relacién
beneficio/riesgo antes de administrar a mujeres embarazadas.

Lactancia:

No hay datos clinicos disponibles para establecer la seguridad del medicamento en
el periodo de lactancia. No hay estudios disponibles de toxicidad durante la
reproduccion y desarrollo en animales. EI médico debera considerar la relacion

beneficio/riesgo antes de administrar a mujeres en periodo de lactancia.
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