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INTRODUCCION

Las terapias de reemplazo renal continuo (TRRC) engloban un conjunto de técnicas de depuracion
extracorpdrea que permiten sustituir la funcién renal en el paciente critico.

Estas técnicas estan indicadas en pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA) hemodinamicamente
inestables.

Las ventajas de estas terapias se basan en su naturaleza continua, ya que sustituyen la funcién renal
durante las 24 horas del dia. Para ello, se emplean flujos sanguineos mas bajos, obteniendo aclaramien-
tos de solutos mas lentos y por tanto mas fisioldgicos y las tasas de ultrafiltracién (UF) son mas reduci-
das, lo que permite una mejor tolerancia por parte del paciente.

Las TRRC engloban distintas modalidades de tratamiento y en cada una de ellas acontecen diferentes
mecanismos fisicos:

1 Hemodialisis veno-venosa continua (HDVVC): Transporte difusivo.

1 Hemodialfiltracion veno-venosa continua (HDFVVC): Transporte convectivo y difusivo.
1 Hemofiltracién veno-venosa continua (HFVVC): Transporte convectivo.

1 Ultrafiltracion lenta continua (SCUF): Transporte convectivo.

Por tanto, en funcion de los requerimientos del paciente se prescribira la terapia mas adecuada a su
situacion (HDVVC, HDFVVC, HFVVC, SCUF).

Debido a las caracteristicas de las técnicas empleadas, asi como el estado critico de los pacientes ob-
jeto de ellas, el papel de enfermeria es fundamental durante todo el proceso de las TRRC.

) OBJETIVOS

) Realizar una sesién de depuracién extrarrenal
continua con la maxima efectividad y sin riesgos
para el paciente.

» Conseguir los objetivos de tratamiento prescrito
con la maxima sequridad para el paciente.

» Conocer el material fungible y monitor a
utilizar,ademas de las distintas modalida-
des de TRRC.

» Programar una sesion y controlar los
parametros de funcionamiento, sabiendo

interpretar el significado de las alarmas del
monitor.

» Corregir las alteraciones y/o complicacio-
nes que pudieran presentarse durante la
sesion.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer los fundamentos tedricos de las

TRRCy su aplicacion practica en la depura-
Cion sanguinea extracorporea.

) PERSONAL IMPLICADO

ola ) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
AT de Enfermeria.

Esta obra esta bajo una licencia internacional

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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) MATERIAL NECESARIO

) Monitor especifico para TRRC.

) Set de lineas y filtro.

) Registro enfermeria.

) Tensidémetro.

) Soluciones de cebado, reposicion y liquido de
dialisis.

1 Anticoagulacion.

) Material necesario para la conexidon al catéter
o fistula arteriovenosa, segun precise (jeringas,
agujas, suero, desinfectante, gasas, etc).

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Realice un correcto lavado de manos antes
y después de cada intervencion directa con
el paciente y/o su entorno (monitor,cama o
sillon, carpetas).

2. Compruebe la identidad del paciente.

3. Verifique el tratamiento prescrito.

4. Prepare el monitor instalando el set de Li-
neas, filtro y soluciones adecuadas para la
técnica prescrita, extremando las medidas
de asepsia.

5. Seleccione la técnica prescrita en el menu
del monitor.

6. Proceda al cebado del circuito (los moni-
tores poseen un programa de cebado au-
tomatico).

7.Valore el estado hemodinamico del pacien-
te, controlando las constantes vitales.

8. Proceda a la conexion del paciente sin des-
echar la solucion de cebado del circuito y a
un flujo de sangre bajo (€150 ml/min).

9. Los pasos a seguir en la conexién son los
mismos que para una sesion de HD con-
vencional, descritos en el procedimiento
especifico de este manual sobre conexion
al monitor del paciente portador de catéter
venoso central.

10. Programe la sesion ajustando los diferentes
parametros de tratamiento (flujo de sangre,
flujo del liquido de reposicion, flujo del Li-
quido de dialisis y flujo del anticoagulante).

11. Ajustar las alarmas del monitor cuando se
estabilicen las presiones del circuito.

12. Controle las constantes vitales del paciente
post-conexidn y de forma horaria o segun las
necesidades durante toda la sesién.

13.Registre horariamente el volumen de ultra-
filtrado.

14. Ajuste la UF en funcién de la situacién he-
modinamica y el balance hidrico horario del
paciente.

15. Proceda a la desconexidn ante la aparicion de
complicaciones técnicas o clinicas, por orden
médica o cuando el objetivo de tratamiento
se haya alcanzado, siguiendo el procedimien-
to especifico de este manual.

16.Registre las actividades realizadas, fecha y
profesionales que las han llevado a cabo.

17. Compruebe que el material utilizado es depo-
sitado en los contenedores adecuados.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Reforzar una correcta formacion teérico/prac-
tica del personal de enfermeria encargado
de las TRRC, debido a la complejidad de las
técnicas.

) Vigilar los sistemas de control interno de los
monitores: Monitorizacion de los circuitos,
sistemas de alarmas, mensajes, graficos de
evolucion y registro de eventos.

» Vigilancia del acceso vascular.

) Prevenir y detectar complicaciones. Se reali-
zara una valoracién inicial y continua de las
presiones del circuito, con el fin de detectar
un aumento o una disminucidn de las mismas
que pudiera ser indicativo de la aparicién de
incidencias.

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Las TRRC se realizan en unidades de cuidados
intensivos. Dependiendo de las peculiarida-
des de cada hospital, el personal de enferme-
ria encargado sera de las unidades de inten-
sivos o de la unidad de nefrologia.

» Uno de los aspectos mas importantes a con-
trolar por enfermeria es la anticoagulacion
del circuito, pues la coagulaciéon del filtro
suele ocurrir con frecuencia.
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) La duracion del hemofiltro viene determinada
por el flujo sanguineo, pauta y/o dosis de an-
ticoagulacidn, caracteristicas clinicas de los
pacientes, etc; aunque los fabricantes de los
mismos aconsejan cambiarlos cada 72 horas
como muy tarde, para evitar una disminucion
de su eficacia.
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