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RESUMEN

Se objetivo evaluar el conocimiento de pro-
fesionales de enfermeria sobre el proceso
de conservacion, preparacion y administra-
cion de eritropoyetina (EPO). Estudio explo-
ratorio, descriptivo, con abordaje cuantita-
tivo. Realizado en un Centro de Didlisis, con
40 profesionales de enfermeria, entre ene-
ro y marzo de 2009, utilizando un cuestio-
nario. Los aspectos técnicos fueron consi-
derados. Sobre la interaccion de la EPO con
la presion arterial, 87,5% posee conocimien-
tos inadecuados; sélo el 32% conocian la
temperatura ideal para conservacion del
medicamento y 52,5% creia que éste debe
ser retirado del refrigerador de 15 a 30 mi-
nutos antes de la administracion; la via mas
citada fue la endovenosa. Entre los cuida-
dos anteriores a la administracion, la ins-
peccion de fecha de vencimiento fue el mas
frecuente; 57,5 utilizan jeringa exclusiva
para administracién y 95% acostumbra re-
gistrar la administracion del farmaco.
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RESUMO

Objetivou-se avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre o proces-
so de conservagdo, preparo e administragdo
da eritropoetina (EPO). Estudo exploratdrio
descritivo, com abordagem quantitativa.
Realizado em um Centro de Didlise, com 40
profissionais de enfermagem, entre janeiro
e margo de 2009, utilizando um questiona-
rio. Os aspectos éticos foram considerados.
Sobre a interagdo da EPO com a pressdo ar-
terial do paciente, 87,5% possuem conheci-
mento inadequado; somente 32% conheci-
am a temperatura ideal para a conservagdo
do medicamento e 52,5% acreditam que este
deve ser retirado do refrigerador de 15 a 30
minutos antes da administragdo; a via mais
citada foi a endovenosa. Entre os cuidados
antes da administragdo, a inspeg¢ao do prazo
de validade foi o mais freqliente; 57,5% uti-
lizam seringa exclusiva para administragdo e
95% costumam registrar a administragdo do
farmaco.
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ABSTRACT

This study was performed with the objective
to evaluate the knowledge that nursing pro-
fessionals have about the process of preserv-
ing, preparing and administering erythropoi-
etin (EPO). This exploratory, descriptive study
used a quantitative approach. It was per-
formed at a Dialysis Center, from January to
March 2009, and consisted on applying a
guestionnaire to 40 nursing professionals. All
ethical aspects were taken into consider-
ation. About the interaction of EPO with the
patients' blood pressure, 87.5% had inad-
equate knowledge; only 32% knew the ideal
temperature to preserve the drug, and 52.5%
believe that it should be removed from the
refrigerator about 15 to 30 minutes before
its administration; intravenous administra-
tion was the most reported. Among the care
before the administration, the most frequent
was checking the expiration date; 57.5% used
exclusive syringe for the administration and
95% usually register having administered the
drug.
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INTRODUCCION

La anemia es un problema comun en los pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC), ocasionada por las pérdi-
das sanguineas durante el tratamiento hemodialitico y por
su incapacidad para la sintetizacion de la eritropoyetina
(EPO), hormona natural producida por el rifién sano, que
es responsable por la estimulacion de la produccién de los
glébulos rojos*?,

El portador de IRC necesita hacer uso rutinario de la
EPO sintética para suplir sus deficiencias en la produccion
de esta hormona y corregir la anemia, que puede alcanzar
niveles graves si no es tratada, reduciendo su sobrevida y
calidad de vida, ocasionando incapacidad fisica y mental y
estigmatizando al paciente frente a la sociedad, pues con-
lleva palidez cutanea, confiriéndole aspecto de enfermo y
perjudicando significativamente su readaptacion social®.

En Brasil, segun el censo realizado en 2008, se estima que
existen mas de 80 mil pacientes en dialisis y el Nordeste res-
ponde por 19,1% de este total. El Sistema Uni-
co de Salud (SUS) mantiene el tratamiento de
87,2% de los enfermos renales crénicos, sien-
do la hemodialisis el tratamiento predominan-
te, prevaleciendo en 89,4% de los casos. La ane-
mia, caracterizada por la hemoglobina menor
que 11g%, incide en 41,7% de los pacientes en
Brasil y la EPO es utilizada por 83% de los enfer-
mos renales y enviada trimestralmente por las
Secretarias Estaduales de Salud, correspondien-
do a los centros la responsabilidad de conser-
varla, prepararla y administrarla®.

La EPO sintética es un medicamento de alto
coste y que necesita muchos cuidados en su
conservacion, preparacion y administracion.
En la practica profesional en el drea de enfer-
meria en nefrologia, se observa que la mayo-
ria de los centros de didlisis no tiene un protocolo para su
almacenamiento, preparaciéon y administracion, y muchos
tienen, ademas, rutinas diferentes en estas etapas.

Las recomendaciones de los laboratorios en lo que se re-
fiere a la conservacion, preparacion y administracion de la EPO
son innumeras y van desde la temperatura de mantenimiento
del medicamento hasta la técnica correcta de aplicacion®.

El equipo de enfermeria tiene un papel fundamental
en la conservacion, preparacion y administracion de este
medicamento. Un Unico fallo en cualquiera de estas eta-
pas puede traer perjuicios al paciente, desde efectos cola-
terales hasta la desactivacion de la accidn del medicamen-
to, ademas del perjuicio financiero.

Entre las formas farmacéuticas investigadas de la EPO
en uso en Brasil, todas tienen las mismas recomendacio-
nes para la conservacion, preparacién y administracion, con
excepcion de un laboratorio con via de administracion
endovenosa, mientras que las demas permiten tanto la ad-
ministracién endovenosa como subcutanea®).
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El equipo de
enfermeria tiene un
papel fundamental en
la conservacion,
preparacion y
administracion de este
medicamento
[eritropoyetina]. Un
anico fallo en
cualquiera de estas
etapas puede traer
perjuicios al paciente...

Es esencial observar determinados cuidados al mane-
jar la EPO, tales como: verificacion del plazo de validez;
manutencion de termdmetro en el refrigerador de alma-
cenamiento de la medicacidn; inspeccion del contenido del
frasco antes de la administracién; utilizacién de jeringa
Unica para la medicacién; retirada del medicamento de la
nevera segun la recomendacion del fabricante; y realiza-
cién de antisepsia del frasco.

La quiebra de la técnica aséptica puede acarrear la in-
feccion del lugar de aplicacidn ya que en la mayoria de los
centros la administracion de la EPO se hace después de la
hemodialisis, directamente en la aguja de la fistula
arteriovenosa (FAV) o en el catéter de dialisis, para evitar
nuevos pinchazos en el paciente.

Antes de la administracion de la EPO el profesional de
enfermeria debe asegurarse también de los valores de pre-
sion arterial presentados por el paciente, ya que la medi-
cacién puede aumentar sus niveles de presion, pudiendo
ser necesarias intervenciones medicamentosas para con-

trolar la presion arterial durante el tratamien-
to con la EPO®,

El equipo de enfermeria constituye el es-
labdn final del proceso de administracion de
medicamentos y sus actos marcan la transi-
cién de un error previsible hacia un error real.
Asi, la culpa de los fallos tiende a caer pesa-
damente sobre este equipo®”.

Los profesionales de enfermeria, aunque
no sean los responsables por la prescripcion
del medicamento, deben conocer todos los
aspectos y fases relacionados a la adminis-
tracién del mismo, a fin de prevenir errores y
engafios que lesionen al paciente.

El alto coste de la EPO ratifica la relevan-
cia de la investigacion, ya que los problemas acarreados
por la mala utilizacién y desperdicio de la droga conllevan
graves perjuicios al sistema publico de salud, que provee
la medicacidn para los centros en convenio con el SUS, ade-
mas de los perjuicios como consecuencia de los gastos con
posibles internaciones de los pacientes, con su enferme-
dad agravada por el mal uso de la droga.

Se busca contribuir a la practica de la enfermeria en
nefrologia, explorando el conocimiento de los profesio-
nales sobre la EPO, siendo posible la elaboracién de pro-
tocolos, buscando el perfeccionamiento de la asistencia
de enfermeria prestado a los pacientes renales crdnicos
en didlisis.

OBJETIVO

Evaluar el conocimiento de los profesionales de enfer-
meria sobre el proceso de conservacion, preparacion y ad-
ministracion de la EPO.
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METODO

El estudio es del tipo exploratorio descriptivo, con
abordaje cuantitativo. Este tipo de estudio tiene la finali-
dad de observar, describir y explorar aspectos de una de-
terminada situacion, proporcionando gran valor para la
enfermeria, pues profundiza el conocimiento sobre la si-
tuacién o el fendmeno investigado. El abordaje cuantita-
tivo implica la colecta sistemdatica de informaciones
cuantificables, mediante condiciones de extremo control,
con anélisis®,

La investigacion fue realizada en un Centro de Didlisis
de caracter privado, localizado en Teresina-Pl, que atiende
en media 130 pacientes en la modalidad de hemodiilisis,
la mayoria en convenio con el SUS. El equipo de enferme-
ria estd compuesto, actualmente, por tres enfermeras y 38
técnicos/auxiliares de enfermeria.

La poblacion fue compuesta por todos los profesiona-
les de enfermeria de la institucidn, siendo la muestra re-
presentada por 40 profesionales. Los criterios de inclusion
fueron: haber actuado por lo menos un afio en el area de
didlisis y manipular habitualmente la eritropoyetina. Como
criterios de exclusion fueron establecidos: desarrollar acti-
vidades que no implicasen el cuidado directo al paciente y
no demostrar interés en participar del estudio.

Los datos fueron colectados en el periodo de enero a
marzo de 2009, utilizando un cuestionario, abordando los
datos socio-demograficos y los conocimientos de los pro-
fesionales sobre los temas relacionados con el proceso de
conservacion, preparacién y administracidon de la eritro-
poyetina. Los resultados fueron analizados considerando
la frecuencia absoluta y relativa y corroborados con la lite-
ratura relacionada con el tema.

El estudio se basd en el Decreto 196/96°), buscando
contemplar los aspectos ético-legales. En este sentido, el
proyecto fue encaminado al Comité de Etica en Investiga-
cién de la Universidad Estadual de Ceara, recibiendo pare-
cer favorable. Los participantes recibieron aclaraciones so-
bre los objetivos y la importancia de la investigacidn, sien-
do la participaciéon voluntaria a partir de la firma de una
declaracién de consentimiento libre y aclarado, con garan-
tia de anonimato y libertad de desistencia.

RESULTADOS

La mayoria de los participantes del estudio era de sexo
femenino (97,5%), en la franja de edad de 26 a 40 afios
(67,5%). En cuanto a la categoria profesional, la mayoria
estaba constituida por técnicos de enfermeria (87,5%), sien-
do un 7,5% por enfermeros y 5% por auxiliares de enfer-
meria. El tiempo de formacidn profesional varié de uno a
treinta afios, predominando el periodo de uno a cinco afios
con 30%. En cuanto al tiempo de experiencia en el area de
didlisis, 50% tenia hasta cinco afios.
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Figura 1 - Distribucién de las respuestas seguin la relacion de la
EPO con lapresion arteria y latemperaturaideal del refrigerador
- Teresina - 2009

Se observa que 87,5% de los profesionales poseen un
conocimiento inadecuado sobre la interaccion de la EPO con
la presion arterial del paciente. En lo referente a la tempera-
tura ideal para la conservacion del medicamento, solo 32,5%
respondieron al cuestionamiento de forma correcta.

. Inmediatamente antes I:‘ 15 a 30 minutos

|:| Hasta 15 minutos . Mas de 30 minutos

7.50% 17,50%

52,50% 22,50%

Figura 2 - Distribucién das respuestas sobre €l tiempo considera-
do adecuado para retirada de la EPO del refrigerador antes de la
administracion - Teresina - 2009

La mayoria de los entrevistados (52,5%) creen que la
EPO debe ser retirada del refrigerador de 15 a 30 minutos
antes de su administracion; 22,5% afirmaron que lo ideal
es retirar la medicacién del refrigerador hasta 15 minutos
antes de la aplicaciéon y 17,5% consideran que debe ser
retirado en el momento de la aplicacion.

En relacién a la via de administracién para la EPO, la
mas citada fue la endovenosa, seguida de la via subcutanea
y de la via intramuscular.

Cuadro 1 - Cuidados realizados por los participantes antes de la
administracion de la EPO. Teresina - 2009

Cuidados N
Inspeccion del plazo de validez 28
Confirmacion del nombre de la medicacion 27
Inspeccion visual de la medicacion 27
Lavado de las manos 26
Antisepsia del lugar de aplicacion 14
Medicion de la PA del paciente 9
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Entre los cuidados de enfermeria antes de la adminis-
tracion de la eritropoyetina, la inspeccién del plazo de va-
lidez fue el mas frequente, colocado por 28 participantes,
seguido de la confirmacién del nombre de la medicacién y
la inspeccidn visual, citados por 27 profesionales; 26 pro-
fesionales refirieron que siempre lavan las maos quando
van a administrar la EPO; 14 afirmaron que siempre reali-
zan la antisepsia del lugar de aplicacion y solamente nueve
tienen el habito de verificar la PA del paciente.

. Utiliza jeringa exclusiva
|:| Registra la administracion de la medicacién
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Figura 3 - Distribucion de las respuestas sobre lajeringa utilizada
paralaaplicacion delaEPO y su registro - Teresina - 2009

Conforme demuestra la figura arriba, 57,5% de los pro-
fesionales utilizan jeringa exclusiva para administracion de
la EPO, mientras que 42,5% refirieron que reaprovechan la
jeringa utilizada en otras medicaciones. En cuanto al regis-
tro de la administracion del farmaco, 95% lo realizan.

DISCUSION

Los técnicos de enfermeria estdn en mayor nimero
entre los profesionales que prestan asistencia y mas
involucrados en la administracién y manipulacién de la EPO.
Este resultado es justificable cuando consideramos el De-
creto RDC-154 que regula el funcionamiento de los servi-
cios de didlisis con un enfermero para cada 35 pacientes y
un técnico/auxiliar de enfermeria para cada cuatro pacien-
tes®?), El resultado también es compatible con los datos
del Censo de la Sociedad Brasilefia de Nefrologia de 2008,
que mostré un nimero significativamente mayor de técni-
cos de enfermeria en las instituciones de didlisis.

Por lo tanto, se hace necesaria la participacion de los
técnicos de enfermeria en cursos de actualizacion y entre-
namientos frecuentes, ya que estan directamente ligados
a los cuidados con el paciente. Ademas de esto, cabe al
enfermero la supervision continua del servicio de enfer-
meria, para garantizar calidad durante la asistencia asi como
eficiencia en la administracién de la EPO.

El Decreto RDC-154 determina, también, la capacita-
cién de especialista en Enfermeria en Nefrologia para el
enfermero que actla en esta area, por ser un servicio de
alta complejidad, que exige cualificacion compatible®?,
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Analizando los datos, verificamos que los participantes
ingressaron en el area recientemente, generalmente en
seguida después del término del curso técnico o superior.

La oferta de trabajo en el area de nefrologia aumento
en los ultimos aflos como consecuencia del crecimiento
del nimero de pacientes y de clinicas de dialisis en Brasil,
demandando mas profesionales. En los ultimos cinco afios
hubo una expansion del nimero de clinicas, que pasé de
577 en 2003 a 684 en 2007; el nimero de pacientes au-
mentd de 59.153 a 87.044 generando oferta mayor de
empleos y dirigiendo a los profesionales de enfermeria ha-
cia los cuidados a los pacientes renales®.

En la vivencia practica en dialisis verificamos que gran
parte de los profesionales no estd atento a la interaccion
de la EPO con la presidn arterial del paciente o como mini-
mo esta desprovista de conocimientos a respecto del asun-
to. La mayoria de las veces, el profesional que aplica la EPO
no toma el cuidado de medir o investigar la presién arterial
del paciente antes del procedimiento.

Aproximadamente 80% de los pacientes con IRC tiene
un historial de hipertensién arterial sistémica y durante la
fase de tratamiento con la EPO, en media 25% de los pacien-
tes con IRC en hemodialisis pueden requerir inicio o aumen-
to de la dosis de antihipertensivos®, Por lo tanto, es im-
prescindible el conocimiento de los profesionales de enfer-
meria sobre este aspecto, ya que la administracién de la EPO
puede desencadenar o agravar un cuadro hipertensivo.

Entre sus atribuciones, el equipo de enfermeria tiene
que conocer las reacciones adversas de los medicamentos
que administra a los pacientes bajo sus cuidados®?. Sin
embargo, muchas veces se percibe la deficiencia de cono-
cimiento sobre los efectos colaterales y reacciones adver-
sas de las drogas por parte de este equipo*?.

La temperatura del refrigerador de conservacion de la
EPO es indicada hegemdnicamente por todos los fabrican-
tes investigados para permanecer entre +2 y +82C®), Sin
embargo, este conocimiento no es apreciado por la mayo-
ria de los investigados, que en gran parte respondid
inadecuadamente a esta cuestion, evidenciando una lagu-
na en su conocimiento profesional.

Corroborando este resultado, un estudio anterior en-
focando trabajadores de enfermeria constaté la dificultad
de los mismos relacionada a la estabilidad de los medica-
mentos en la nevera™®.

Considerando la recomendacién de los fabricantes y por
ser un biofarmaco, asi como las vacunas, se entiende que
la medicacion no puede ser expuesta a la temperatura
ambiente, debiendo ser administrada imediatamente des-
pués de su retirada del refrigerador de almacenaje. Sin em-
bargo, de los profesionales enfocados en el estudio, solo
17,5% respondié que la medicacién debe ser administrada
inmediatamente después de su retirada del refrigerador,
hecho preocupante, pues puede ocasionar perjuicio al pa-
ciente, por la ineficacia del tratamiento, ya que la exposi-
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cion de la medicacion a la temperatura ambiente puede
resultar en alteraciones en su accion.

Los fabricantes también indican que el fdrmaco no debe
ser expuesto a la luz, lo que ratifica todavia mas la impor-
tancia de la retirada del mismo del refrigerador inmediata-
mente antes de su administracion®.

Es importante enfatizar que, ademas de la deficiencia
en la produccion de hematies, el enfermo renal crénico
tiene agravamiento de la anemia debido a las pérdidas san-
guineas que ocurren durante las sesiones de hemodidlisis,
causadas por la adhesién de los componentes de la sangre
al sistema utilizado, asi como por pérdidas de volumen ac-
cidentales, asociadas al rompimiento de catéteres, esca-
pes en el sistema, coagulacién y hemdlisis.

En este sentido, el uso correcto de la EPO puede evitar
las hemotransfusiones en los pacientes renales crénicos,
pues evita la caida del hematocrito y la necesidad de apor-
te sanguineo. En la conduccion de la anemia del enfermo
renal, la transfusion de sangre y hemocomponentes es la
ultima eleccion de tratamiento, pues acarrea sensibiliza-
cién inmunoldgica, infecciones y sobrecarga de hierro®4,

Antes de la terapia con EPO, hasta el 20% de los pa-
cientes en didlisis necesitaban transfusiones frecuentes, con
el risco concomitante de reacciones transfusionales inme-
diatas, infecciones virales, sobrecarga de hierro y sensibili-
zacion inmunoldgica. La tasa de transfusidn sanguinea fue
muy reducida con el uso de la terapia con EPO™,

Para el paciente renal crénico en preparacion para
transplante, la hemotransfusion debe ser evitada, pues la
sensibilizacion inmunoldgica desencadenada después de
la transfusion es un factor agravante y que atrasa el trans-
plante, debido a una mayor posibilidad de rechazo del in-
jerto. En el caso de que este paciente esté en la fila de
espera para donante cadavérico, en que la oportunidad de
transplante pueda ocurrir a cualquier momento, la hemo-
transfusion puede descartar la oportunidad de transplante.

La via de administracion mas referida por los profesio-
nales inseridos en el estudio fue la endovenosa, seguida
de la subcutdnea. Vale resaltar que algunos participantes
citaron la via intramuscular como una de las opciones para
la aplicacidn, corriendo un serio riesgo de lesionar al pa-
ciente pues esta via es inapropiada para la EPO, como indi-
can todos los laboratorios™®®.

La EPO puede ser administrada por via endovenosa y
subcutdnea, siendo esta ultima preferible, por presentar
la mejor relacién coste-beneficio. La lenta absorcidn sub-
cutanea reduce la dosis necesaria para aumentar el
hematocrito cuando se compara a la via endovenosa. De
todos modos, la eleccién de la via para determinado pa-
ciente depende de consideraciones farmacocinéticas alia-
das a aspectos de orden clinico*?,

En la realidad practica en nefrologia, se observa que la
via mas utilizada por los profesionales de enfermeria para

Conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre la eritropoyetina
Barbosa IV, Maia SF, Melo EM, Studart RMB,
Lima FET, Carvalho ZMF

el paciente en hemodialisis es la endovenosa, principalmen-
te por la practicidad. El paciente renal en sesién de hemo-
didlisis, ya sometido a punciones en la fistula arteriovenosa
con agujas de grueso calibre, muchas veces recusa una
nueva puncion para usar la EPO cuando sabe que esta pue-
de ser aplicada también por via endovenosa, reaprovechan-
do el acceso venoso ya instalado en la FAV.

En relacion a los cuidados de enfermeria antes de la
administracion de la EPO, los mas citados fueron: inspec-
cion del plazo de validez (28); confirmacidn del nombre e
inspeccidn visual de la medicacién, ambos citados por 27
profesionales; y lavado de las manos, referido por 26 pro-
fesionales. La antisepsia del lugar de aplicacién de la EPO
fue colocada por 14 profesionales y solamente nueve veri-
fican la PA.

Es importante enfatizar que antes de la administracion
de cualquier medicamento, el profesional de enfermeria
debe tener el cuidado de utilizar una técnica aséptica, asi
como asegurarse de la validez y caracteristicas del medica-
mento. En el caso de la EPO, se debe ademas verificar la
presion arterial do paciente.

Existe consenso en la literatura sobre la importancia
de la adhesidn a las técnicas asépticas por los profesiona-
les de salud, ya que constituyen procedimientos simples y
de bajo coste para la reduccion de los factores de infec-
cién, disminuyendo la incidencia de las mismas®7.

El uso de técnica aséptica y la antisepsia del lugar de
aplicacion son cuidados que deben ser intensificados con
pacientes inmunolégicamente comprometidos, como es el
caso de los renales crénicos, reduciendo el riesgo de infec-
cién por microorganismos adheridos a la parte externa del
equipamiento de infusién®),

A pesar de las normas de los érganos competentes y es-
tudios realizados, el equipo de enfermeria no siempre adopta
las medidas preventivas y cuidados durante el manejo y apli-
cacion de la EPQ, ya que en este estudio verificamos que los
profesionales no realizan las todas las precauciones, lo que
puede generar complicaciones para el paciente.

El Decreto 437, del Ministerio de Salud, establece el
protocolo clinico para el tratamiento de la anemia. En este
protocolo estan los criterios para el uso de la EPO. El enfer-
mero debe estar familiarizado con lo que determina este
decreto, pues en él encontrara las orientaciones para la
administracion, la dosificacidn y los efectos colaterales re-
lacionados al uso de este medicamento. Conociendo las
directrices para la utilizacion de la EPO, el enfermero debe
dirigir y supervisar a su equipo para el uso correcto de la
medicacién, disminuyendo los dafios al paciente?.

Se investigd en el estudio el conocimiento de los profe-
sionales en relacion al uso de jeringa exclusiva para la ad-
ministracion de la EPO, siendo observado que la mayoria
(57,5%) adopta este cuidado. Sin embargo, todavia existe
un porcentaje significativo (42,5%) que utilizada la jeringa
de otras medicaciones.
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La eritropoyetina no debe ser diluida o mezclada con nin-
guna otra medicacidn, pues puede interferir en su accion,
siendo necesario el cuidado de utilizar una jeringa exclusi-
vamente para la medicacion®),

El registro es de extrema importancia para el control
del tratamiento con la EPO, ya que las dosis prescritas pue-
den variar entre los pacientes, siendo necesario un control
riguroso de aplicacién para la obtencion del efecto desea-
do. Se observé que la mayoria (95%) tiene el cuidado de
registrar la administracion del medicamento, siendo fun-
damental tal accidn, ya que un medicamento no registra-
do en la ficha del paciente es como si no hubiese sido ad-
ministrado, pudiendo generar consecuencias graves.

En este contexto, debemos destacar la importancia de
la supervision del enfermero, enfocando el registro de las
medicaciones por el equipo de enfermeria, para evitar po-
sibles fallos por parte del equipo. Es comun que el profe-
sional deje para comprobar la medicacién después y aca-
be olvidandose de realizar este cuidado”*”).

CONCLUSIONES

Frente a esta complejidad de la EPO, exigiendo cuida-
dos en su acondicionamiento y preparacion, es fundamen-
tal que el equipo de enfermeria tenga conocimiento sobre
dichos aspectos, asi como de los cuidados esenciales en la
aplicacion de esta medicacion.
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