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ANEXO 1

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ADEUCACIGN DE HEMODIALISIS
GUIA EN VERSION CORTA

1. Enla seccién “Tipo de técnica dialitica” (pagina 11)

Donde dice:
“En pacientes con ERC en hemodiilisis crénica recomendamos el uso de membranas sintéticas

biocompatibles de bajo o alto flujo para hemodidlisis, en lugar de dislisis convectiva.
{(Recomendacidn Fuerte a favor)

Para utilizar membranas de alto flujo se deberd cumplir con los estandares para liquido de
didlisis ultrapuro. {Punto de Buena Préctica Clinica)

Debe decir:
En pacientes con ERC en hemodidlisis crénica recomendamos el uso de membranas sintéticas
biocompatibles de bajo o alto flujo para hemodialisis. (Recomendacion Fuerte a favor)

En adultos con ERC en hemodiélisis, no hay evidencia suficiente al momento para el uso
generalizado de hemodiafiltracion, debido a que no se encontraron diferencias en mortalidad.
Se realizara vigilancia de evidencia cada 6 meses. {Punto de Buena Préctica Clinica)

Para utilizar membranas de alto flujo se debera cumplir con los estandares para liquido de
didlisis ultrapuro. (Punto de Buena Practica Clinica)

2. Enlaseccién “Anexo N° 1. Recomendaciones claves” (pdgina 15)

Donde dice:

Tipos de técnica dialitica
5 | En pacientes con ERC en hemodialisis crénica recomendamos el | Recomendacién
uso de membranas sintéticas biocompatibles de bajo o alto flujo fuerte a favor
para hemodiilisis, en lugar de diélisis convectiva
Para utilizar membranas de alto flujo se debera cumplir con los | Punto de buena
estandares para liquido de diélisis ultrapuro practica clinica

Debe decir:

Tipos de técnica dialitica

En pacientes con ERC en hemodiilisis crénica recomendamos el | Recomendacién
uso de membranas sintéticas biocompatibles de bajo o alto flujo fuerte a favor

para hemodialisis.
5 | En adultos con ERC en hemodijlisis, no hay evidencia suficiente al | Punto de buena
momento para el uso generalizado de hemodiafiltracion, debido a practica clinica
que no se encontraron diferencias en mortalidad. (Se realizara
vigilancia de evidencia cada 6 meses).

Para utilizar membranas de alto flujo se debera cumplir con los | Punto de buena

estdndares para liquido de dislisis ultrapuro. practica clinica




ANEXO 2

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ADEUCACION DE HEMODIALISIS
GUIA EN VERSION EXTENSA
1. Enlaseccién, “Recomendaciones para la adecuacion de hemodidlisis” (pagina 8)

Donde dice:

Tipos de técnica dialitica
5 | En pacientes con ERC en hemodilisis crénica recomendamos el Recomendacién
uso de membranas sintéticas biocompatibles de bajo o alto flujo fuerte a favor
para hemodiilisis, en lugar de didlisis convectiva
Para utilizar membranas de alto flujo se debera cumplir con los | Punto de buena
estandares para liquido de diglisis ultrapuro practica clinica

Debe decir:

Tipos de técnica dialitica .

En pacientes con ERC en hemodiilisis crénica recomendamos el | Recomendacién
uso de membranas sintéticas biocompatibles de bajo o alto flujo fuerte a favor

para hemodialisis.
5 | En adultos con ERC en hemodialisis, no hay evidencia suficiente al | Punto de buena
momento para el uso generalizado de hemodiafiltracién, debido a practica clinica
que no se encontraron diferencias en mortalidad. (Se realizara
vigilancia de evidencia cada 6 meses).

Para utilizar membranas de alto flujo se deberd cumplir con los | Punto de buena
estdandares para liquido de didlisis ultrapuro. practica clinica

2. Enla PREGUNTA 5 de la seccién “Lista completa de recomendaciones” (pagina 26)

Donde dice:
Recomendacién:

1.. “En pacientes con ERC en hemodidlisis crénica recomendamos el uso de membranas
sintéticas biocompatibles de bajo o alto flujo para hemodidlisis, en lugar de dijlisis
convectiva. (Recomendacién Fuerte a Favor} Calidad de evidencia para mortalidad:
moderado BPHBEO (Anexo N°11)

Puntos de buena practica clinica:

2. Para utilizar membranas de alto flujo se debera cumplir con los estindares para liquido

de didlisis ultrapuro.

Debe decir:
Recomendacién:
1. En pacientes con ERC en hemodiilisis crénica recomendamos el uso de membranas
sintéticas biocompatibles de bajo o alto flujo para hemodislisis.
Recomendacion Fuerte. Calidod de evidencia para mortalidad: moderado @HHE
fAnexo N°11)
Puntas de buena prdctica clinica:

2. En adultos con ERC en hemodilisis, no hay evidencia suficiente al momento para el uso
generalizado de hemodiafiltracion, debido a gue no se encontraron diferencias en
mortalidad. (Se realizar3 vigitancia de evidencia cada 6 meses).



3. Para utilizar membranas de alto flujo se debera cumplir con los estandares para liquido
de didlisis ultrapuro.

3. Enla seccién “Recomendaciones” de la PREGUNTA 5 (Pagina 49)

Donde dice:

“Con respecto a la didlisis convectiva (hemofiltracion o hemodiafittracién), KDOQI no
recomienda el uso de dichas técnicas.”

Debe decir:

“Con respecto a la didlisis convectiva (hemodiafiltracién}, KDOQI no recomienda el uso de dicha
técnica”

4. Enlaseccién “Recomendaciones y puntos de buena practica clinica” de la PREGUNTA
5 (Pagina 52)

Donde dice:

Recomendacién:

17. “En pacientes con ERC en hemodidlisis crénica recomendamos el uso de membranas
sintéticas biocompatibles de bajo o alto flujo para hemodialisis, en lugar de didlisis convectiva.
(Recomendacion Fuerte a favor).”

Calidad de evidencia para mortalidad: moderado @HHEO {Anexo N°11)

Puntos de buena prdctica clinica:

18. “Para utilizar membranas de alto flujo se debera cumplir con los estandares para liquido de
didlisis ultrapuro.”

Debe decir:

Recomendacion:

17. En pacientes con ERC en hemodidlisis crénica recomendamos el uso de membranas
sintéticas biocompatibles de bajo o alto flujo para hemodialisis.

{Recomendacién Fuerte)

Calidad de evidencia para mortalidad: moderado BB O (Anexo N°11)

Puntos de buena prdctica clinica:

18. En adultos con ERC en hemodialisis, no hay evidencia suficiente al momento para el uso
generalizado de hemodiafiltracién, debido a que no se encontraron diferencias en
mortalidad. (Se realizara vigilancia de evidencia cada 6 meses).

19. Para utilizar membranas de alto flujo se debers cumplir con los estandares para liquido de
dialisis ultrapuro.



