
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

En ocasiones, algunas personas con enfermedad renal que requieren plasmaféresis o recambio 
plasmático (PF), van a necesitar al mismo tiempo hemodiálisis (HD) por presentar insuficiencia 

renal. Teniendo en cuenta que la duración de una sesión de HD es de unas 4 horas, y que para una 
sesión de PF se precisan otras 3 horas aproximadamente, estos pacientes van a ser sometidos a 
circulación extracorpórea durante un largo periodo de tiempo, o bien, ven aumentado el número de 
sesiones, alternando la PF con la HD. Esto implica, además, una sobrecarga asistencial y un incremen-
to de la dosis de heparina.

Una alternativa, es realizar ambas técnicas simultáneamente, disminuyendo los efectos y tiempo de 
circulación extracorpórea, la dosis de heparina y los costes, habiéndose comprobado, además, que es 
bien tolerada y mejora el confort del paciente.

Por consiguiente, la realización de la HD y la PF simultáneas (plasma-diálisis), es un procedimiento 
ampliamente contrastado, que no plantea dificultad técnica en su manejo, teniendo en cuenta los 
conceptos clave de cada una de ellas por separado, las características técnicas de las líneas de sangre 
del circuito de HD y las del monitor de PF.

❱ OBJETIVO
�❱ �Realizar los procedimientos de HD y PF simul-
táneamente, garantizando la eficiencia de am-
bas técnicas, así como la seguridad y el confort 
del paciente.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer el funcionamiento de los monitores 
de HD y PF, y el material necesario para llevar 
a cabo ambas técnicas.

❱ �Capacidad para programar la sesión de HD y 
la de PF según su prescripción, estableciendo 
y monitorizando los parámetros de normali-
dad de funcionamiento.

❱ �Interpretar las alarmas de los monitores por 
cambios en los parámetros monitorizados, 
identificando y corrigiendo los problemas de 
funcionamiento.

❱ �Actuar precozmente ante la aparición de 
complicaciones tanto clínicas como técnicas 
durante la sesión.

❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o, Técnico en Cuidados Auxiliares 

de Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Monitor de HD, con líneas de sangre para cir-

cuito en bipunción (la línea venosa debe tener 
una conexión de infusión/extracción entre la 
salida del dializador y la cámara venosa atrapa 
burbujas), y material necesario para una sesión 
de HD convencional, descritos en los procedi-
mientos 3.2, 3.3, 3.5, 3.12 y 3.13 de este manual.
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�❱ �Monitor de PF con material necesario para lle-
var a cabo una sesión de PF descrito en el pro-
cedimiento 4.4 de este manual.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1. �Compruebe la identidad del paciente y su 

prescripción.
2. �Conecte al paciente al monitor de HD, según 

procedimiento específico 3.5 de este manual.
3. �Programe el monitor de HD para una sesión 

de HD convencional, siguiendo el procedi-
miento 3.9 de este manual.

4. �Prepare el monitor de PF con el material 
necesario para llevar a cabo la sesión de PF 
prescrita, tal y como se especifica en el pro-
cedimiento 4.4 de este manual.

5. �Proceda a la conexión del monitor de PF al 
circuito sanguíneo del monitor de HD des-
pués de varios minutos de iniciada la sesión 
de HD, y cuando las constantes del paciente, 
flujo de sangre y presiones del circuito sean 
estables y adecuadas para cumplir con la 
prescripción.

En función del tipo de monitor de PF que se 
vaya a utilizar, ya que unos permiten su funcio-
namiento con presiones positivas en la línea ar-
terial y otros no, la conexión de la línea arterial 
del monitor de PF se hará en un lugar diferente 
del circuito de HD.
Conexión de monitores de PF que PERMITEN su 
funcionamiento con presión positiva en el tramo 
pre-bomba del circuito sanguíneo de PF (FIGURA 
1):

6. �Conecte la línea arterial del circuito de PF en 
el puerto de conexión de la línea venosa del 
circuito de HD, tal como puede observarse en 
la Figura 1.

7. �Conecte la línea venosa del circuito de PF en 
la cámara venosa del circuito de HD.

8. �Despince líneas arterial y venosa, ponga en 
marcha la bomba de sangre, estabilice las 
presiones de ambos circuitos, e inicie y pro-
grame la sesión de PF tal y como se especi-
fica en el procedimiento 4.4 de este manual.

Figura 1. Esquema de los circuitos extracorpóreos de HD y PF conectados en paralelo, con conexión de la PF a la 
línea venosa de HD (Post dializador).

1.- Conexión línea arterial HD. 2.- Conexión línea arterial PF. 3.- Conexión línea venosa PF. 4.- Conexión línea venosa HD.
LA HD: línea arterial HD. LV HD: Línea venosa HD. LA PF: línea arterial PF. LV PF: línea venosa PF. S PL: sustituto del plasma. LI PL: línea 
infusión plasma. LI EP: línea eliminación del plasma. PL F: plasma filtrado.
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9. �Revise la prescripción de anticoagulación. 
Aunque se haya administrado bolo inicial de 
heparina al iniciar la HD, es necesario iniciar 
la anticoagulación continua del circuito de PF.

10. �Alcanzados los objetivos de tratamiento, pro-
ceda a la desconexión del paciente según los 
procedimientos 4.4, 3.12 y 3.13 de este ma-
nual.

11. �Registre la actividad realizada y las observa-
ciones que estime oportunas.

Conexión de monitores de PF que NO permiten 
su funcionamiento con presión positiva en el 
tramo pre-bomba del circuito sanguíneo de PF 
(FIGURA 2):
6.- Conecte la línea arterial del circuito de PF, 
en el puerto de conexión pre-bomba de la línea 
arterial del circuito de HD, tal como puede ob-
servarse en la Figura 2.
A continuación, proceda según los puntos 7 al 
11, descritos anteriormente para la opción des-
crita en la Figura 1.

Figura 2. Esquema de los circuitos extracorpóreos de HD y PF conectados en paralelo, con conexión de la PF a la 
línea arterial de HD (Pre-bomba).

1.- Conexión línea arterial HD. 2.- Conexión línea arterial PF. 3.- Conexión línea venosa PF. 4.- Conexión línea venosa HD.
LA HD: línea arterial HD. LV HD: Línea venosa HD. LA PF: línea arterial PF. LV PF: línea venosa PF. S PL: sustituto del plasma. LI PL: línea 
infusión plasma. LI EP: línea eliminación Plasma. PL F: plasma filtrado.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱� �Extreme las medidas de asepsia y aislamien-

to durante todo el procedimiento, ya que los 
pacientes sometidos a PF, con frecuencia 
están inmunodeprimidos.

❱� �En sesiones en las que se repone con plasma 
fresco congelado, debido al citrato que 
contiene, puede aparecer hipocalcemia. Vigile 

la aparición de hormigueo o rigidez distal en 
el paciente, para iniciar tratamiento corrector 
inmediato.

❱� �Preste atención a las balanzas en los monito-
res de PF, asegurando que queden libres de 
cualquier obstáculo, ya que puede producirse 
una inadecuada relación entre el volumen de 
plasma desechado y el volumen de infusión 
de la solución de restitución, con el con-
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❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �Cuando se realiza la técnica con monitores 

de PF que PERMITEN su funcionamiento con 
presión positiva en el tramo pre-bomba del 
circuito sanguíneo de PF (Figura 1), la sesión 
de HD se lleva a cabo con flujos sanguíneos 
más altos, y, por tanto, con menos problemas 
de déficit de flujo de ambos circuitos sanguí-
neos, lo que permite una diálisis más eficaz.

�❱ �-En el caso de que el monitor de PF utilizado 
en esta técnica NO permita su funcionamien-
to con presiones positivas en la línea arterial 
(Figura 2), hay que tener en cuenta que am-

bos circuitos se conectan a la misma salida 
de sangre, por lo que es necesario contar con 
un acceso vascular que ofrezca un flujo san-
guíneo elevado. Aunque para la sesión de PF 
se precisa un flujo de sangre relativamente 
bajo, cuando el flujo del acceso vascular no 
es muy elevado, la sesión de HD no se puede 
realizar con flujos sanguíneos elevados, por lo 
que puede perder eficacia.

�❱ �Es fundamental, seguir las instrucciones del 
fabricante de los plasmafiltros, a la hora de 
establecer el procedimiento de anticoagula-
ción adecuado, ya que la heparina sódica es 
eliminada fácilmente por el plasmafiltro, de-
bido al gran tamaño del poro de los capilares, 
y por tanto, la opción más recomendada, es la 
heparinización continua a través de los siste-
mas incorporados en los propios monitores.
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siguiente riesgo de producir inestabilidad 
hemodinámica por hipovolemia.

❱� �Vigilar la Presión Transmembrana (PTM), pues 
su aumento suele indicar problemas (coagu-
lación o rotura de capilares) relacionados con 
déficit de anticoagulación.
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