
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

La aparición de cefaleas durante la hemodiálisis (HD) es frecuente, apareciendo hasta en un 70% de 
pacientes durante la sesión, y constituye una causa de intolerancia a la misma.

Su origen puede ser multifactorial y suele estar en relación a una crisis hipertensiva, uso de medi-
cación con efecto vasodilatador, a causas sin determinar, variaciones en niveles de sodio y magnesio y 
menos frecuentemente relacionada con un síndrome de desequilibrio y el uso de acetato, en desuso 
actualmente. También puede ser de origen psicógeno.

Algunos pacientes presentan cefaleas de causa desconocida, pero íntimamente relacionadas con el 
proceso dialítico, que no ceden con los analgésicos habituales. En ocasiones estos pacientes mejoran 
cambiándoles el procedimiento de diálisis o la membrana del dializador.

❱ OBJETIVOS
1.  Identificar el momento de aparición de la ce-

falea y su relación con la sesión de diálisis.
2.  Aplicar las medidas específicas ante la cefalea 

que presentan los pacientes en HD y adminis-
trar analgesia según prescripción médica.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱  Conocer las principales causas de cefalea en 

pacientes en HD y su relación con el trata-
miento dialítico.

❱  Conocer las medidas para resolver las crisis 
de cefalea relacionadas con el procedimiento 
de HD (dializador, flujo de sangre, tiempo de 
HD y ultrafiltración –UF–, alteraciones en 
la concentración de sodio, temperatura del 
líquido de diálisis (LD), desequilibrio dialítico).

❱  Administrar el tratamiento de forma precoz, 
ante la aparición de cefalea.

❱ PERSONAL IMPLICADO
 ❱  Enfermera/o.
 ❱  Nefróloga/o.

❱ MATERIAL NECESARIO
 ❱  Registro de hemodiálisis.
 ❱ Pauta de tratamiento dialítico.
 ❱ Tensiómetro.
 ❱ Tratamiento médico y de enfermería.
 ❱ Solución salina fisiológica.
 ❱ Jeringas y agujas.
 ❱ Sistemas de infusión.
 ❱ Analgesia según prescripción médica.

❱ 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.  Compruebe la identidad del paciente.
3.  Verifique el tratamiento prescrito.
4.  Coloque al paciente en posición cómoda y 

segura ante la posibilidad de la aparición de 
vómitos. Interróguelo para averiguar la causa 
que la ha producido la cefalea.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱  Control de cifras de tensión arterial para vigi-

lar la aparición de crisis hipertensivas.
❱  Identificar fármacos que puedan contribuir 

a la cefalea, como son aquellos con efecto 
vasodilatador.

❱  Revisar pauta de diálisis por si precisa ajuste 
de tratamiento dialítico/cambio de membra-
na de diálisis.

5.  Compruebe si es secundaria a otra complica-
ción (hipertensión arterial [HTA], UF excesiva, 
temperatura elevada del LD, administración 
de medicación vasodilatadora coronaria, es-
tado de ansiedad, síndrome de desequilibrio 
dialítico).

6.  Tome la presión arterial.
7.  Disminuya momentáneamente UF y flujo san-

guíneo según la causa que la produzca (si ha 
sido identificada).

8.  Administre analgésicos según prescripción 
médica.

9.  Aplique métodos físicos si no mejora con 
analgesia prescrita (frío local).

10.  Intente transmitir seguridad y confianza al 
paciente.

11.  Desconecte al paciente si los síntomas no 
revierten o tras consultar con el médico, de-
jando la aguja venosa para administrar medi-
cación en caso necesario.

12.  Registre la actividad realizada, hora, compli-
cación presentada y profesional que la ha lle-
vado a cabo.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
 ❱  Una vez averiguada cuál es la causa desenca-

denante de la cefalea, se seguirán las pautas 
de actuación previstas para cada caso concre-
to.

 ❱  Es importante comprobar el estado del pacien-
te, averiguando si existen síntomas asociados 
(HTA, sensación de malestar general o mareo, 
náuseas, vómitos, signos de obnubilación), 
para descartar otras causas más graves de ce-
falea como accidentes isquémicos cerebrales 
o hemorrágicos.

 ❱  En algunos pacientes en HD, las cefaleas son 
especialmente molestas y refractarias a los 
tratamientos habituales, o provocadas por 
causas totalmente ajenas al tratamiento me-
diante HD, por lo que es importante un estudio 
individualizado en estos pacientes.
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