
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

Los calambres musculares son contracciones sostenidas e involuntarias de la musculatura, suelen ocu-
rrir en las extremidades inferiores, aunque pueden aparecer en otras localizaciones (manos, brazos…).

Supone uno de los síntomas más frecuentes (5-20% de los tratamientos) y una de las causas de finaliza-
ción precoz del tratamiento de hemodiálisis (HD), debido a la disminución del bienestar durante la sesión, 
por los fuertes dolores que pueden llegar a originar y la existencia de casos refractarios al tratamiento.

Se trata de fasciculaciones en varias partes del músculo que progresan hasta su contracción involun-
taria, por lo tanto, su origen es neural y no muscular. Se han relacionado varios factores en su desarrollo: 
la presencia de mayor concentración de la sangre (hemoconcentración al final de la diálisis), la falta de 
aporte de oxígeno a los tejidos, alteraciones iónicas (hiponatremia, hipomagnesemia…), ultrafiltraciones 
elevadas o ganancia excesiva de peso interdiálisis y las características del baño de diálisis son dos de los 
factores fundamentales que condiciona su aparición.

En este procedimiento se refleja las actuaciones de enfermería para la detección y prevención de la 
aparición de los calambres musculares, así como el esquema de tratamiento cuando estos aparecen.

❱ OBJETIVOS
1.  Detectar precozmente la aparición de la sinto-

matología asociada a los calambres musculares.
2.  Aplicar las medidas específicas para el trata-

miento de los calambres musculares durante 
la HD.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱  Conocer las causas que ocasionan calambres 

musculares.
❱  Saber corregir las alteraciones y/o complica-

ciones que pudieran presentarse durante la 
sesión de HD.

❱  Detectar precozmente los síntomas relacio-
nados con los calambres musculares.

❱  Conocer las medidas para corregir los calam-
bres musculares.

❱  Saber instaurar precauciones para prevenir la 
aparición de calambres musculares.

❱ PERSONAL IMPLICADO
 ❱  Enfermera/o.
 ❱ Nefróloga/o.
 ❱ Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
 ❱  Pauta de tratamiento dialítico.
 ❱  Tensiómetro.
 ❱  Solución salina fisiológica.
 ❱  Solución salina hipertónica al 20% (ampollas 

de 10 ml).
 ❱  Jeringas y agujas.
 ❱  Sistemas de infusión.
 ❱  Alcohol 96º (para masaje muscular).
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❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1.  Realice un correcto lavado de manos antes 

y después de cada intervención directa con 
el paciente y/o su entorno (monitor, cama o 
sillón, carpetas).

2. Colóquese guantes de un solo uso.
3.  Infunda solución salina al 0,9%, de 100-150 

ml.
4.  Tome la tensión arterial (TA), simultánea-

mente a la infusión de salino. Si el paciente 
presenta valores normales de TA y continua 
con calambre:
a.  Administre solución salina al 20%, 10 ml.
b.  Valore el aumento temporal del sodio en el 

líquido de diálisis (LD).
c.  Coloque paciente en posición Trendelem-

burg.
5.  Proporcione una superficie dura para que el 

paciente pueda apoyar la planta del pie en 
la misma.

6.  Aplique masaje con alcohol en el musculo 
contraído.

7.  Verifique periódicamente la desaparición de 
la sintomatología.

8.  Si no remite, valorar modificar tasa de ultra-
filtración (UF) horaria, tras consulta con el 
médico responsable.

9.  Controle las constantes vitales del pacien-
te, cada 20-30 minutos, dependiendo de la 
severidad del cuadro y estabilidad hemodi-
námica.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱  Comprobar de forma sistemática, al inicio de 

la sesión de HD, el ajuste del sodio en el LD 
(no debe ser <138 mE/l) y la conductividad 
(no < a 13,7 mS/cm).

❱  Comprobar el ajuste de la UF horaria a 
su máxima en función de la prescripción 
médica y, si no dispone de ella, la UF horaria 
no debería superar el 10% del peso corporal 
del paciente.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
 ❱  Cuando ocurren los calambres, lo primero que 

hay que valorar es si estos se asocian a hipo-
tensión y, en caso afirmativo, corregirla.

 ❱  Se debe educar a los pacientes para minimizar 
la ganancia de peso interdiálisis, usar concen-
traciones adecuadas de sodio en el líquido de 
diálisis o perfiles de sodio.

 ❱  Habitualmente, los calambres musculares du-
rante la HD, se deben a un exceso de UF hora-
ria y/o total, por lo que su ajuste es prioritario 
en la prevención.
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